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Estudo dos óbitos dos pacientes internados no Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora ocorridos entre os anos de 2009 e 2012: uma ferramenta auxiliar na gestão em saúde

RESUMO
As Comissões Hospitalares destacam-se como ferramentas de gestão, promovendo a produção de indicadores relevantes, contribuindo para eficácia, tomada de decisões e melhoria dos processos e serviços prestados. Nesse sentido, a Comissão de Revisão de Óbitos do Hospital Universitário 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 dependências, a fim de identificar as causas de morte mais frequentes e rastrear possíveis condutas inadequadas que possam ter contribuído para o desfecho. A partir de então, torna-se possível a elaboração de estratégias que visem a educação dos profissionais de saúde responsáveis pelo atendimento dos pacientes, buscando a redução dos índices de mortalidade.

Este artigo analisa os óbitos de pacientes no HU-UFJF, ocorridos no período de 2009 e 2012, a partir das informações colhidas em prontuários médicos e nas respectivas Declarações de Óbitos (D.O.). Para tal, foi realizada uma análise retrospectiva, por meio da revisão de 285 prontuários médicos, anotando-se as informações relevantes em um formulário previamente elaborado e, posteriormente, inserindo-as em banco de dados no software SPSS. Como conclusão, espera-se, a partir das informações obtidas, conhecer melhor as principais causas de óbitos dos pacientes internados no HU-UFJF ocorridos entre os anos 2009 e 2012, a fim de fornecer aos gestores informações acerca dos indicadores de mortalidade e da qualidade da assistência prestada, bem como dar continuidade ao processo de educação permanente dos profissionais de saúde, por meio de oficinas e cartilhas on line.
Palavras-chave: Estatísticas de Saúde. Mortalidade Hospitalar. Políticas Públicas de Saúde.
1 INTRODUÇÃO
O prontuário médico espelha a qualidade da assistência médica fornecida pela equipe de saúde multiprofissional ao paciente internado ao descrever as ações realizadas durante sua estada no hospital. Assim, faz-se necessário que os prontuários estejam completos e claramente redigidos e contenham informações acerca da história clínica do paciente e sua evolução, suspeitas diagnósticas e diagnósticos definitivos, exames complementares, pareceres médicos, tratamentos, intervenções cirúrgicas e outros procedimentos invasivos. Trata-se, portanto, de um documento de grande valor, elaborado por diversos profissionais, e mostra-se útil como fonte de pesquisa e análise de dados estatísticos relevantes (MEZZOMO, 1982). Deve conter ainda a Declaração de Óbito (DO).

A DO tem dois objetivos principais: o primeiro é o de ser o documento padrão para a coleta das informações sobre mortalidade que servem de base para o cálculo das estatísticas vitais e epidemiológicas do Brasil; o segundo, de caráter jurídico, é o de ser o documento hábil, conforme preceitua a Lei dos Registros Públicos – Lei 6015/73, para lavratura, pelos Cartórios de Registro Civil, da Certidão de Óbito, indispensável para as formalidades legais do sepultamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). Quanto ao seu preenchimento, deve ser feito exclusivamente pelo médico, à exceção das localidades onde não haja disponibilidade desse profissional, sendo, nesses casos, preenchido por oficiais de Cartórios de Registro Civil e assinada por duas testemunhas (CONASS, 2007).

O prontuário médico deve estar organizado em uma sequência pré-estabelecida, de modo a servir facilmente como um instrumento de consulta, avaliações, ensino, pesquisa, auditoria, estatística médico-hospitalar, sindicâncias, investigação epidemiológica, processos éticos e legais, comunicação entre os profissionais de assistência ao paciente, defesa e acusação (MEZZOMO, 1982).

