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Contribuicoes para o processo de cuidado: perfil da clinica
de ortopedia de um hospital publico.

Contributions to the care process: profile of the orthopedic clinic
of a public hospital.

RESUMO
Objetivo: caracterizar a clinica de ortopedia e o perfil clinico e demo-
grafico dos pacientes que participaram da avaliacdo do hospital.

Método: estudo exploratorio, transversal com abordagem quantitativa
da enfermaria de ortopedia de um hospital publico estadual, no periodo
de abril a outubro de 2018.

Resultados: média de permanéncia de 13,13 dias, baixa rotatividade,
sobretaxa de ocupacao, cirurgias canceladas de ortopedia. Das queixas
apresentadas na ortopedia, 17,74% siao demora para realizacao de
cirurgia.

Conclusao: de acordo com os resultados apresentados nesta pesquisa
é necessario melhorar os processos de cuidados dos usudrios na clinica
de ortopedia.

Palavras-chave: Cuidado; Paciente; Ortopedia.

ABSTRACT
Objective: to characterize the orthopedics clinic and the demograph-
ic and clinical profile of the patients who participated in the hospital
evaluation.

Method: an exploratory, cross-sectional study with a quantitative ap-
proach to the orthopedics ward of a state public hospital, from April to
October 2018.

Results: average stay of 13.13 days, low turnover, occupancy surcharge,
surgeries canceled from orthopedics. Of the complaints presented in or-

thopedics, 17.74% are delays in performing surgery.

Conclusion: According to the results presented in this research, it is
necessary to improve the care processes of users in the orthopedics clinic.
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INTRODUGAO

Os acidentes de transito sdo, dentre as causas
externas, a segunda maior causa de internacao
na Regiao Metropolitana de Sorocaba, sendo
ainda a terceira causa de morte entre as Regioes
Metropolitanas do Estado de Sao Paulo. Os casos
de morte em acidente de transito, em sua maior
concentracao, ocorrem entre jovens de 15 a 34
anos na Regido Metropolitana de Sorocaba, com
taxa de mortalidade de 107, 92 por cem mil
habitantes, acima da média estadual que é de
102,19 por cem mil habitantes'. Além dos casos
de 6bito, os danos causados no pos trauma podem
ocasionar sequelas fisicas e emocionais em idade
produtiva com custos elevados para o Estado e
para as familias®.

Neste cenario, o Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS), hospital publico que atende média e alta
complexidade, é referéncia em traumatologia
e ortopedia para a regido de satde de Sorocaba.
Neste estudo, a partir de alguns indicadores
levantados observaram-se algumas fragilidades
nos processos de cuidado e na gestao’, que
dificultam no atendimento de qualidade ao usua-
rio, demonstradas nas Pesquisas de Satisfacdo ao
Usuario (PSAT) e nas reclamacdes dos usuarios
pela Ouvidoria do CHS.

Apos a aprovacao da Lei Organica de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Lei 8080/90%,
foram criados varios programas e acoes que
aprimoraram o SUS, sobretudo a partir de 1999.
Em relacdo a reforma hospitalar a Politica Nacional
de Atencao Hospitalar foi publicada em 2013,
apos o Plano de Reforma da Atencao Hospitalar
Brasileira (RAHB) em 2004*. Em 2000, foi realizada
a XI Conferéncia Nacional de Satde com o tema
“Acesso, qualidade e humanizacao na atencao a
saude com controle social”, em razdo de um diag-
nostico de insatisfacdo dos usuarios em relacdo ao
atendimento e foi formulado, no mesmo ano, o
Programa Nacional de Humanizacio da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Para promover uma nova
cultura de atendimento a satide, foram apresentadas
propostas para melhorar a assisténcia aos usua-
rios nos hospitais publicos do pais e metas para
aprimorar as relacoes entre usuarios e profissionais,
a gestdo dos hospitais e a comunidade’. O intuito
principal do PNHAH era o fortalecimento da cultura
de participacao, cooperacéo e corresponsabilidade,
respeitando as singularidades regionais dos estados,
para garantir uma construcao coletiva, a partir das
diversidades e experiéncias das regides do pais’. Em
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2003, o PNHAH, foi instituida como uma Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), que enfatizou a
indissociabilidade entre assisténcia e gestao humani-
zada e trouxe o carater transversal da humanizacao’.

