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RESUMO
O prontudrio do paciente ou do cliente, também denominado prontudrio médico, é um elemen-
to fundamental ao bom atendimento e um instrumento de educagdo permanente e de pesquisa,
entre outras finalidades de gerenciamento hospitalar. Neste estudo, foram avaliados os modelos
de prontudrio utilizados em 77 (73,3%) dos 105 hospitais filiados a Associagdo Brasileira de
Hospitais Universitirios e de Ensino (Abrahue), sendo estudados pela estimativa de escores para
vdrios de seus itens ou de partes referentes @ histéria clinica e @ evolugdo do paciente. O tipo
predominante dos prontuarios (92,2%; n = 71) era em suporte de papel e nenhum no formato
eletronico. Comparados aos prontudrios dos hospitais filantrépicos (n = 23), os dos publicos (n
= 54) alcangaram maiores escores (p < 0,05), mas em ambos a totalidade dos itens estudados
teve baixa pontua¢do. Nos itens componentes da anamnese, por exemplo, enquanto o escore
maximo esperado era 22, a média foi 4,3 (+ 3,7), com limites de O e 15 e mediana de 4. Em
conclusdo, além da reduzida qualidade da maioria dos prontudrios estudados, a quase totalidade

ainda ndo incorporou as modernas tecnologias disponibilizadas pela ciéncia da informagao.

ABSTRACT
The customer or patient record, also called medical record, is a fundamental element for provi-
ding good patient care, an Instrument for permanent education and research, besides serving a
variety of hospital management-related purposes. This study appraised the record models used
at 77 (73.3%) of the 105 hospitals belonging to the Brazilian Association of University and
Teaching Hospitals (Abrahue) by estimating scores for several of their items or parts of them
regarding the clinical history and evolution of the patient. The predominating kind of record
(92.2%; n = 71) was the one written on paper, none was elaborated in electronic format. Compa-
ring the records of public hospitals (n=54) with those of philanthropic hospitals (n = 23), the
records of the public hospitals reached higher scores (p<0.05), but in both cases the total of
studied items showed low scores. With respect to the items composing the anamnesis for instan-
ce, while the expected maximum score was 22, the mean was 4.3 (+ 3.7), with limits of 0 and 15
and a median of 4. In conclusion, further to the limited quality of most of the studied records,
almost none of them had incorporated the modern technologies offered by the information

sciences.
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INTRODUCAO

Registrar informagdes é tarefa e dever didrio de todos os
profissionais da area de satide. A reunido dos dados forneci-
dos pelo paciente, responsaveis legais ou ambos e dos resul-
tados obtidos em qualquer tipo de exame constitui o chama-
do prontudrio médico, também denominado prontudrio do
paciente ou do cliente, ou mesmo registro médico. Trata-se,
portanto, de um documento de extrema relevancia que visa,
acima de tudo, demonstrar a evolugdo da pessoa assistida e,
subseqiientemente, direcionar o melhor procedimento tera-
péutico ou de reabilitacdo, além de assinalar todas as medidas
associadas, bem como a ampla variabilidade de cuidados pre-
ventivos adotados pelos profissionais de saidel.

Isso ficou mais facilitado nas ultimas décadas, porque a
informatizagdo beneficiou a drea médica de forma significati-
va ao proporcionar a formulagao do Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP), cujo objetivo é melhorar a qualidade da assis-
téncia a satide. Mas o grau de desenvolvimento tecnolégico
dos servigos de satide brasileiros, principalmente na area hos-
pitalar, é muito heterogéneo, e, nesse contexto, o prontudrio
médico é usualmente um dos tltimos a ser informatizado —
seja por problemas econdmico-financeiros, culturais — como
resisténcia a informatica por parte dos possiveis usudrios —,
falta de acesso ao software mais adequado ou até mesmo por
supostos impedimentos legais, éticos ou ambos'2.

Apesar disso, no Brasil, os hospitais universitarios, de
ensino ou escola, fazem parte do nivel de maior complexida-
de do Sistema Unico de Satide e também por essa condigdo o
esperado é que disponham de prontudrio do paciente de me-
lhor qualificagdo. Nesses hospitais, o prontuario — mesmo os
modelos em formato tradicional ou suporte em papel — é es-
pecialmente 1til, porque nessas unidades, além das atividades
de assisténcia, hd atividades de ensino e pesquisa. Também, a
atuagdo em ensino é ampla, incluindo cursos de graduacédo e
de pés-graduagdo das ciéncias da satde, a educagdo perma-
nente e aquela dirigida aos pacientes e a comunidade, bem
como o treinamento de pessoal de nivel médio e auxiliar?.

No entanto, mesmo considerando o atual estagio de de-
senvolvimento do sistema de satide do Brasil, se reconhece
que a crise nos hospitais de ensino nao é apenas financeira e
que sdo necessarias novas politicas ptblicas para o aprimora-
mento da gestdo hospitalar. Nessa nova realidade, o prontu-
ario mais bem qualificado também serve como instrumento
de auditoria e de avaliacdo das contas médicas?. Observando-
se a tendéncia de reformulagido da educagdo médica e as no-
vas estratégias pedagdgicas que visam ao aumento da efica-
cia, da eficiéncia e da efetividade da formacao profissional, a
implanta¢do do prontudrio eletrdnico traz varios beneficios®.

Sao pouco conhecidas, entretanto, as caracteristicas dos
prontudrios adotados em hospitais universitdrios, de ensino
ou escola do Brasil. Aparentemente, predomina o modelo tra-
dicional, com suporte em papel, e sdo ainda isolados os casos
de institui¢des brasileiras com prontudrios que usam as tec-
nologias da ciéncia da informac¢do. Também é desconhecido o
contetido dos prontudrios utilizados nessas institui¢des de
ensino. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a analise
secundaria de seus dados.

