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Introdução

Os estudos de morbidade tem sido utilizados tradicionalmente para identificar necessidades e características da demanda aos serviços de saúde. Essa preocupação voltada inicialmente para caracterizar o perfil de consumo hospitalar, identificando padrões de regionalização e de complexidade entre os serviços nos sistemas de saúde, principalmente atendendo princípios de equidade no acesso aos serviços e racionalização dos recursos diagnósticos e terapêuticos, veio gradativamente estendendo-se para sistemas fabris, centro clínicos de especialidades e atenção primária (1,2,3,). 

A utilização de estudos sistemáticos e do monitoramento do perfil de morbidade hospitalar como instrumento para o delineamento do perfil do cuidado, no planejamento e gestão do hospital para acompanhar estratégias de aprimoramento assistencial vem sendo utilizado mais recentemente. No hospital, a utilização da epidemiologia foi consagrada pela necessidade de implementar programas de vigilância epidemiológica dirigidos ao controle das infecções hospitalares. Na década de 90, tendo como expoente Wenzel (4,5,6,7,8), em resposta a uma série de pressões por reformas na assistência hospitalar americana, coloca-se em debate o papel do epidemiologista hospitalar na discussão e coordenação de programas de gerenciamento, visando o monitoramento e o aprimoramento da qualidade da assistência. A discussão de qualidade e principalmente a diretriz de avaliação do tipo de assistência dispensada aos pacientes nos hospitais privados inicialmente e, em seguida, nos hospitais públicos, também crescem no Brasil (9,10), impulsionadas por inúmeras demandas relativas a busca de maior regulação da assistência e orientada por programas de certificação e acreditação. Nesse sentido, a valorização dos dados assistenciais, das informações detalhadas sobre os processos de trabalhos dentro dos hospitais, ganham dimensão distinta daquela observada anteriormente. No Brasil, os debates não diferem radicalmente, no entanto existem poucos trabalhos comparando os diversos serviços e são raros os estudos nacionais. Ressalta-se, todavia, que ocorreu nos últimos anos, grande valorização para o gerente hospitalar de sistemas de informação mais abrangentes, compreendendo dados administrativos, financeiros e que permitam caracterizar o perfil da demanda atendida e da assistência oferecida pelas diversas unidades hospitalares. 

No Brasil, desde a implantação do SUS, com a utilização da autorização de internação hospitalar (AIH) como instrumento de repasse de recursos financeiros para os prestadores públicos e privados vinculados ao SUS, dispõe-se de um sistema de informação detalhado sobre o consumo de serviços nessas unidades (11). A análise do perfil clínico e epidemiológico, a partir das AIHs, vem sendo explorado sob vários aspectos no país e nos últimos anos veio crescendo o volume de trabalhos e análises com enfoques diversos e dirigidos a problemas de saúde de extrema relevância, como saúde materno-infantil (12,13), assistência ao infato agudo do miocárdio (14,15), procedimentos de alta complexidade (16), principais usos e validade da AIH instrumento e principais limitações (17) , entre outros.  No entanto, como instrumento vinculado a uma tabela de pagamentos por procedimentos, nem sempre adequada segundo a lógica dos prestadores, sua utilidade para análises do perfil nosológico e gerencial pode ser questionada pelas distorções implícitas na escolha dos procedimentos e diagnósticos melhor remunerados pelo SUS.  

O sub-sistema de assistência supletiva que compreende aproximadamente 35 milhões de brasileiros, não está incluído nesse tipo de instrumento. Os prestadores de serviço que compõem esse sub-sistema são em geral hospitais privados, boa parte deles, filantrópicos. No estado de São Paulo, desde 1982, a Secretaria Estadual de Saúde implementou um relatório, a princípio em papel sendo depois em meio magnético, sobre o perfil da demanda com dados de identificação e com os diagnósticos e procedimentos preenchidos com as informações no momento da saída hospitalar. Esse relatório deve ser enviados por todos os prestadores (hospitais) independente da natureza jurídica do serviço. Nos hospitais privados sem vínculo com o SUS, esse instrumento é um dos poucos instrumentos disponíveis para recuperação dos dados nosológicos de alguns hospitais. 