No Estado de Sao Paulo, foi publicada a resolucao
da Secretaria de Saude 116 de 27/11/2012, que
implementou as diretrizes e os Centros Integrados
de Humanizacao (CIH) em hospitais, ambulato-
rios e outros servicos de saude, com o objetivo de
disseminar a pratica de humanizac@o nos servicos
de saude e contribuir para integracéo entre os ser-
vicos e as redes regionais de satude®’. Em relacéo
a0 apoio no monitoramento e acompanhamento
dos pacientes internados para gestdo de leitos, foi
instituida pelo Ministério da Satde em 2017, o
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)®.

Esse processo historico desde a Reforma da
Atencao Hospitalar Brasileira, indica que a ges-
tao hospitalar teve processos tardios em relacao
as acoes para o processo do cuidado associado
a gestao hospitalar. Além da complexidade da
organizacao hospitalar, que de forma isolada
realizou acoes desintegradas as politicas de sat-
de’, varios estudos apontam problemas na gestao
hospitalar do SUS”.

Nos poucos artigos encontrados relacionados a
gestdo hospitalar e a producdo do cuidado, vemos
que ha resultados positivos’!?, além da satisfacao
do usuario, como a qualidade de atendimento
do paciente como a reducdo de permanéncia no
hospital, o que reduz a chance de adquirir co-
morbidades®®!!.

O elevado numero de reclamacdes similares de
pacientes notificadas na Ouvidoria e na Pesquisa
de Satisfacao apontam a pouca efetividade nos
processos de trabalho da equipe, a partir das dis-
cussoes de casos na Comissdo de Humanizacido
(CH), a dissociacao entre a gestdo e o cuidado do
paciente, devido aos indicadores divergentes entre
as notificacoes realizadas no sistema informatizado
e as reclamacoes dos pacientes, falta de indicadores
para monitorar os processos de cuidado dos
pacientes internados na ortopedia, e o ndo
reconhecimento dos gestores da funcéo do Centro
integrado de Humanizacao (CIH), como estratégia
de apoio a gestdo nos processos de cuidado e de
trabalho, justificaram a realizacdo dessa pesquisa.

Assim, este estudo tem como objetivo apresentar
a caracterizacdo do perfil clinico e sociodemogra-
fico dos pacientes internados na ortopedia e trau-
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matologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba,
que participaram da avaliacdo dos processos de
cuidado desta unidade hospitalar. Os objetivos es-
pecificos foram levantar o perfil sociodemografico
dos usuarios, caracterizar a unidade de ortopedia
do CHS, identificar e descrever as principais
queixas apresentadas pelos usuarios da unidade
de ortopedia do CHS.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, explorato-
rio, transversal quantitativo com a populacao de
pacientes internados na enfermaria de ortopedia
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba no periodo
de abril a outubro de 2018.

O estudo analisou 1101 pacientes internados, com
mais de 18 anos. Foram excluidos os pacientes
com internacdo menor que 24 horas e pacientes
com idade menor que 18 anos.

Os dados foram coletados da planilha Excel
de monitoramento e acompanhamento dos
pacientes internados na ortopedia e as queixas
dos usuarios sistematizadas em planilhas Excel
da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSAT) e da
Ouvidoria, desenvolvidas pelo Centro Integrado
de Humanizacdo, validadas pela entao Diretoria
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e cién-
cia pelo Nucleo Técnico de Humanizacdo da
Secretaria do Estado de Sdo Paulo (SES-SP). Os
dados da entrevista da Pesquisa de Satisfacao do
Usuario sao coletados mensalmente e inseridos
no Sistema PSAT da SES-SP, durante o periodo
de internacao dos pacientes de forma presen-
cial, pelos colaboradores do Centro Integrado
de Humanizacao, por meio de amostragem, e de
forma opcional pelo paciente e/ou acompanhante.

As variaveis de desempenho hospitalar selecionadas
foram a média de permanéncia do periodo de in-
ternacao maior que 24 horas, somando-se os dias
no pronto socorro, UTI e/ou enfermaria, taxa de
ocupacao, taxa e densidade de infeccao hospitalar e
taxa de mortalidade. Nos dados clinicos foram in-
cluidas a quantidade e tipo de cirurgias canceladas
e o diagnostico (CID). Para modo de saida, a alta
hospitalar e transferéncia. Das variaveis demografi-
cas foram incluidas faixa etaria dividida em menor
de 60 anos e 60 anos ou mais, e 0 municipio de
residéncia dos pacientes internados.