METODOLOGIA

A abordagem deste estudo é descritiva, do tipo série de
casos, abrangendo modelos de prontuarios dos hospitais bra-
sileiros que servem como campos de pratica aos cursos de
graduacgdo em Medicina do Brasil. Foram selecionados todos
o0s 105 Hospitais Universitarios, Escola e Auxiliares de Ensino
filiados a Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e
Entidades de Ensino (Abrahue); para isso, as dire¢des dos
mesmos foram contatadas em até trés ocasides, por meio de
correspondéncia registrada, explicando os objetivos da pes-
quisa e solicitando o envio dos modelos de prontudrio e fichas
clinicas. Na primeira correspondéncia, foi apresentado o pro-
jeto de pesquisa.

Neste estudo, foram incluidos todos os modelos de pron-
tuarios recebidos entre 1° de novembro de 2003 e 31 de agos-
to de 2004, sendo excluidos os prontuarios dos hospitais nao-
respondentes apds 60 dias da terceira solicitagdo ou que envi-
aram material impréprio ou incompleto.

Para o registro dos dados, foram criados quatro formula-
rios e, em cada um, assinalados os indicadores pertinentes aos
itens préprios aos mesmos; trés desses formularios foram
destinados a avaliacdo das fichas clinicas de Medicina Interna
do Adulto, Ginecologia-Obstetricia e Pediatria. No quarto for-
mulario, designado “Prontuério Consolidado”, foram com-
putados os dados da folha de evolugdo médica, folha de en-
fermagem, folha de anestesia, folha para descrigao cirtrgica
ou procedimento, resumo de alta, 6bito ou transferéncia. No
Quadro 1, estdo assinaladas as variaveis computadas em cada
formuldrio e os respectivos escores ou pontuagdes. Depen-
dendo do item examinado em cada formulério, as pontuagdes
variaram de 0 a 4 (Quadro 1), sendo o valor nulo (0) no caso
de a informagdo néo existir ou quando nao havia no prontua-

rio espago para o registro da mesma.
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QUADRO 1
Variaveis incluidas nos formularios “Medicina Interna do Adulto”, “Ginecologia-Obstetricia”,
“Pediatria” e “Formulario consolidado”, e seus respectivos escores

ITENS COMPONENTES:
FORMULARIO | (pontuagio DESCRICAO DA ESCORES POSSIVEIS EM CADA VARIAVEL
limite) VARIAVEL
Nimero de registro 0 - Ausente; 1 - Presente
Nome completo do cliente 0 - Ausente; 1- Presente
Nome do responsavel 0 - Ausente; 1 - Presente

0 - Ausente; 1 - Idade em dias, meses ou anos; 2 - Data de
Idade nascimento; 3 - Dia/més/ano de nascimento + idade em dias,
meses ou anos

0 - Ausente; 1 - Espago disponivel; 2 - Presente, com mdltipla
escolha (masculino e feminino); 3 - Presente, com mdltipla
escolha (incluindo hipétese de indefinigdo por genitalia
ambigua, por exemplo)

Sexo (social)

0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Presente, mas citando
as alternativas de modo incompleto; 3 - Presente e com varias
alternativas (menor de idade, solteiro, casado [ou
companheiro fixo], separado, desquitado, vitivo)

Estado civil

0 - Ausente; 1 - Espago disponivel, mas usando termos
inadequados ou impréprios; 2 - Espaco disponivel; 3 -
Presente e sem citar todos os cinco grupos mais prevalentes
no Brasil; 4 - Presente e citando os mais prevalentes (indio
ou mestigo de indio, negro, branco, mulato e de ascendéncia
oriental)

(0 a27)

Grupo racial

Identificacdo do cliente

0 - Ausente; 1 - Espago disponivel; 2 - Presente e néo citando
as mais prevalentes no Brasil; 3 - Presente e citando as mais

Religiao freqiientes (evangélica, catdlica, batista, adventista, espirita,
candomblé ou afro-brasileira, testemunha de Jeova)
Naturalidade 0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Espaco para o nome do

municipio e estado)

0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Presente, mas sem
Procedéncia espago para o registro completo; 3 - Completo (municipio,
estado e pais)

Medicina Interna do Adulto, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia (0 a 73 pontos)

0-Ausente; 1- Espago disponivel; 2-Presente e Completo
Endereco do cliente ou do (nome da via publica, nimero, complemento, bairro/distrito,
responsavel legal municipio, Estado, CEP); 3-Presente, Completo e espagos
suficientes, inclusive para ponto(s) de referéncia

