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REsumMo

As Comissdes Hospitalares destacam-se como ferramentas de gestao, promovendo a producao de indicadores
relevantes, contribuindo para tomada de decisdes e melhoria dos servicos prestados. Nesse sentido, a Co-
missio de Revisio de Obitos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
atua visando avaliar a cronologia dos eventos que culminaram com a morte de pacientes internados em suas
dependéncias, a fim de identificar as causas de morte mais frequentes e rastrear possiveis condutas inade-
quadas que possam ter contribuido para o desfecho. Este artigo analisa os 6bitos de pacientes no HU-UTJL,
ocorridos no periodo de 2009 e 2012, a partir das informagoes colhidas em prontuarios médicos pelos mem-
bros da Comissdo. Para tal, foi realizada uma analise retrospectiva, por meio da revisao de 285 prontuarios
médicos, anotando-se as informagdes relevantes em um formulario previamente elaborado. Observou-se que
as neoplasias foram responsaveis por 14% dos 6bitos, AIDS e suas complicagbes por 13%, pneumonia, 12%,
doencas do figado, 10%, doengas cronicas das vias aéreas inferiores, 7%, doengas do cora¢io, 6%, doencas
cerebrovasculares, 6%, complica¢des relacionadas ao tratamento da insuficiéncia renal, 6% e outras causas nao
identificadas responderam por 27% dos 6bitos. Assim, através deste trabalho, foi possivel comprovar a im-
portancia da Comissio de Obitos em auxiliar os gestores a estabelecerem estratégias de educacio continuada
dos profissionais de sadde que atuam no Hospital, visando a melhoria da qualidade do atendimento aos seus
pacientes.
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1 INTRODUCAO buscar, constantemente, a melhoria na qualidade do

atendimento aos usuarios.

As instituides de assisténcia 2 saide tém As Comissoes de Revisio de Obitos hospitalares

reconhecido a composicao de Comissoes Hospitalares  isam analisar as causas de morte de seus pacientes

como importante instrumento de gestdo, tendo jnternados, bem como os procedimentos e condutas

em vista que estas se prestam a revisao e avaliagdo
de agoes e procedimentos internos, destacando-se
na producido de indicadores relevantes tanto para a
gestao hospitalar, quanto para a eficacia dos processos
de trabalho em servicos de satude, com a finalidade de

profissionais realizadas durante sua hospedagem.
Sobre as Comissdes de Obito, o Parecer CFM n°
04/13 dispde:
A Comissio de Revisio de Obitos

¢ instrumento indispensavel para

*  Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora. ktiapassos@yahoo.com.br

**  Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Economia — Juiz de Fora, MG.

## Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Oncologia — Juiz de Fora, MG.
#kk - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Infectologia — Juiz de Fora, MG.
#kkkx - Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, Departamento de Patologia — Juiz de Fora, MG.

#kkktk - Centro de Politicas Puablicas e Avaliacao da Educagao - UFJF

HU Revista, Juiz de Fora, v. 42, n. T, p. 61-65, jon./jun. 2016



62

o estudo epidemiologico dos O6bitos
ocorridos nas Unidades de Saude, além
de permitir a corre¢do e aprimoramento
de deficiéncias ocorridas na assisténcia
ao paciente. Deve ser implantada
obrigatoriamente em cada Unidade de
Sadde, devido a importancia do estudo
individualizado dos 6bitos ocorridos nas
mesmas.

(2013, p. 03)

Historicamente, remontam a 1970 as iniciativas do
Ministério da Saude em desenvolver as discussoes e
normatiza¢des sobre qualidade e avaliacdo hospitalar,
por meio da publicacdo de normas e portarias que
visavam regulamentar as acOes desenvolvidas nos
ambitos do controle e da auditoria, promovendo,
deste modo, a implantacdo de sistemas de avaliagao,
monitoramento, qualidade e melhoria continua da
assisténcia a saide no Brasil (MARTINS et al., 2012).

Nesse contexto, a Portaria MS n° 3.123/06,
homologou o processo de adesao ao Programa de
Reestruturacado e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos no SUS, tornando obrigatéria a
constituicio de Comissdes de Obito nos hospitais
(BRASIL, 2000).