As queixas dos pacientes foram coletadas por meio
da ouvidoria e da pesquisa de satisfacio ao usuario
(PSAT), realizadas no atendimento do ambulatorio
e no periodo de internacao (pronto socorro, UTI
e enfermaria), para avaliacao em relacéo a atencao
da equipe, cancelamentos de cirurgias, demora na
realizacao de cirurgias, e as questoes de estrutura
fisica da unidade hospitalar, Foi realizado calcu-
lo estatistico simples, apresentado resultados por
meio de grafico.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e pela
Comissdo de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciencias Médicas da Unicamp sob parecer nume-
ro: 3.061.367, com dispensa do TCLE por trata-se
de coleta de dados secundarios.

RESULTADOS

Dados clinicos e demograficos

Em relacdo as variaveis clinicas verificamos que
a maioria das internacoes ocorreu por fratura de
colo do femur com 205 internacoes, seguidas das
fraturas de rotula com 148 e fratura da extremidade
superior do cubito com 86 internacoes no periodo
pesquisado.

Das 156 cirurgias canceladas no periodo, o maior
numero sdo subnotificacdes com 27,56%, ou seja,
nao consta o motivo do cancelamento. A segunda
maior causa sdo 0s atrasos na cirurgia anterior com
17,94%, em terceiro a falta de material cirurgico
com 16,66%, e em quarto, mudanca de conduta
do médico com 7,69%. Outros motivos siao erro
de programacao, falta de leito na UTI, paciente nao
respeitou o jejum, falta de anestesistas, evasao do
paciente, falta de sala cirtrgica, que estao entre 1%
ou 2 % cada uma das razoes.

Nas variaveis demograficas, em relacdo a faixa eta-
ria, 78,56 % pacientes com idade menor que 60
anos, e 21,43 % maior e igual a 60 anos. Sobre
a origem dos pacientes internados no CHS, a
maior parte das internagdes sao dos municipes de
Sorocaba com 320 internacdes, que correspondem
4 28,6% em relacao aos outros municipios da re-
giao. O municipio de Votorantim esta em segundo
lugar entre as internacdes, com 99 internacoes,
que correspondem a 8,8% e em terceiro lugar esta
Piedade com 44 internacoes, 6,6% das internacdes.
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Os outros municipios tém menos de 10 interna-  correspondem a 34,68 % em relacao ao total de
coes, que correspondem a menos de 1 % cadaum,  atendimento pela unidade hospitalar, com ocupa-
que representam no total de 7,6%. cao média de 5,98 dias destes pacientes. Referente

a alta hospitalar, houve uma média de 12, 3 %
Na variavel modo de saida, destaca-se os  que néo realizam cirurgia durante o periodo de
pacientes municipes de Sorocaba que aguardam  internacdo, que sao pacientes que retornam para
transferéncia para a Santa Casa de Sorocaba, que  cirurgia posterior.

Grafico 1
Média de permanéncia Ortopedia (dias)- Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil, 2018.

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Meédia nos 7
meses

Fonte: Planilha Excel Monitoramento e Acompanhamento CIH/CHS-2018.

Para as variaveis de desempenho hospitalara mé-  129,66%, a taxa de infeccdo hospitalar de 3,82%
dia de permanéncia é de 13,1 dias dos pacientes  (grafico 2), e a mortalidade é de 2,98 % (grafico 3)
ortopédicos (graficol), a taxa de ocupacdo é de  na unidade hospitalar.

Grafico 2
Taxa de infec¢ao hospitalar (%) e densidade (n) - Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil, 2018.

ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO MEDIA

mmmm Taxa de infecgao hospitalar(%) = Densidade

Linear (Taxa de infec¢do hospitalar (%)) Linear (Densidade )

Fonte: Sistema interno do CHS.
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Grafico 3
Mortalidade hospitalar ortopedia (%) - Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil, 2018.