Sendo assim, o prontuário médico possibilita a avaliação da qualidade dos serviços assistenciais prestados, além de fornecer informações, como
Estatísticas médicas e as de natureza administrativa de todos os serviços diretamente ligados ao diagnóstico e à terapêutica, realizados pelos diferentes serviços relacionados com o tratamento dos pacientes, além de informar sobre os tipos de doenças tratadas e respectivas cirurgias realizadas (CARVALHO 1973, p. 35).

Portanto, as informações nele prestadas poderão auxiliar os gestores em tomadas de decisões, na avaliação da assistência fornecida, orientar o setor de faturamento ao abordar custos de procedimentos, materiais e medicamentos disponibilizados, além de ser utilizado como ferramenta de ensino e pesquisa nas instituições.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolução nº 1931/2009 (Publicada no D.O.U.  de 24 de setembro de 2009, Seção I, p. 91), relata que “o prontuário deve conter os dados clínicos necessários para a boa condução do caso, sendo preenchido, em cada avaliação, em ordem cronológica com data, hora, assinatura e número de registro do médico no Conselho Regional de Medicina”. Assim, o prontuário passa a ser um conjunto de informações registradas a partir de fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, interligando a comunicação entre membros da equipe multiprofissional.
Desse modo, através de informações contidas no prontuário médico é possível estudar os óbitos hospitalares ocorridos em um determinado período de tempo e, então, avaliar a qualidade da assistência prestada, além de traçar estratégias que visem à melhoria do atendimento. 
Nesse sentido, a Comissão de Revisão de Óbitos do Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) tem por atribuição analisar, através de informações contidas nos prontuários médicos arquivados no Serviço de Atendimento Médico e Estatístico (SAME), as causas que levaram ao óbito pacientes internados na instituição, bem como avaliar a assistência a eles prestada. 

A fim de viabilizar essa avaliação, a Comissão conta com um formulário padrão, a ser preenchido por seus membros, com questionamentos relacionados ao acompanhamento clínico do paciente durante sua internação: o Roteiro de Investigação de Óbitos. Tais informações são pesquisadas nos prontuários dos pacientes que evoluíram para óbito e, então, anotadas no formulário, para, por fim, serem analisadas estatisticamente. 
Assim, utilizando as informações captadas pela Comissão de Revisão de Óbitos, foi realizado este trabalho, que tem como objetivo geral conhecer os óbitos ocorridos no Hospital Universitário da UFJF entre os anos de 2009 e 2012. Consequentemente, espera-se estabelecer as causas de morte mais incidentes no Hospital nesse período, identificando possíveis ações que possam ter contribuído com o óbito e, dessa forma, orientar medidas educativas voltadas aos profissionais de saúde.
2 MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada a revisão de 285 prontuários médicos de todos os pacientes internados no HU-UFJF que evoluíram para óbito entre os anos de 2009 e 2012. Quatro médicos membros da Comissão de Revisão de Óbitos, dois patologistas, um infectologista e um oncologista, analisaram a evolução clínica desses pacientes, relatada no prontuário, e anotaram as informações relevantes em um formulário próprio, padronizado: o Roteiro de Investigação de Óbitos (anexo I).
 Mensalmente, após o estudo de uma série de prontuários, os médicos se reuniam e debatiam seus conteúdos. As informações coletadas eram, então, inseridas em um banco de dados no software SPSS. 

Posteriormente, foi realizada a revisão bibliográfica através de artigos científicos, livros didáticos e os sistemas de informações disponíveis para consultas públicas, como o DATASUS
, visando a comparação entre as observações realizadas e aquelas já descritas. 
3 RESULTADOS
O intuito principal da presente pesquisa foi analisar os óbitos ocorridos no HU-UFJF entre os anos de 2009 e 2012 e, dessa forma, identificar alvos para ação de educação continuada em saúde que alcancem os profissionais que atendem a seus pacientes, melhorando assim a qualidade dos serviços prestados. Secundariamente, pretendeu-se comparar o padrão de óbitos do Hospital com aquele observado na cidade de Juiz de Fora, no mesmo período de tempo.