Com fins de dirimir qualquer davida, o Parecer
CFM n° 20/15, em resposta a consulta formulada
pelo CRM-RS, sedimentou:

Pelo exposto, fica claro que a Comissao
de Revisio de Obito tem atribuicio
exclusiva, sendo independente da
Comissio de Revisio de Prontuirios,
devendo ser obrigatéria nas Instituicdes
Hospitalares, sejam publicas ou privadas,
sugerindo a elaboracio de resolugiao
especifica do CFM.

(2015, p. 02).

O que se pretende é que o trabalho das
Comissdes de Revisio de Obitos retina informacdoes
e analises criticas que contribuam efetivamente no
processo de assisténcia ao paciente, possibilitando
o compartilhamento e o acesso imediato aos
dados, maior eficiéncia nos processos clinicos e
administrativos e a otimizac¢ao dos indicadores fisicos
e estatisticas epidemiolégicas da populacio atendida.

Vale notar que o prontuario médico possui grande
centralidade em meio a presente discussdo, pois,
consiste no instrumento que agrega informacdoes
essenciais e espelha a qualidade da assisténcia médica
fornecida pela equipe de saude multiprofissional ao
paciente internado. Trata-se, portanto, de documento
de suma importancia, multidisciplinar, mostrando-se
extremamente util como fonte de pesquisa e analise
de dados estatisticos relevantes (MEZZOMO, 1982).
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Sendo assim, o prontuario médico possibilita

a avaliacdo da qualidade dos servicos assistenciais

prestados, além de fornecer
viabilizem o levantamento de:

Estatisticas médicas e as de natureza

administrativa de todos os servicos

diretamente ligados ao diagndstico e a

terapéutica, realizados pelos diferentes

servicos relacionados com o tratamento

dos pacientes, além de informar sobre os

tipos de doencas tratadas e respectivas

cirurgias realizadas (CARVALHO, 1973,

p. 35).

Este consiste, indubitavelmente, em indispensavel

informacGes que

ferramenta e fonte de informagdes para as Comissoes
Hospitalares.

As informagOes ali consignadas e dele extraidas
podem auxiliar os gestores nas tomadas de decisoes,
na avaliacdo da assisténcia fornecida, na orientacao ao
setor de faturamento (posto que viabiliza a verificacdo
dos custos de procedimentos), na verificagio dos
materiais e medicamentos disponibilizados, além de
ser utilizado como meio de ensino e pesquisa nas
instituicoes.

Desse modo, através de informacdes contidas
no prontuario médico é possivel estudar os 6bitos
hospitalares ocorridos em um determinado perfodo
de tempo e, entdo, avaliar a qualidade da assisténcia
prestada, além de tracar estratégias que visem a
melhoria do atendimento.

[ precisamente neste sentido que atua a Comissio
de Revisio de Obitos do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), que
tem como principal objeto de trabalho, os prontuarios
médicos arquivados no Servico de Atendimento
Médico e Estatistico (SAME).

A fim de viabilizar essa avaliacao, a Comissido conta
com um formulario padrio, a ser preenchido por
seus membros, com questionamentos relacionados
ao acompanhamento clinico do paciente durante sua
internacdo: o Roteiro de Investigagio de Obitos. Tais
informacGes siao pesquisadas nos prontudrios dos
pacientes que evoluiram para 6bito e, entdo, anotadas
no formulario, para, por fim, serem analisadas.

Hste estudo foi realizado por meio do levantamento
das principais causas dos 6bitos ocorridos no Hospital
Universitario da UFJF entre os anos de 2009 e 2012,
visando destacar o importante papel da Comissao
de Revisio de Obitos na obtencio de indicadores,
apresentacao de resultados e elabora¢io de propostas
relevantes para a composi¢ao de orientagdes e politicas
de melhoria da gestdo em satde.

Como conseqiiéncia, visa-se apoiar a administragao
superior do HU-UFJF na ado¢io de medidas



educativas e de capacitagio técnica dos profissionais
de saude envolvidos, com fins a busca constante e
progressiva da exceléncia dos servigos prestados e o
aprimoramento continuo da qualidade da assisténcia

hospitalar.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma analise
descritiva e quantitativa das causas dos 285 o6bitos
ocorridos em pacientes internados no HU-UFJF
dentre os anos de 2009 e 2012. Para tal, foi realizada
a revisdo dos prontuarios médicos desses individuos,
visando o levantamento de dados para a anilise
especifica.