3.5
————
I
"
- e 2.29
-
| | Iiil
- -

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Media dos 7
Meses

Fonte: Planilha Excel Monitoramento e Acompanhamento CIH/CHS-2018.

Em relacao a Pesquisa de Satisfacao do Usuarios,  gias. Em relacdo a conduta de enfermagem (11,11%)
das 86 reclamacodes/sugestdes da especialidade  a maioria das reclamacoes é sobre o desrespeito da
ortopedia, a demora para realizacdo de cirurgia  enfermagem com os usuarios. Quanto a estrutura
(6,17%), cancelamento de cirurgia (3,7%) e a  com 50,61%, sendo o maior ntimero de reclama-
conduta médica (7,4%), que se refere as divergén-  cdes relacionadas aos banheiros com mal cheiro,
cias de informacoes dos médicos para a familia e/ou  poltronas quebradas, porta de banheiro quebrada,
paciente sobre as condicoes clinicas e datas de cirur-  vaso entupido, falta de papel higiénico (Grafico 4).

Grafico 4

Tipos de reclamagao/sugestdo PSAT (Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio) da clinica de Ortopedia (%) - Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil, 2018.

11.11
- —
B K —

Estrutura conduta de alimentacdo Conduta médica demora de cirurgia cancelamento de
enfermagem cirurgia

Fonte: Planilha Excel PSAT CIH/CHS-2018.
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Em relacdo as reclamacoes na Ouvidoria, houveram
426 reclamacdes, sendo as trés com maior nimero
de reclamacdes as dos setores de ortopedia com
14,55%, neurologia com 12,20 % e cirurgia geral
com 6,98%.

Grafico 5

Sobre as reclamacdes da ortopedia, o maior nime-
ro é do ambulatorio, com 46,77%, que sao casos
eletivos e que aguardam cirurgia, principalmente
para especialidade joelho. Em segundo lugar, com
17,74%, sdo as reclamacoes sobre cancelamento de
cirurgias de pacientes internados (Grafico 5).

Tipos de Reclamagdes no Ambulatdrio e Internacéo (cancelamento de cirurgia, conduta de enfermagem, estrutura, conduta médica
e demora para cirurgia) na Ouvidoria em Ortopedia- - Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Sorocaba, SP, Brasil, 2018.

17.74

conduta de
enfermagem

cancelamento de
cirurgia

ambulatorio

Fonte: Planilha Excel Monitoramento e Acompanhamento CIH/CHS-2018.

DISCUSSAO

Com os avancos de estratégias inovadoras para o
cuidado integral dos usuarios no SUS, a gestao
do CHS, assim como apontam varios estudos de
hospitais publicos® , refere que nao acompanhou
a implantacao das diretrizes da PNH (Politica
Nacional de Humanizacdo) e PEH (Politica
Estadual de Humanizacao) na sua organizacao
interna, como elaboracao do projeto terapéutico
singular, reunides de equipe, gestao compartilhada,
além da pouca superacao das dificuldades para a
regionalizacdo dos servicos de saude’>!'*"°.

Sobre a faixa etaria, a maioria dos pacientes pes-
quisados sido abaixo de 60 anos, e com maior
atendimento em fratura de femur. Um dado
relevante sao as altas sem realizacao das cirurgias,
pacientes que aguardam material para realizacao de
cirurgia em casa. O tempo de espera para a reali-
zacdo da cirurgia pode agravar a fratura e expor o
paciente ao risco’.

Em relacdo a transferéncia de pacientes munici-

pes de Sorocaba para a Santa Casa, também pode
ocasionar risco ao paciente pelo tempo de espera
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conduta medica

demora para
cirurgia

estrutura

para realizacdo de cirurgia e a transferéncia do
paciente para outra unidade’.