Assim, foi necessária a análise rotineira das fontes de informação e a conscientização dos profissionais responsáveis pela coleta e processamento de dados sobre a importância da fidedignidade de suas notificações, de maneira que estas reflitam a verdadeira situação de saúde da população (SPILLER et al, 2009).
Foram analisados os 285 prontuários médicos dos pacientes internados que evoluíram para óbito no Hospital no período entre os anos de 2009 e 2012. A partir dessa avaliação, constatou-se que as neoplasias foram responsáveis por 39 (14%) dos desfechos letais, AIDS e suas complicações, por 38 (13%) casos, pneumonia, 35 (12%), doenças do fígado, 29 (10%), doenças crônicas das vias aéreas inferiores, 19 (7%), doenças do coração, 18 (6%), doenças cerebrovasculares, 18 (6%), complicações relacionadas ao tratamento da insuficiência renal, 17 (6%) e outras causas não identificadas responderam por 72 óbitos (27%). 

A partir de então, foi possível comparar as causas dos óbitos ocorridos no HU-UFJF neste período e sua frequência, com aqueles sucedidos em outros hospitais no município de Juiz de Fora, conforme apresentado no quadro 1.
 Quadro1: Óbitos ocorridos no HU-UFJF e em hospitais do município de Juiz de Fora entre os anos de 2009 e 2012.
	Causa de óbito
	Óbitos no Hospital Universitário da UFJF
	Total %
	Óbitos nos Hospitais em Juiz de Fora
	Total %
	Óbitos nos Hospitais em Juiz de Fora excluído o HU/UFJF
	Total %

	Neoplasias
	39
	14
	3548
	22
	3509
	21

	AIDS e suas complicações
	38
	13
	245
	2
	207
	2

	Pneumonia
	35
	12
	1270
	7
	1235
	7

	Doenças do fígado 
	29
	10
	353
	3
	324
	2

	Doenças crônicas vias aéreas inferiores
	19
	7
	576
	4
	557
	3

	Doenças do coração 
	18
	6
	967
	6
	949
	6

	Doenças cerebrovasculares 
	18
	6
	1332
	8
	1314
	8

	Tratamento da insuficiência renal 
	17
	6
	234
	2
	217
	2

	Outros
	72
	26
	7439
	46
	7367
	49

	TOTAL
	285
	100
	15964
	100
	15679
	100


Fonte: Os autores (2014)


Dentre as causas de maior mortalidade destacadas no HU-UFJF, estão as neoplasias, AIDS e suas complicações, doenças pulmonares e doenças do fígado, representando, em conjunto, 49% dos óbitos no período estudado. Nos hospitais do município de Juiz de Fora, essas mesmas patologias representam 34% do total. Considerando-se os hospitais de Juiz de Fora, exceto o HU-UFJF, a incidência atinge 32% dos óbitos.

Vale ressaltar que o Hospital Universitário destaca-se no atendimento de alta complexidade, como o Serviço Hospitalar para Tratamento de AIDS, tratamento de neoplasias, terapia renal substitutiva, tratamento das doenças do fígado, coração, cerebrovasculares e pulmonares, além da Terapia Nutricional, fortalecendo as ações e serviços de atendimento do Sistema Único de Saúde. Nesse sentido, o HU-UFJF abrange uma área que engloba mais de 90 municípios da Zona da Mata Mineira.
4 DISCUSSÃO
A comparação entre as principais causas de óbitos registradas em um dado período de tempo no Hospital Universitário e nos demais hospitais do município de Juiz de Fora serviria como alerta ao revelar discrepâncias numéricas. Entretanto, há de se considerar o fato de o HU-UFJF ser referência regional no tratamento de determinadas patologias e, dessa forma, abarcar uma grande quantidade de pacientes com características clínicas específicas.