Quatro médicos membros da Comissao de Revisao
de Obitos, dois patologistas, um infectologista e um
oncologista, analisaram a evolu¢do clinica desses
pacientes, relatada no prontuario, e anotaram as
informacdes relevantes em um formulario proprio,
padronizado: o Roteiro de Investigagio de Obitos.
Mensalmente, apdés o estudo de uma série de
prontuarios, os médicos se reuniam e debatiam seus
conteudos. As informacdes coletadas eram, entlo,
inseridas em um banco de dados.

A partir de tais observacoes, foram quantificadas
as causas diretas de 6bito dos pacientes internados no
Hospital, ocorridas no periodo estudado.

A revisdo bibliografica se deu através de
artigos clentificos, livros didaticos e os sistemas de
informacoes disponiveis para consultas publicas.

3 RESULTADOS

Tal como anteriormente citado, foram analisados
os 285 prontudrios dos pacientes internados que
evoluiram para 6bito no HU-UFJF no periodo entre
os anos de 2009 e 2012. A partir dessa avaliagao,
constatou-se que, dentre as causas de Obito mais
incidentes, as neoplasias foram responsaveis por 39
(14%) dos desfechos letais, AIDS e suas complicacoes
por 38 (13%) casos e pneumonia por 35 (12%). A
tabela 1 mostra o ndmero de 6bitos e seu percentual
de acordo com sua causa direta.

Dentre as quatro causas de maior mortalidade
destacadas no HU-UF]JE estdo as neoplasias, AIDS e
suas complica¢oes, doengas pulmonares e doencas do
tigado, representando, em conjunto, 49% dos Obitos
no periodo estudado.

4 DIscussAO

O HU-UFJF constitui-se como hospital referéncia
regional no tratamento de determinadas patologias.
Destaca-se no atendimento a pacientes com AIDS,

TaABELA 1
Obitos ocorridos no HU-UFJF entre os anos de 2009 e 2012

Obitos no Hospital — Total

Causa de ébito Universitdrio da UFJE %

Neoplasias 39 14
AIDS e suas complica¢oes 38 13
Pneumonia 35 12
Doengas do figado 29 10
Doengas cronicas vias aéreas inferiores 19 7
Doencas do coragio 18 6
Doengas cerebrovasculares 18 6
Tratamento da insuficiéncia renal 17 6
Outros 72 26
TOTAL 285 100

Fonte: Os autores (2016).

no tratamento de neoplasias, doenca renal cronica,
doencas do figado, dentre outras patologias, assistindo
exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de
Satde provenientes de mais de 90 municipios da Zona
da Mata Mineira. Dessa forma, acaba por abarcar uma
grande quantidade de pacientes com caracteristicas
clinicas especificas. Logo, é de fato esperavel que
neste Hospital os indices de o6bitos relacionados a
essas patologias sejam significativamente maiores do
que nos demais nosocomios da cidade.

Tal fato reforca aos gestores a necessidade de
implementacao de politicas de servicos de saude
que visem um atendimento de qualidade e dirigido
especificamente a esses pacientes, considerando
suas particularidades. Importante notar que, por se
tratarem de doencas que invariavelmente evoluem
para um estigio terminal, as neoplasias e AIDS,
principais causas de 6bito identificadas nesse estudo,
geralmente culminam na necessidade de um suporte
paliativo. Desse modo, o grande desafio dos gestores
¢ fornecer um atendimento de qualidade que propicie
uma adequada sobrevida.

Chama-nos aten¢do o percentual de Obitos
relacionados a pneumonia. Estudos mais detalhados
se fazem necessarios para identificar dentre esses
6bitos quantos possam estar relacionados a aquisi¢ao
de infeccio nosocomial.

A titulo de exemplo e como anilise hipotética,
caso investigacOes mais detalhadas comprovem
significativa incidéncia de infec¢do hospitalar dentre
os Obitos por pneumonia, tal informacgdo traz a
necessidade de se investit em reforco de medidas
preventivas. Exemplo de agdo nesse sentido seria
instruir quanto a necessidade dos cuidados individuais
para limpeza das maos, visto que tal medida de higiene
¢ isoladamente a estratégia mais importante para a
prevencao de infeccOes associadas aos cuidados a
saude (WATSON, 2015). Além disso, assepsia de tubos
oro ou nasotraqueais, nesse caso, também deverd ser
reforcada entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros
e auxiliares, a fim de se reduzir especificamente a
incidéncia de pneumonia nosocomial.
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Isso porque, o exemplo acima aventado insere-se
dentre as doencas batizadas sob o status de “morte
evitaveis ou reduziveis”, compreendidas como
aquelas que sio preveniveis, total ou parcialmente,
por meio de agoes e adocdes de condutas efetivas dos
servicos de saide (MALTA et al, 2010). E sobretudo
nesse ambito que se dd a importancia da adequada e
pro-ativa atuacao de Comissoes de Revisdao de Obitos.