(continua)
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(continuacio)
ITENS COMPONENTES:
FORMULARIO | (pontuacio DESCRICAO DA ESCORES POSSIVEIS EM CADA VARIAVEL
limite) VARIAVEL
ueixa principa - Ausente; 1 - Presente
Queixa principal 0-A te;1-P t
Histéria da doenga atual 0 - Ausente; 1 - Presente
- . 0 - Ausente; 1 - Espago disponivel; 2 - Presente, especificando
Revisdo de sistemas cada sistema organico
Epidemiologia IST 0-Ausente; 1- Espago disponivel; 2 Presente e citando
(Formulario Adulto e GO) algumas alternativas (HIV, HPV, gonorréia, sifilis, etc.)
. 0 - Ausente; 1 - Espago disponivel; 2 - Presente e
§ Imunizacdo (Pediatria) especificando alternativas (BCG, polio, triplice bacteriana,
é hepatite B, etc.)
© 0-Ausente; 1-Espaco disponivel;2-Presente
« . (esquistossomose ou doenga de Chagas); 3 - Presente e
=3 Antecedentes de endemias citando trés ou mais opgdes (esquistossomose, maldria,
K doenga de Chagas, etc.)
Q
‘E Q 0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Presente, mas as
- . ~ ~ . A s
0 QN . A . citagOes sao 1nc0mp1etas; 3 - Presente, com trés ou mais
Q S N Acidentes ou violéncias R s
Q g especificagdes (transito, arma de fogo ou branca, queda,
8 g =3 ocupacional, abuso sexual, etc.)
& <
o) e .. 0 - Ausente; 1 - Presente (condi¢do do nascimento,
9 Antecedentes fisiolégicos . A
& desenvolvimento na infancia, etc.)
&
o 0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Presente, mas sem citar
S L1 os mais freqiientes; 3 - Presente, com campos especificos para
% A;fl?iig;es médicos trés ou mais (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
- P & acidente vascular-cerebral, infarto agudo do miocérdio,
& hiperlipidemia, hepatite, etc.)
o
“?'; 0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Presente, mas de forma
ie] Haibitos de vida incompleta; 3 - Presente e com trés ou mais opg¢des
i (tabagismo, alcoolismo, uso de drogas inalatdrias, injetaveis,
o etc.)
<
% 0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel; 2 - Presente, mas sem citar
c os mais freqiientes; 3 - Presente, com campos especificos para
L ey A . ~ . . . ~ .
© Antecedentes familiares trés ou mais opgdes (diabetes mellitus, hipertensao arterial
g sistémica, acidente vascular-cerebral, infarto agudo do
;Ge) miocardio, hiperlipidemia, hepatite, etc.)
= Impressao geral 0 - Ausente; 1 - Presente
o Peso (g ou kg) 0 - Ausente; 1 - Presente
‘E <) Altura (cm ou m) 0 - Ausente; 1 - Presente
Aam!
v ©
é =) 0 - Ausente; 1 - Ausente, presente apenas circunferéncia
ks Indice cintura quadril ICQ) [|abdominal; 2 - Presente apenas o ICQ; 3 - Presentes ICQ e
circunferéncia abdominal
Indice de massa corpérea 0 - Ausente; 1 - Presente

(continua)
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Medicina Interna do Adulto, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia (0 a 73 pontos)

Exame segmentar (subjetivo)

(continuacio)
ITENS COMPON]::NTES:
FORMULARIO | (pontuacio DESCRICAO DA ESCORES POSSIVEIS EM CADA VARIAVEL
limite) VARIAVEL
Pulso radial (/min.) 0 - Ausente; 1 - Presente
N d.e m,ox.llmen’Fos 0 - Ausente; 1 - Presente
respiratérios/min
Temperatura ( C) 0 - Ausente; 1 - Presente
o)
15 < 0 - Ausente; 1 - Presente incompleto (s6 uma medida); 2 -
o Tenso arterial (mmHg) Presente completo, tinica medida de cada (pé, sentado e
g ‘O“ & deitado); 3 - Presente completo (pé, sentado e deitado), duas
s = ou mais tomadas de cada
&5

0 - Ausente; 1 - Espaco disponivel, mas sem indica¢des do
modelo do exame; 2 - Presente, com espagos para cada
segmento ou sistema organico

Exame segmentar (objetivo)

0 - Ausente; 1 - Presente (com as opg¢des para assinalar normal
ou alterado e espaco para descrever apenas as alteragdes)

Diagnéstico
(0 a3)

Lista de problemas

0 - Ausente; 1 - Presente

Hipoteses diagndsticas

0 - Ausente; 1 - Presente

Exames diagnésticos

0 - Ausente; 1 - Presente

Conduta
(0 a3)

Plano terapéutico

0 - Ausente; 1 - Presente

Plano educacional

0 - Ausente; 1 - Presente

Encaminhamento

0 - Ausente; 1 - Presente

Identificacao
0a2)

Assinatura do interno ou
médico

0 - Ausente; 1 - Presente

Assinatura do médico
responsavel

0 - Ausente; 1 - Presente

Prontudrio Consolidado (0 a 20 pontos)

Fichas destinadas ao
preenchimento do médico
(0 a15)

Identificagao

0 - Ausente; 1 - Presente

Anamnese (queixas)

0 - Ausente; 1 - Presente

Anamnese (antecedentes)

0 - Ausente; 1 - Presente

Anamnese (histéria mérbida
pregressa)

0 - Ausente; 1 - Presente

Anamnese (historia da
doenca atual)

0 - Ausente; 1 - Presente

Exame fisico (cabeca,
pescoco, faneros, térax,
abddmen, extremidades,
neurolégico, genito-urinario)

0 - Ausente; 1 - Incompleto; 2 - Completo

Hipo6tese diagndstica

0 - Ausente; 1 - Presente

(continua)
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(continuacio)

ITENS COMPONENTES:
FORMULARIO | (pontuagdo DESCRICAO DA
limite) VARIAVEL

ESCORES POSSIVEIS EM CADA VARIAVEL

Plano terapéutico

0 - Ausente; 1 - Presente

Evolugdo clinica

0 - Ausente; 1 - Presente

Pedido de parecer

0 - Ausente; 1 - Presente

Prescricao médica

0 - Ausente; 1 - Presente

(0 a 15)

Resumo de alta, ébito ou
transferéncia

0 - Ausente; 1 - Presente

Fichas destinadas ao
preenchimento do médico

Folha de cirurgia

0 - Ausente; 1 - Presente

Folha de anestesia

0 - Ausente; 1 - Presente

Evolugdo da enfermagem

0 - Ausente; 1 - Presente

Fisioterapia

0 - Ausente; 1 - Presente

Prontuario Consolidado (0 a 20 pontos)