Apesar de afirmar-se que, para o gerente hospitalar administrar de forma mais adequada, seria essencial dispor de um sistema de informações consistente e ágil, as informações administrativas e de faturamento sempre foram privilegiadas em detrimento das informações médicas. Conhecer o perfil epidemiológico da demanda do hospital, analisar o perfil dos procedimentos, principais diagnósticos, monitorar determinados agravos, visando otimizar recursos, elaborar protocolos e padronizar procedimentos levando em conta as características da demanda são questões já consagradas na literatura, no entanto não se observava incorporação desses princípios ou métodos na prática da gestão dos hospitais, no nosso meio.
Traçar o perfil do atendimento realizado pelo hospital, proporciona instrumentos para aprimorar a gestão. Freqüentemente, estão disponíveis e são utilizados os indicadores de desempenho hospitalar. As dificuldades de registro adequado das informações nos prontuários e a prioridade na informatização dos dados de faturamento retardaram a utilização mais extensiva destes dados pela gerência hospitalar. A análise do perfil de morbidade da demanda permite identificar padrões de atendimento de forma a conhecer e subsidiar o gestor, no monitoramento de patologias selecionadas. Isto possibilita identificar as principais características do atendimento nas diversas unidades hospitalares e permitir racionalização de recursos, otimização do atendimento e melhoria na qualidade da assistência prestada (18,19). Outro aspecto essencial, é fornecer subsídios para o monitoramento de propostas ou intervenções que visem aprimoramentos ou mesmo incorporação de novos equipamentos, ou ainda mudanças no cenário que interfiram no consumo dos serviços. 

Vale ressaltar, ainda que os sistemas de informação mais modernos, pressupõe usuários muito criteriosos na entrada e manutenção das informações nos sistemas, o que particularmente no nosso meio não tem se mostrado premissas realistas. Isso reforça a necessidade de acompanhamento e análise dos dados rotineira e de forma sistemática, garantindo qualidade nos dados e análises fidedignas.

Os cuidados na consistência das informações, na adaptação dos sistemas de informação e o rigor na  análise epidemiológica são elementos fundamentais para que essa ferramenta seja utilizada em toda sua potencialidade. Porém, sem a inquietação do gestor em buscar respostas e valorizar a informação na tomada de decisão, o potencial de análise encontra limitações na sua aplicabilidade.  

Objetivo

Descrever os procedimentos metodológicos, os cuidados na análise e os achados de estudos de morbidade hospitalar em alguns serviços hospitalares, os quais vem sendo utilizados pelos gestores para responder perguntas estratégicas.            

Material e Métodos

Foram selecionados quatro serviços hospitalares de alta complexidade, três privados e um universitário (público) dos quais foram trabalhadas as bases de dados contendo as seguintes informações: registro do paciente no hospital, data nascimento, sexo, local de residência (distrito, município), data int., data alta, diagnóstico principal, diagnóstico secundário, procedimento principal, convênio, tipo de alta, unidade de internação e origem do paciente. Essas bases de dados foram construídas a partir dos sistemas de informação dos hospitais e a partir dos relatórios mensais, enviados à Secretaria Estadual de Saúde com finalidades administrativas e gerenciais. Esse material não serve de base para pagamento dos procedimentos realizados. A grande diferença em relação ao instrumento AIH, além de não servir para repasse de recursos financeiros, está no tipo de diagnóstico registrado; pois, a AIH, é preenchida, em geral no momento da internação hospitalar, portanto com diagnóstico provisório e não no momento da saída hospitalar. 

A escolha desses serviços hospitalares foi feita considerando o tipo de hospital, todos de grande porte, localizados no município de São Paulo, com recursos para procedimentos de alta complexidade e principalmente com gestores que utilizaram em algum momento esse tipo de estudo de morbidade hospitalar para tomada de decisão no hospital. Nesse sentido, o tipo de análise desenvolvida, ou melhor as tabelas e gráficos selecionadas são resultado das indagações dos gerentes hospitalares desses hospitais, seja para responderem perguntas específicas, conjunturais, seja no sentido de orientar planos estratégicos de investimento no médio e longo prazo. 

Resultados

Cada banco de dados foi processado incluindo-se faixa etária, distritos de saúde, intervalos de tempo de permanência, os diagnósticos foram agregados segundo três caracteres, topografia e capítulos da 10ª revisão, e os procedimentos agrupados segundo grandes grupos (Cirúrgico, Clinica Médica/Pediatria, Maternidade e Oncologia Clínica. 

Procedeu-se a identificação e correção das inconsistências mais freqüentes: perinatais e congênitas fora da faixa, gravidez em sexo masculino, postectomia em meninas, neoplasias segundo sexo, data de nascimento e data de internação, entre outras. 