De acordo com Malta et al. (2010, p. 175),
por exemplo, a pneumonia classifica-se dentre as
causas mortes “reduziveis por acbes adequadas de
diagnostico e tratamento”, sendo certa a contribui¢ao
e importancia que as equipes de Comissdes de Obito
podem ter no processo de identificacio de morte
evitavel, sugerindo estratégias de monitoramento e
prevencao.

As dificuldades encontradas pela Comissao de
Revisio de Obitos em obter informacdes clinicas
através dos prontuarios médicos, que as vezes se
mostraram incompletos ou mal preenchidos, também
evidenciam a necessidade de programas educativos
que visem conscientizar os profissionais de saude
quanto a importancia do correto preenchimento deste
documento, e em especial das Declaracées de Obito.

Neste ambito, a Resolucio CFM n°® 1638/2002 ¢
precisa em definir o prontuario médico como

Art. 1°:(...) documento tnico constituido
de um conjunto de informagoes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacoes sobre
a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico que possibilita a comunica¢io
entre os membros da  equipe
multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

(2002, p. 01)

Vale lembrar ainda que, pelo fato do Hospital
Universitario da UFJF ser um hospital de ensino,
medidas educativas impactam nio apenas na qualidade
da assisténcia aos seus usudrios, mas também na
formacio dos alunos e residentes dos mais diversos
cursos da area de saude que atuam no Hospital.

O que sebusca e pretende ¢, pois, tornar a Comissao
de Revisio de Obitos do HU-UFJF mais funcionante
e eficiente tanto quanto possivel, em atuacio aberta e
proxima a alta gestdo, propondo ac¢oes preventivas e
corretivas, legitimando e honrando seu papel junto a
Instituicao. Investir em capacitagdo de todo o corpo
hospitalar e nas ferramentas de gestao e qualidade que
podem ser disponibilizadas aos membros da Comissao
também sdo agdes essenciais, aptas a proporcionar
a definicdo, mensuracio e propositura de solucoes
que interferem no bom andamento dos processos
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de trabalho e dos servicos prestados a comunidade
(MARTINS et al., 2012).

5 CONCLUSAO

Através da andlise dos prontuarios médicos dos
pacientes que evolufram para Obito entre os anos
estudados, 2 Comissio de Revisio de Obitos do
HU-UFJF fornece a dire¢ao do Hospital informacoes
sobre incidéncias de mortalidade, subsidiando, assim,
o planejamento de acles de sadde, a efetivacdo
de programas de educacio continuada de seus
profissionais e o direcionamento da oferta de servicos.

Assim, mostra-se notavel a importancia da
Comissio de Revisio de Obitos em auxiliar os
gestores a tracarem estratégias, a fim de se promover
constantes melhorias na qualidade do atendimento
a0s seus pacientes.



The Death Review Committee and its importance in Health Management: a study of deaths of patients

admitted to the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora occurred between the
years 2009 and 2012

ABSTRACT

The Hospital Committees stand out as management tools, promoting the production of relevant indicators,
contributing to decisions and improved services. Therefore, Death Review Committee of the University
Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UF]JF) acts to assess the chronology of events that led
to the death of patients in their facilities in order to identify the causes of frequently death and for possible
misconduct that may have contributed to the outcome. This article analyzes the patient deaths in the HU-
UFJF which occurred between 2009 and 2012, based on information collected from medical records by the
Committee members. For this purpose, a retrospective analysis was conducted by reviewing 285 medical
records, taking note of the relevant information in a form previously elaborated. It was observed that the
tumors were responsible for 14% of deaths; AIDS and its complications by 13%; pneumonia, 12%; liver
diseases, 10%; chronic diseases of the lower airways, 7%; heart diseases, 6%; brainvascular diseases, 6%;
complications related to treatment of renal failure, 6% and other unidentified causes accounted for 27% of
deaths. Thereby, through this paper, it was possible to prove the importance of the Death Committee to assist
managers to establish continuing education strategies to the health professionals that work in the hospital,
seeking to improve the quality of patient’s care.

Keywords: Cause of Death. Health Management. Health Services.
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