Servigo social

0 - Ausente; 1 - Presente

Psicologia

0 - Ausente; 1 - Presente

Fichas destinadas
ao preenchimento
da equipe

Terapia ocupacional

0 - Ausente; 1 - Presente

Nos formuldrios “Medicina Interna do Adulto”, “Gine-
cologia-Obstetricia” e “Pediatria”, o escore geral ou total
foi composto pelo somatério de seis escores parciais: (a) de
identificacdo da pessoa (ntiimero do registro, nome com-
pleto, nome do responsével, idade, sexo, estado civil, gru-
po racial, religido, naturalidade, procedéncia e endereco),
podendo variar de 0 a 27 pontos; (b) sobre a anamnese
(queixa principal, histéria da doenga atual, revisdo de siste-
mas, histéria de infec¢des sexualmente transmissiveis, ISTs
[exclusivamente nos formuldrios de Medicina Interna do
adulto e Ginecologia-Obstetricia], recordatério do calenda-
rio de imunizacao [exclusivamente no formulario de Pedia-
tria], histoéria de acidentes e violéncias, fatores associados
as principais endemias [malaria, doenca de Chagas, esquis-
tossomose mansOnica, entre outras de interesse regional],
antecedentes médicos patologicos, fisioldgicos e familiares,
e hdbitos de vida), com limites possiveis de 0 a 22; (c) exame
fisico (impressdo geral, peso, altura, indice cintura quadril,
indice de massa corpérea, dados vitais e exame segmen-
tar), com variacdo possivel de 0 a 16; (d) diagnoéstico (lista
de problemas, hipéteses diagndsticas e campos especificos
dos resultados dos exames complementares), de 0 a 3; (e)
sobre a conduta (plano terapéutico, educacional e de enca-

minhamento), de 0 a 3; (f) identificacdo do entrevistador
(espago para a assinatura do interno ou do médico-residen-
te e assinatura e carimbo do médico ou médico-supervi-
sor), com varia¢do esperada de 0 a 2.

No formuléario do “Prontuario Consolidado”, o escore
geral corresponde ao somatério de dois escores parciais: (a)
fichas destinadas ao preenchimento do médico-assistente (iden-
tificagdo, anamnese, exame fisico, hipotese diagnéstica, plano
terapéutico, evolugdo médica, pedido de parecer, prescrigdo,
folha de procedimento cirtrgico, folha da anestesia e resumo
de alta, 6bito ou transferéncia), variando de 0 a 15; e (b) fichas
da equipe multidisciplinar (relatério da enfermagem, fisiote-
rapia, servigo social, psicologia e terapia ocupacional), de 0 a 5.

Assim, como acima proposto, os escores maximos cor-
respondem a completitude das informagdes, ou seja, a pre-
senca no prontudrio examinado de espaco adequado ao regis-
tro da informacdo e termos ou itens apropriados a cada as-
pecto examinado.

Adicionalmente, foi também calculado o “escore total”
alcancado pelo prontudrio examinado, correspondendo ao
somatério dos escores parciais registrados nos formularios
“Medicina Interna do Adulto”, “Ginecologia-Obstetricia”, “Pe-
diatria” e “Prontudrio Consolidado”.
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Outra variavel pesquisada foi o tipo de prontuario (su-
porte em papel, informatizado ou eletronico). Também,
como variaveis independentes, foram registradas as infor-
magodes sobre a procedéncia do hospital (unidade da fede-
ragdo e regido geografica do Brasil) e vincula¢do adminis-
trativa (se publica [federal, estadual ou municipal], filan-
trépica ou particular).

Na fase de planejamento deste estudo, foram elabora-
dos os quatro formularios de registro dos dados, usando-
se como indicadores de maior qualidade informacdes ex-
traidas de livros textos de Semiologia ou Propedéutica
Médica®”8, consulta a professores de Propedéutica e profis-
sionais de Arquivologia, bem como a estudos publicados
sobre o tema®?. Posteriormente, os quatro formularios fo-
ram submetidos a um estudo-piloto, realizado a partir do
exame de dez prontudrios, escolhidos aleatoriamente, en-
tre os 77 recebidos, e por trés observadores independen-
tes. Na etapa final do estudo-piloto, em reunides conjuntas
com os trés observadores e o docente responsavel, foram
mantidos os indicadores e escores que alcangaram consen-
so, e revisados um a um os itens conflitantes, até se chegar
a proposi¢ao consensual. S6 apds isso, foi iniciada a anélise
dos 77 prontudrios.

Os dados obtidos foram transcritos para um banco de
dados criado no Statistical Package for Social Science (SPSS
for Windows), versdao 9.0. Na analise estatistica, cada varia-
vel categérica foi descrita pela freqiiéncia e, caso fosse indi-
cado, estudada pelo teste do qui-quadrado. As varidveis
quantitativas sem distribui¢do normal ou do tipo discreta
foram descritas pela média (+ desvio-padrdo) e mediana, e
analisadas pelo teste de Mann-Whitney, comparando os
respectivos ranks médios. Nesses testes estatisticos, o re-
sultado foi considerado significante quando a probabilida-
de (p) da ocorréncia de erro do tipo I (alfa) foi d” 5% (ou p
d” 0,05).

RESULTADOS
Dos 105 hospitais filiados a Abrahue, 26,7% (n = 28) ndo

enviaram os prontuarios. Assim, foram excluidos deste es-
tudo: 26 hospitais (24,8%) porque nao responderam apds a
terceira solicitacdo; e 2 (1,9%) que responderam, porém um
deles ndo enviou o prontuario e o outro enviou o formula-
rio muito incompleto. Portanto, foram estudados os pron-
tudrios de 77 (73,3%) institui¢des.

Comparando os 28 hospitais excluidos aos 77 respon-
dentes quanto a procedéncia por regido do Pais (Norte +
Nordeste versus Sudeste + Sul + Centro-Oeste), foram ob-
servadas, respectivamente, as freqiiéncias de 28,6% (n = 8)

e 71,4% (n = 20) vs. 32,5% (n = 25) e 67,5% (n = 52), sendo as
mesmas estatisticamente semelhantes (c2= 0,14; p > 0,70).