O primeiro aspecto a ser ressaltado é o intervalo de tempo recuperado. Dois hospitais tem mais de 10 anos de história de registro em meio magnético. Outros dois têm mais de 5 anos de registro. A qualidade da informação ao longo da última década melhorou. O registro nos prontuários, ainda que muito ainda se tenha que fazer para aprimorar o detalhamento e a precisão dos registros clínicos, a inexistência de registro do diagnóstico, diminuiu drasticamente nos serviços analisados. Num dos hospitais, no início da década de 90, aproximadamente 25% dos prontuários não tinham registro do diagnóstico. Esse hospital em 2001 apresentava menos de 1% de casos sem registro. Noutro hospital, realizou-se mudanças nos formulários dos prontuários e inclui-se o registro do diagnóstico no momento da alta na unidade de internação, com melhora do registro e da qualidade da informação – diminui-se o número de diagnósticos não especificados e aumentou-se o número de tipos de diagnósticos. 

Em todos os serviços o principal motivo de internação foram as Neoplasias. No hospital A, enquanto no início da década a primeira causa de internação eram Lesões e Envenenamentos, a partir de 1994, passam a ser as Neoplasias. Observou-se diminuição de tempo de permanência ao longo da série histórica nos serviços. Para patologias cirúrgicas a incorporação de novas tecnologias, como exemplo, a videolaparoscopia, determinou redução importante no tempo de permanência. Essa diminuição também é verificada nas patologias clínicas, relacionada provavelmente a efetividade dos métodos terapêuticos. O monitoramento do perfil de atendimento, cruzando-se diagnóstico principal com faixas de permanência, em uma determinada clínica (tabela 2) permite acompanhar estratégias de melhor preparo dos pacientes ambulatoriais e implementação de encaminhamento de casos  para assistência domiciliar.

Na tabela 3, a análise dos casos de neoplasias agrupados por topografia, subsidia a escolha de investimentos em recursos diagnósticos e terapêuticos. O desenvolvimento ou a utilização de protocolos clíncos –guidelines – pode ser feita a partir do conhecimento do perfil de assistência oferecida levando em conta a freqûencia e o tipo de consumo de recursos que já vem sendo utilizado no serviço para facilitar a implantação dos protocolos.

A distribuição etária segundo fonte pagadora (convênios) fornece bons elementos para negociação de reajuste e pode dar base para elaborar e monitorar padronização de procedimentos. Como exemplo, no gráfico 1, o hospital C possui fontes (A, B) que utilizam o serviço, encaminhando pacientes jovens (refletindo características do perfil da carteira ou do gerenciamento dos casos), enquanto que outras fontes (C e G) vem  tendo pacientes acima de 60 anos como o grupo de maior demanda. Na relação com essas fontes esse tipo de informação permite oferecer produtos diferenciados aos financiadores e potencializar a parceria com aqueles convênios que possibilitam maior lucratividade.   

A tabela 4 apresenta a distribuição do movimento do hospital cruzando-se diagnóstico com procedimento agrupado. O primeiro aspecto a ressaltar é que através desse tipo de análise fica claro através de que patologia é realizado o procedimento predominante. Nesse serviço, 54% do  movimento é cirúrgico, seguido pelos procedimentos clínicos/pediátricos e  e está concentrado em procedimentos cirúrgicos do ap. geniturinário, digestivo, e nas neoplasias. O capítulo fatores inclui as cirurgias plásticas estéticas nesse hospital, enquanto em outro, nesse capítulo predominam as internações para tratamento quimioterápico. No capítulo circulatório, os procedimentos clínicos representam 58% das saídas. O movimento cirúrgico significativo desse capítulo é decorrente das hemorroidectomias e varizes. No volume de internações do hospital dentro do capítulo Neoplasias, 33% são Oncologia Clínica. Essa forma de apresentação das informações, permite um delineamento das características assistenciais do hospital, de forma a subsidiar estratégias de aprimoramento e fornece base para o gerenciamento de diversos setores da instituição. Para agregar ainda a informação de receita líquida, apresentamos no gráfico 2, uma demonstração da rentabilidade e freqüência, aferida nesse serviço (dados fictícios – para garantir sigilo) para os diversos agrupamentos nosológicos. Com esse tipo de análise, a equipe de gestores está melhor assessorada para coordenar ações estratégicas e monitorar o impacto de suas decisões. As tabelas e gráficos aqui apresentados são uma amostra da riqueza dessas bases de dados secundárias e das suas potencialidades, quando os gestores as utilizam regularmente na tomada de decisão.  