Destacamos os resultados das varidaveis de
desempenho hospitalar que impactam diretamente
a qualidade de atendimento do paciente como a
média de permanéncia dos pacientes internados
na especialidade ortopedia, sendo quase o dobro
preconizado pela ANS (Agéncia Nacional de
Saude) com 13,13 dias, quando o ideal 7 dias de
permanéncia'’. A média permanéncia de outros
hospitais da regiao metropolitana de Sorocaba ¢
de 7,61 dias, abaixo da média do CHS. Em conse-
quencia desta alta média de permanéncia, houve
uma sobretaxa na ocupacao de leitos e os pacientes
sao internados em outros setores, pela baixa
rotatividade dos leitos. O resultado da alta taxa
de infeccao hospitalar é um indicador que pode
aumentar a comorbidade dos pacientes, representa
3,82% durante o periodo de internacao no CHS,
enquanto a média nacional em pacientes de sitio
cirargico é 1,4 %'

Em relacdo a mortalidade, a regiao
metropolitana de Sorocaba esta entre as trés
maiores regioes metropolitanas do Estado de
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Sao Paulo que apresentam obitos decorrentes de
acidentes de transito'. A média de mortalidade
hospitalar na Regiao Metropolitana de Sorocaba
¢ de 6,4%', enquanto no CHS (Conjunto
Hospitalar de Sorocaba) ¢ de 2,98%. Esses
dados podem indicar que muitos casos nao es-
tao conseguindo vaga no CHS ou existem altas
taxas de mortalidade nos outros servicos, o que
merece investigacdo. Esse dado é fundamental
para discutir a reorganizacao do cuidado no
CHS e na rede regional de saude.

Sabemos que o tempo de permanéncia hospitalar
prolongado eleva a taxa de ocupacao da clinica, a
falta de rotatividade dos leitos, e como consequén-
cia, 0 aumento das taxas de infeccao hospitalar’, de
mortalidade por aumento ou piora das comorbida-
des ja existentes ou daquelas que o paciente pode
adquirir durante a internacao®®.

Em relacdo as queixas dos usuarios é possivel
verificar que a longa permanéncia dos pacientes
no hospital causa grande impacto no grau de
satisfacdo. O cancelamento de cirurgia, que é a
segunda maior causa de reclamacdo na Ouvidoria
e sexta pela Pesquisa de Satisfacao do Usuario,
indica falta de planejamento e organizacao na pro-
gramacdo cirurgica por fatores ndo identificados
neste estudo.

A falta de informacdo meédica, a fragmentacao
do cuidado por parte da equipe técnica, impres-
soes dos usuarios, descritas no artigo Fotografia
na Enfermaria de Ortopedia'®, sao situacoes que
ocorrem em outros hospitais e que nos levam a
repensar as especificidades da assisténcia a este
perfil de paciente.

Ressaltamos que podemos criar varios dispositivos,
mas se estes nao estiverem efetivamente voltadas
para a producio do cuidado, numa reestruturacéo
produtiva, centrado em um trabalho vivo em ato,
nao teremos uma mudanca profunda na qualidade

do cuidado®.

O estudo mostra que pouco tem sido realizado
em relacdo a fragmentacao do cuidado, a redu-
cdo da burocratizacao e (des)organizacao interna,
desde questdes de informacao clinica do paciente
até a complexidade dos fluxos para aquisicao do
material cirturgico®®.

A criacdo de ferramentas, como a tabela de
acompanhamento dos pacientes internados na
ortopedia, permite maior conhecimento do perfil de
atendimento em ortopedia, no sentido de ter outros
modos de olhar e operar a producao do cuidado,
promover reflexdo da gestao e da equipe, e descons-
truir discursos hegemonicos, tidos como verdade
absoluta, bem como traz a oportunidade de inventar
praticas cuidadoras no individual e no coletivo'”.

A partir destes dados, buscamos caracterizar a
unidade hospitalar, assim como identificar os
principais problemas relacionados as queixas dos
usudrios e contribuir para melhorar os processos
de cuidado junto com a equipe e a gestao’”.

A limitacdo deste estudo é que nao foi possivel
identificar com maior profundidade e correlacionar
os dados na producao do cuidado apresentados.
Porém, sao dados relevantes que servirdo de base
para estudos posteriores.

CONCLUSAO

Os dados consolidados e apresentados nos
resultados desta investigacdo caracterizaram o
atendimento da especialidade ortopedia no CHS, e
demonstram lacunas na qualidade de atendimento.
Entendemos que é necessario buscar estratégias
para melhorar os processos de cuidado, tendo
como base, entre outros indicadores, as queixas
apresentadas pelos usuarios. Os resultados podem
subsidiar futuros trabalhos para melhorar o
cuidado ao paciente, para a unidade hospitalar e
para a regiao de Sorocaba, no fortalecimento da
rede de atendimento a satude.
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