Essas 77 institui¢des hospitalares estdo distribuidas em
20 unidades da federagdo e nas cinco macrorregides brasi-
leiras, sendo 39% (n = 30) no Sudeste; 27,3% (n = 21) no
Nordeste; 24,7% (n = 19) no Sul; 5,2% (n = 4) no Norte; e
3,9% (n = 3) no Centro-Oeste. O maior ntimero de prontu-
arios (53,3%; n = 41) foi procedente de hospitais dos esta-
dos de Sao Paulo (15,6%; n = 12), Rio de Janeiro (14,3%; n =
11), Parana (11,7%; n = 9) e Rio Grande do Sul (11,7%; n = 9).

Quanto a esfera gestora dos hospitais pesquisados, a
maioria (n = 54) era publica: 41,6% (n = 32) federais; 24,7%
(n = 19) estaduais; e 3,9% (n = 3) municipais. Os hospitais
filantrépicos representaram 29,9% (n = 23) do total. Ne-
nhum era particular.

Quanto ao tipo de prontudrio, nenhum dos 77 estuda-
dos foi eletrdnico, e s6 7,8% (n = 6) usavam algum recurso
de informatizag¢édo. Portanto, a maioria (92,2%; n = 71) dos
prontudrios era do tipo convencional (suporte em papel).

Como os 77 hospitais respondentes tém clientela (ge-
ral, adulta, materna, pedidtrica ou materno-infantil) ou
atividades (gerais, clinicas, clinico-cirtirgicas ou obstétri-
cas) muito variadveis, s6 foi possivel o registro de 58 for-
mularios de Medicina Interna do Adulto, 23 de Ginecolo-
gia-Obstetricia e 23 de Pediatria. De todos os prontudrios
estudados (n = 77), foi possivel gerar o “formuldrio con-
solidado”.

Na Tabela 1, foi registrada a distribuicdo dos escores
totais observados em cada um dos formuldrios e o tipo de
vincula¢do administrativa da institui¢ao (publica vs. filan-
trépica). Nos formularios Medicina Interna do Adulto, Pe-
diatria e Ginecologia-Obstetricia, a pontuagdo méxima es-
perada, em cada um, era de 73 pontos, mas os maximos
observados foram 46, 45 e 39, respectivamente; os valores
das medianas corresponderam, no geral, a menos de 42%
do total esperado. Nesses trés formularios, apenas o de
Medicina Interna do Adulto alcangou maior pontuacdo (p <
0,03) para as entidades publicas, tendo os demais formula-
rios resultados semelhantes (p > 0,69) em ambos os tipos
de institui¢des. Apesar disso, foi baixo o valor da mediana
(= 24) observado no formuladrio de Medicina Interna do
Adulto das entidades ptblicas, ou menos de 33% do total
esperado (= 73).

As pontuagdes do “Prontudrio Consolidado” das insti-
tui¢des publicas e filantrépicas foram semelhantes (> 0,75),
e o valor méaximo observado (um caso com 17 pontos) cor-
respondeu a 85% do méaximo esperado (n = 20), e a media-
na (= 11) a 55%.
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Escores totais registrados nos quatro formularios e segundo o tipo de administracao da instituicao,

TABELA 1

distribuidos conforme seus limites (minimo e maximo), mediana (Md) e média e desvio-padrao (M + DP)

Formuléario

Tipo de Administragao

. Escore total Publica Filantrépica
(nimero de casos)
Limites | Md | M = DP | Limites | Md | M+ DP | Limites | Md | M + DP p*

Medicina Interna do

Adulto (8 = 58) 2-46) | 22 [230003)| 3-46) | 24 | 250(102) | 232) [200]| 185(9,3) | <003
Pediatria (n = 23) (14-45) | 28 | 288 6,5) | (1445) | 28 | 287 (72) | @6-33) | 29 | 293,00 | >069
alieggiogla'()b“em“a a139) | 30 | 27189 | a139) | 30 | 271 84) | 1639 | 27 | 273 (124) | >0,82
(:rf‘;t;;am Consolidado™ |17 | 11 | 10961 | G179 | 1 | w1e9 | @5 | 1| 10669 | >075

(*) Teste de Mann-Whitney.

Como mostra a Tabela 2, segundo a procedéncia ge-
ografica dos hospitais (regides Norte e Nordeste versus
Sul mais Sudeste e Centro-Oeste), ndo foram observadas

Distribuicao dos escores totais registrados nos quatro formularios, distribuidos conforme seus limites

dos.

TABELA 2

pontuagdes estatisticamente diferentes (p > 0,34) entre
os escores registrados nos quatro formulédrios pesquisa-

(minimo e maximo), mediana (Md) e média e desvio-padrao (M + DP), conforme a localizacdo geografica da instituicao

Formulario
(nimero de casos)

Escore total

Regido Geografica

Norte + Nordeste

Sul + Sudeste +
Centro-Oeste

Limites | Md | M = DP | Limites | Md M+ DP | Limites| Md | M = DP p*
fgiig}; If;g‘a do (246) | 22 |230103)| (245 |230| 244108) | (346) | 22 | 224(10,1) | >050
Pediatria (n = 23) (14-45) | 28 | 288 6,5 | 0-37) | 31 | 30359 | (1445) [275] 28267 | >035
giiegg;"gia'()b“etrida a1-39) | 30 | 271689 | @337 | 30 | 27386 | 1139 | 29 | 27189 | >09
;:fr;;‘;ério Consolidado™ |y 1o 1 41 | 10931 | 16 | 12 | 1561 | @17 | 1| 10860 | >034

(*) Teste de Mann-Whitney.
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Considerando os valores totais dos escores parciais ob-
servados nos formularios “Medicina Interna do Adulto” (=
73), “Ginecologia-Obstetricia” (= 73), “Pediatria” (= 73) e “Pron-
tudrio Consolidado” (= 20), o escore total poderia ser de até
239 pontos. No entanto, apenas 8 institui¢des, todas publicas,
tiveram aqueles 4 formularios, e seus escores totais variaram
entre 77 e 137 pontos, sendo a mediana de 103,5 e a média de
103,1 (+ 20,5).