Conclusão:

Quando os gestores hospitalares investem nos sistemas de informação assistencial, no aprimoramento dos dados clínicos registrados e na construção de  análises do perfil cliníco e epidemiológico da demanda, podem alavancar as decisões estratégicas em hospitais, baseado em informações. A melhoria dos registros clínicos e a disseminação das informações nos hospitais contribuem para construir uma cultura de informação valorizando o registro preciso e o uso das informações pelos diversos níveis na instituição.  
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Neoplasias 2142 64,4 75 2,3 12 0,4 1099 33,0 3328 100,0

Digestivo 2172 72,7 802 26,8 6 0,2 9 0,3 2989 100,0

Gravidez, Parto e 

Puerpério

45 1,5 15 0,5 2914 98,0 - - 2974 100,0

Geniturinário 2302 81,4 501 17,7 16 0,6 9 0,3 2828 100,0

Perinatal 8 0,3 7 0,3 2658 99,4 - - 2673 100,0

Circulatório 1043 41,2 1475 58,3 2 0,1 12 0,5 2532 100,0

Respiratório 1288 52,3 1155 46,9 10 0,4 9 0,4 2462 100,0

Lesões e 

Envenenamentos

1889 94,4 111 5,5 - - 1 0,0 2001 100,0

Fatores 1595 97,0 40 2,4 9 0,5 - - 1644 100,0

Osteomuscular 944 71,2 377 28,5 - - 4 0,3 1325 100,0

Moléstias 

Infecciosas

191 19,7 759 78,2 16 1,6 5 0,5 971 100,0

Olho e Anexos 913 98,2 17 1,8 - - - - 930 100,0

Sistema Nervoso 

Central

218 36,8 369 62,3 3 0,5 2 0,3 592 100,0

Sintomas e Sinais 187 31,8 391 66,5 1 0,2 9 1,5 588 100,0

Endócrino 294 50,3 287 49,1 1 0,2 2 0,3 584 100,0

Pele 314 90,5 31 8,9 1 0,3 1 0,3 347 100,0

Ouvido 125 58,4 88 41,1 1 0,5 - - 214 100,0

Congênitas 157 84,0 19 10,2 11 5,9 - - 187 100,0

Sangue 9 7,4 99 81,1 2 1,6 12 9,8 122 100,0

Mental 6 11,8 45 88,2 - - - - 51 100,0

Total Global 15842 53,7 6663 22,6 5663 19,2 1174 4,0 29494 100,0

Maternidade

Oncologia 

Clinica

Tabela 4 - Distribuição das saídas hospitalares segundo diagnóstico 

principal (três dígitos) agrupado por capítulos da CID 10ª revisão e 

principal procedimento (SUS) realizado durante a internação e agregado 

por tipo - Hospital D - 2001
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Tabela 1. Distribuição anual das saídas hospitalares segundo diagnóstico principal agupado 

por capítulos da CID - 10ª revisão - Hospital A - 1987 a 1998
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Total

2

3

8

6

3

-

22

100,0

XIV - 

Doenas do

aparelho

geniturinário

Total

Global

XI - 

Doenças do

aparelho 

digestivo

II - 

Neoplasias

Tabela 2 - 

Distribuição 

das 

saídas 

hospitalares 

segundo 

diagnóstico principal e tempo

de

permanência(

dias) - HOSPITAL A - 1998
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Agrupamento - Sub-grupos  - Capítulo Neoplasias  F M nº %

Neoplasias malignas dos órgãos digestivos - C15-C26 51 61 112 16,0

Neoplasias malignas dos órgãos genitais masculinos - C60-C63 - 109 109 15,6

Neoplasias malignas do tecido linfático, hematopoiético e de tecidos correlatos - 

C81-C96 52 39 91 13,0

Neoplasias malignas da mama - C50 61 1 62 8,9

Neoplasias malignas do aparelho respiratório e dos órgãos intratorácicos - C30-C39 29 24 53 7,6

Melanoma e outras neoplasias malignas da pele - C43-C44 23 27 50 7,1

Neoplasias malignas da tireóide e de outras glândulas endócrinas - C73-C75 31 15 46 6,6

Neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de outras partes do SNC - C69-C72 7 35 42 6,0

Neoplasias malignas do trato urinário - C64-C68 4 34 38 5,4

Neoplasias malignas de localizações mal definidas, secundárias e de localizações 

não especificadas - C76-C80 22 14 36 5,1

Neoplasias malignas dos órgãos genitais femininos - C51-C58 22 - 22 3,1

Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles - C45-C49 8 9 17 2,4

Neoplasias malignas do lábio, cavidade oral e faringe - C00-C14 7 7 14 2,0

Neoplasias malignas dos ossos e das cartilagens articulares - C40-C41 

5 3 8 1,1

Sub-total - Neoplasias Malignas 

322 378 700

82,8 

100,0

Neoplasias in situ - D00-D09

2 1 3 0,4

Neoplasias benignas - D10-D36

83 31 114 13,5

Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido - D37-D48

10 18 28 3,3

Total 

417 428 845 100,0

SEXO Total 

Distribuição das saídas hospitalares segundo diagnóstico principal agrupados por sub-grupo do capítulo 

Neoplasias - CID 10ª revisão - e sexo - Hospital B - 1º trimestre 2001
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		Distribuição das saídas hospitalares segundo faixa etária (15 anos) e fonte pagadora - Hospital C - 1º sem. 2001

				Faixa15anos												Total Global

		Fonte pagadora		<15		15-29		30-44		45-59		60-74		>=75		nº		%

		A		423		530		857		720		468		323		3321		23.6

		B		670		300		768		400		166		80		2384		17.0

		C		249		171		343		381		534		521		2199		15.7

		D		184		155		248		180		194		120		1081		7.7

		E		238		111		203		173		118		61		904		6.4

		F		172		101		179		129		50		42		673		4.8

		G		28		51		50		113		188		183		613		4.4

		H		155		80		144		102		38		14		533		3.8

		I		75		34		85		33		53		42		322		2.3

		J		72		63		94		50		15		1		295		2.1

		K		83		43		90		45		18		1		280		2.0

		L		46		35		57		50		55		12		255		1.8

		M		71		31		81		37		18		2		240		1.7

		N		39		16		42		20		22		11		150		1.1

		O		30		24		46		24		9		3		136		1.0

		P		13		8		27		14		5		3		70		0.5

		Q		11		6		16		9		16		4		62		0.4

		R		18		12		19		4		6		2		61		0.4

		S		5		8		5		17		8		10		53		0.4

		T		9		6		14		15		2		3		49		0.3

		U		3		6		6		11		8		-		34		0.2

		V		10		3		15		4		1		-		33		0.2

		OUTROS		87		46		65		64		24		10		296		2.1

		Total Global		2691		1840		3454		2595		2016		1448		14044		100.0
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Enfermaria da Cirurgia Eletiva







Capítulo







Diagnóstico







<=1d







2 a 







3d







4 a 







7d







8 a 







15d







16 a 







30d







>=31







d







HERNIA INGUINAL







26







193







121







21







-







-







361







45,5







HERNIA VENTRAL







12







57







97







37







4







-







207







26,1







COLELITIASE







7







42







52







11







3







-







115







14,5







Outros diagnósticos







8







51







29







19







3







-







110







13,9







Total







53







343







299







88







10







-







793







100,0







NEOPLASIA MALIGNA 







DO RETO







1







-







6







5







4







-







16







13,9







NEOPLASIA 







LIPOMATOSA BENIGNA







1







4







6







3







-







-







14







12,2







NEOPLASIA MALIGNA 







DO ESTOMAGO







2







-







2







4







2







1







11







9,6







Outros diagnósticos







9







6







21







29







8







1







74







64,3







Total







13







10







35







41







14







2







115







100,0







HIDROCELE E 







ESPERMATOCELE







-







2







3







2







-







-







7







31,8







HIPERPLASIA DA 







PROSTATA







1







1







-







2







2







-







6







27,3







ENDOMETRIOSE







-







-







3







-







-







-







3







13,6







Outros diagnósticos







1







-







2







2







1







-







6







27,3







Total







2







3







8







6







3







-







22







100,0







XIV - Doenas do 







aparelho 







geniturinário







Total 







Global







XI - Doenças do 







aparelho digestivo







II - Neoplasias







Tabela 2 - Distribuição das saídas hospitalares segundo diagnóstico principal e tempo de 







permanência(dias) - HOSPITAL A - 1998