Por conta desse menor ntimero de hospitais com os qua-
tro formuléarios, em outro calculo do escore total s foi inclu-
ido o somatorio dos escores parciais de dois deles (“Medicina
Interna do Adulto” e “Prontudrio Consolidado”). Assim, fo-
ram computados 58 casos, que apresentaram valores entre 9
e 62 pontos e sendo o maximo possivel de 93; nesses casos, a
mediana foi 35 e a média 34,2 (+ 12,0). Calculado desse modo,
0 escore total teve mediana e média (+ DP) nas institui¢oes

publicas e filantrépicas, respectivamente, de 36 e 36,4 (+ 11,8)
vs. 31,5 e 29,3 (= 10,7), mas essa diferenca ficou préxima ao
limite de significancia estatistica (teste de Mann-Whitney:
Z =-1,859; p =0,063).

Devido ao maior niimero de casos (n = 58), os escores dos
componentes do formulédrio “Medicina Interna do Adulto”
(identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico, diagnosti-
co, conduta e identificagdo do médico) foram comparados en-
tre aqueles dos prontuarios dos hospitais filantrépicos vs. pu-
blicos (Tabela 3). Exceto quanto aos dados de anamnese (p >
0,35), exame fisico (p > 0,53) e identificagdo do médico (p > 0,59),
os demais itens alcangaram valores significativamente mais ele-
vados (p < 0,02) nos formuldrios extraidos de prontuarios dos
hospitais ptblicos. Porém, no geral, os 58 casos no item anam-
nese tiveram valores com limites entre 0 e 15 pontos (maximo
possivel de até 22), mediana de 4 e média de 4,3 (+ 3,7).

TABELA 3
Anilise das médias dos escores parciais dos itens componentes
do formulario de Medicina Interna do Adulto, por tipo de administracdo hospitalar

Média (+ desvio-padrao)
Tipo de Administracao
n IdC® Anam® Exfe Diag Conde IdMf
Piblica
40 11,9 (= 5,3) 4,6 (+3,8) 39 (+37) 1,6 (= 0,9) 1,6 (= 0,9) 1,2 (£ 0,7)
Filantrépica 18 8,4 (+52) 3,6 (+ 3,4) 3,8 (+3,9) 0,9 (= 0,8) 0,9 (0,8 0,8 (x0,7)
ps < 0,02 > 0,35 > 0,52 < 0,007 < 0,007 > 0,59

(a) Identificagdo do cliente; (b) Anamnese; (c) Exame fisico; (d) Diagndstico; (e) Conduta;

(f) Identificacdo do médico; (g) Teste de Mann-Whitney.

O Quadro 2 mostra as principais omissdes observadas
naqueles quatro formularios. Nos itens associados a anamne-
se, por exemplo, cerca de um quarto (24,7%) dos prontudrios
examinados ndo tinha espago para o registro da queixa prin-
cipal ou do motivo da consulta (ou atendimento); 15,6% para
a histéria da doenga atual; 44,2% para o registro das queixas

relacionadas aos diversos sistemas; e mais da metade dos pron-
tudrios ndo tinha espago para a histéria de infecgdes sexual-
mente transmissiveis (67,5%), recordatério do calendario de
imunizacdo (70,1%), histéria de acidentes e violéncias (71,4%),
fatores associados as principais endemias (70,1%) e habitos de
vida (58,4%).
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QUADRO 2
Distribuicdo das principais deficiéncias ou auséncia de registro nos formularios de “Medicina Interna do Adulto”,
“Ginecologia-Obstetricia”, “Pediatria” e “Formulario consolidado”, extraidos dos prontudrios dos hospitais estudados

FORMULARIO

ITENS

COMPONENTES:
DESCRICAO DA
VARIAVEL

FREQUINCIA (%) DAS PRINCIPAIS
DEFICIEINCIAS OBSERVADAS

Medicina Interna do Adulto, Pediatria e Ginecologia-Obstetricia

Identificacdo do cliente

Nimero de registro

Auséncia de espago para o registro (7,8)

Nome completo do cliente

Sem espago para registro do nome (2,6)

Nome do responsavel

Sem inclusdo desse item (49,4)

Idade

Sem inclusdo desse item (11,7); sem espago para a data de
nascimento (18,2)

Sexo (social)

Nao constava esse item (16,9); presente, mas sem especificar
genitdlia ambigua (42,9)

Estado civil

Falta de opcdo para o registro (28,6); sem especificar as
diversas possibilidades (36,4)

Grupo racial

Opcao ausente (23,4); termos inadequados (48,1)

Religido Sem especifica¢do desse item (58,4)

. Nao especifica esse item (26,0); ndo registra as mais
Naturalidade freqiientes da regido onde se situa o hospital (44,2)
Procedéncia Auséncia (26,0); presente e incompleto (24,7)

Endereco do cliente ou do
responsével legal

Inexisténcia de espago para registro (61,0)

Anamnese

Queixa principal

Nao consta (24,7)

Histéria da doenga atual

Naéo incluido o item (15,6)

Revisdo de sistemas

Falta de espago de revisdo de sistemas (44,2)

Epidemiologia IST (s6 para
ficha Adulto e GO)

Inexisténcia desse item (67,5)

Imunizagdo (s6 para
Pediatria)

Nao existe espago esse registro (70,1)

Antecedentes de endemias

Ausente essa opgao (70,1)

Acidentes ou violéncias

Nao consta esse item (71,4)

Antecedentes fisioldgicos

Inexisténcia desse componente (35,1)

Antecedentes médicos
patolégicos

Nao existe espago para esses antecedentes (50,6); presente
sem registro das opgdes (18,2)

Habitos de vida

Item ausente (58,4)

Antecedentes familiares

Falta essa opcao (37,7); presente, mas sem op¢des (31,2)

(continua)
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(continuacio)

COMPONENTES: - o
) < FREQUINCIA (%) DAS PRINCIPAIS
FORMULARIO ITENS DESCRICAO DA ~
VARIAVEL DEFICIENCIAS OBSERVADAS
Impressao geral Inexiste espaco para a impressdo geral (49,4)
Peso (g ou kg) Nao consta esse item (41,6)
Altura (cm ou m) Néo incluido espago para esse item (45,5)
Indice cintura quadril ICQ) | Falta espago para ICQ (74,0)
g
E Indice massa corporea Inexisténcia desse item (72,7)
= o
L Q
2 R5) Pulso radial (/min.) Sem espago para pulso radial (41,6)
@) F
o 2 N? de movimentos .
.S = < ~
2 g respiratorios /min Sem inclusdo dessa opgao (45,5)
S 3
2 Temperatura (°C) Nao consta o item (39,0)
O - - .
) Tenséo arterial (mmHg) falta de opcdo para tensdo arterial (39,0); presente e
© incompleto (33,8)
-
<
| . Sem inclusdo desse item (31,2); presente, mas sem sugestdo
o
kS Exame segmentar (subjetivo) de modelo do exame (32,5)
-% Exame segmentar (objetivo) | Auséncia dessa opgdo (71,4)
o)
< 8 Lista de problemas Falta a opcéo (63,6)
o =
L} 0
o e Hipoteses diagnésticas Néo consta esse item (20,8)
50
3 <
*Qé A Exames complementares Sem incluséo (35,1)
,E < Plano terapéutico Auséncia de espago (48,1)
9 -
.S =
E 'g Educacional Falta o item plano educacional (72,7)
o)
o Encaminhamento Sem espago para algum tipo de encaminhamento (50,6)
z% Assinatura do interno ou Nao existe espago para assinatura do interno e/ou médico
g médico (50,6)
E
g AssmatU}ra do médico Sem a inclusédo desse item (19,5)
T responsavel

(continua)
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(continuacio)
COMPONENTES: 2N
< ~ FREQUENCIA (%) DAS PRINCIPAIS
FORMULARIO ITENS DESCRICAO DA -
VARIAVEL DEFICIENCIAS OBSERVADAS
Identificacdo Nao hd essa opgdo (2,6)

Anamnese (queixas)

Auséncia desse item (31,2)

Anamnese (antecedentes)

Sem inclusdo desse componente (33,8)

Anamnese (histéria mérbida
pregressa)

Falta histéria mérbida pregressa (45,5)

Anamnese (histéria da
doenga atual)

Nao consta esse item (20,8)

Exame fisico (cabega,
pescogo, faneros, térax,
abdomen, extremidades,
neurolégico, genito-urindrio)

Auséncia de espago para descrigdo do exame fisico (23,4)

Hip6teses diagndsticas

Sem espago para hipdteses diagndsticas (36,4)

Plano terapéutico

Sem inclusido desse item (48,1)

Fichas destinadas ao
preenchimento do médico

Evolugdo clinica

Nao consta essa ficha (6,5)

Pedido de parecer

Sem inclusdo desse impresso (46,8)

Prescricao médica

Falta desse componente (15,6)

Prontuario Consolidado

Resumo de alta, 6bito ou
transferéncia

Auséncia desse(s) formulario(s) (33,8)

Folha de cirurgia

Naéo consta essa ficha (48,1)

Folha de anestesia

Nao ha esse impresso (58,4)

Evolugdo da enfermagem

Falta esse formulario (27,3)

Fisioterapia

Auséncia dessa ficha (81,8)

Servigo social

Nao consta desse relatério (80,5)

Psicologia

Auséncia desse impresso (94,8)

Fichas para
preenchimento da
equipe multidisciplinar

Terapia ocupacional

Inexisténcia dessa ficha (97,4)

DISCUSSAO

A elevada adesdo (73,3%) dos hospitais foi motivada, pos-
sivelmente, pela existéncia de poucos trabalhos sobre esse
tema no Brasil e também pelo crescente interesse quanto ao
correto registro dos servigos prestados na drea da satde,
muitos deles de elevado custo!?.

Entre os hospitais participantes deste estudo, quase um
terco (29,9%) é filantrépico, e essa elevada freqiiéncia possi-

velmente decorre da forte influéncia, no Brasil, das associa-
¢des vinculadas as igrejas cristds ou porque pertencem a essas
entidades religiosas!!.

Apesar do processo em curso de descentralizagdo pro-
movido especialmente apds o advento do Sistema Unico de
Satide (SUS), hé ainda no Brasil predominancia de institui¢des
centralizadas'?, ratificada pela maior freqiiéncia observada
neste estudo de hospitais vinculados ao governo federal
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(41,6%), especialmente em relacdo ao baixo percentual (3,9%)
de hospitais municipais.

Essa tendéncia administrativa centralizadora do governo
federal brasileiro ndo logrou maior efetividade, consideran-
do-se os muitos relatos do caético sistema de oferta de servi-
¢os de satde. Apesar disso, o novo modelo preconizado pelo
SUS compartilha as responsabilidades com o Ministério da
Saude (esfera federal), as secretarias estaduais de satde e as
prefeituras municipais, sendo este um novo sistema de con-
trole administrativo baseado na descentralizacdo e na munici-
palizagdo’. Assim, com o progresso do novo sistema de sati-
de, haverd maior proximidade do gestor e dos usuarios, e,
conseqiientemente, o controle social oferece maiores chances
de ser mais eficiente e efetivo.

Contudo, na atual realidade, os custos hospitalares sdo ain-
da muito elevados e diretamente responsaveis pela reducao de
quase 10% do ntimero de leitos disponiveis ao Sistema Unico
de Sadde!®. Em muito colabora para isso ainda ndo haver no
Brasil maior nimero de unidades de satide, dos niveis primdrio
e secunddrio, lastreadas na oferta de servigos e programas de
extrema qualidade, até para servirem como modelos multipli-
cadores e de campos de prética para o treinamento de pessoal.
Também, o sucesso do atual sistema de satide tem como funda-
mento a consolidacdo de consistente programa de referéncia e
contra-referéncia, o qual, por sua vez, é baseado no correto
registro de informagdes pela equipe de satde de todos os ni-
veis da atencdo a sadde. Todavia, o programa de referéncia e
contra-referéncia dos pacientes tem maior chance de cumprir
suas finalidades se estiver fundamentado em prontudrio com
campos ou itens adequados, ordenados de forma racional, de
acordo com o grau de complexidade da unidade de satide e
objetivando a mais completa histéria do cliente.

Como parte do processo de gestdo hospitalar na 4rea
assistencial, a oferta de prontuario com maiores possibilida-
des de registros corretos por parte de seus profissionais, es-
pecialmente dos médicos, tem implica¢des diretas ndo s6 nas
contas a serem apuradas, mas, fundamentalmente, na quali-
dade da assisténcia prestada. No entanto, a analise dos 77
prontuarios evidenciou a caréncia de forma e contetido de
muitos deles. Como sdo provenientes de institui¢cdes de ensi-
no, teoricamente no &pice do sistema brasileiro de satde, che-
ga a ser preocupante especular qual serd a realidade desses
mesmos registros nos outros hospitais tercidrios brasileiros.
Do mesmo modo, € até mais dificil especular qual seria a atual
realidade dos formularios ou prontuarios utilizados nos ser-
vicos de atencdo a satide dos niveis primdrio ou secundario.

Essa situagdo preocupante se fundamenta na baixa ou re-
gular qualidade observada na maioria dos prontuarios dos

hospitais filiados a Abrahue, quando o esperado, pela rele-
vancia desse instrumento na area do ensino, era o encontro
de valores bem acima da mediana estimada a partir do ntime-
ro total da pontuacdo méxima calculada. Portanto, em decor-
réncia dos indicadores observados nos prontudrios de hospi-
tais da area de ensino, ha fundamento para especular que o
atual sistema de satide no Brasil ndo tem sustentacdo em base
de dados registrada em prontuarios ou formulérios apropria-
dos aos seus fins.

Exemplo disso foi a pontuac¢do encontrada no item anam-
nese dos prontudrios pesquisados, que muitos autores consi-
deram parte essencial da histéria clinica®”$8. Mesmo assim, nos
58 formularios estudados, 50% tiveram pontuagdo entre 0 e 4
(valor da mediana), e em apenas um hospital o méximo alcan-
cado foi 15 pontos, correspondendo a apenas 68,2% da pontu-
agdo maxima possivel, ou 22 pontos.

O aparente descaso com o mais correto registro das infor-
magdes de interesse das pessoas assistidas pelo sistema de
sadde é, de certo modo, coerente com a freqiiéncia nula de
casos de prontuario eletrdénico ou mesmo com a baixa fre-
quiéncia (7,8%) daqueles com alguma informatizagao. Essas
observagdes, especialmente no ambito dos hospitais univer-
sitarios brasileiros, também podem ser outro indicador da
atual e persistente crise pela qual estes passam nas tltimas
trés décadas, ndo lhes permitindo acompanhar os recentes
avangos da Ciéncia da Informacao*.

Mesmo considerando os atuais impedimentos a implan-
tacdo do prontudrio eletronico? e os resultados observados
neste trabalho, os recursos oferecidos pela informatica ainda
sdo precariamente utilizados nos hospitais estudados e vincu-
lados a Associagdo Brasileira de Hospitais Universitdrios e de
Ensino. Essa situagdo também pode ser outra evidéncia da
falta de recursos e insumos para o desenvolvimento dessas
novas tecnologias.

Este estudo também mostra que, antes desse avango tec-
nolégico, hd necessidade de apurada revisdo dos diversos itens
que compdem o prontudrio do cliente, porque as novas tec-
nologias da informac¢do ndo suprem as deficiéncias de regis-
tro por falta, exclusivamente, daqueles itens ou de alternati-
vas de registro mais apropriadas.

No Brasil, os hospitais universitérios, de ensino ou escola,
subordinados ao setor publico, sdo mais antigos, o que explica
em parte a presenga de prontudrios de melhor qualidade entre
eles. Mas, em geral, tanto esses como os hospitais filantrépicos
tém prontuarios de regular ou baixa qualidade. Dessa forma, a
revisdo e a atualizacdo desses prontudrios devem preceder qual-
quer tentativa de modernizacdo, especialmente se for planejada
a informatizagdo ou mudanga para o formato eletrénico.
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Também ndo devem ser negligenciados aspectos regio-
nais ou de interesse de parte da populagao assistida. Isto por-
que foi muito freqtiente (70,1%) em hospitais, em particular
naqueles sediados em regides endémicas (e.g., esquistosso-
mose mansdnica, doen¢a de Chagas, maldria, etc.), a falta de
qualquer registro ou espaco adequado ao registro de fatores
associados a essas endemias. De modo semelhante, a maioria
(70,1%) dos formularios de Pediatria nao tinha registros ade-
quados a histéria de vacinas, em especial daquelas incluidas
no Programa Nacional de Imunizagdes para a faixa etaria de 0
a 5 anos.

Em conclusao, a qualidade observada nos prontudrios de
hospitais da area de ensino, de modo geral, é bastante desa-
lentadora e requer urgentes medidas, inclusive de qualifica-
¢do de pessoal. Sem mudangas substantivas da maioria dos
prontudrios examinados, certamente havera a continuidade
dos reflexos negativos sobre as dreas de ensino e pesquisa
clinica, entre outras, o que podera comprometer o desenvol-
vimento e o aperfeicoamento do sistema de satide do Brasil e
a assisténcia da populacdo.
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