Hoje, a maioria dos pacientes de Juiz de Fora e região que tenham sido diagnosticados com doenças como AIDS e suas complicações, algumas neoplasias, doenças hepáticas e pulmonares, por exemplo, que necessitam de tratamento hospitalar são, sempre que possível, referenciadas ao HU-UFJF. Logo, é de fato esperável que neste Hospital os índices de óbitos relacionados a essas patologias sejam significativamente maiores do que nos demais nosocômios da cidade, o que justifica os dados encontrados.

Tal constatação reforça aos gestores a necessidade de implementação de políticas de saúde que visem um atendimento de qualidade a esses pacientes, considerando suas particularidades. Importante lembrar que, por se tratarem de doenças que invariavelmente evoluem para um estágio terminal, as neoplasias e AIDS, principais causas de óbito identificadas nesse estudo, geralmente culminam na necessidade de um suporte paliativo. Desse modo, o grande desafio dos gestores é fornecer um atendimento de qualidade que propicie uma adequada sobrevida.

Chama-nos atenção o percentual de óbitos relacionados a pneumonia. O valor encontrado, em parte, resulta do fato de o Hospital ser referência no tratamento de doenças pulmonares. Entretanto, estudos mais profundos se fazem necessários para identificar dentre esses óbitos quantos possam estar relacionados à aquisição de infecção nosocomial.

Sendo assim, atenção especial deve ser dada aos programas de educação continuada dos profissionais de saúde que atuam no Hospital. Instruções quanto às condições de assepsia devem ser exaustivamente abordadas com o objetivo de reduzir os casos de infecção intra-institucional.

É fundamental reforçar constantemente a necessidade dos cuidados individuais para limpeza das mãos, visto que tal medida de higiene é isoladamente a estratégia mais importante para a prevenção de infecções associadas aos cuidados à saúde (Watson, 2015). A assepsia de tubos oro ou nasotraqueais também devem ser reforçada entre médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e auxiliares, a fim de se reduzir especificamente a incidência de pneumonia nosocomial.
As dificuldades encontradas pela Comissão de Revisão de Óbitos em obter informações clínicas através dos prontuários médicos, que às vezes se mostraram incompletos ou mal preenchidos, também evidenciam a necessidade de programas educativos que visem conscientizar os profissionais de saúde quanto à importância do correto preenchimento deste documento, e em especial das Declarações de Óbito.

Vale lembrar ainda que, pelo fato do Hospital Universitário da UFJF ser um hospital de ensino, medidas educativas impactam não apenas na qualidade da assistência aos seus usuários, mas também na formação dos alunos e residentes dos mais diversos cursos da área de saúde que atuam no Hospital.
5 CONCLUSÃO
As Comissões Hospitalares contribuem fundamentalmente com as ações de gestão hospitalar, avaliando indicadores relevantes. Auxiliam, dessa forma, para a eficácia da tomada de decisões e melhoria dos serviços prestados. 
Através da análise dos prontuários médicos dos pacientes que evoluíram para óbito entre os anos estudados, a Comissão de Revisão de Óbitos do HU-UFJF poderá auxiliar a direção do Hospital, fornecendo informações sobre indicadores de mortalidade e morbidade, subsidiando, assim, o planejamento de ações de saúde, a efetivação de programas de educação continuada de seus profissionais e o direcionamento da oferta de serviços.
Nesse sentido, o elevado número de óbitos de pacientes com idade avançada verificado nesse estudo e a constatação da alta frequência de pacientes portadores de patologias graves de caráter irreversível acolhidos na Unidade de Tratamento Intensivo, levou a Comissão a considerar a relevância do Hospital Universitário dispor de uma equipe de profissionais especializados em cuidados paliativos, afim de oferecer a esses pacientes um atendimento diferenciado. Paralelamente, observou-se a importância da criação de novas vagas na UTI.
Ao longo do estudo, tornou-se evidente a necessidade do preenchimento adequado e constante tanto dos bancos de dados de informações em saúde, como o DATASUS, quanto dos prontuários médicos e das Declarações de Óbitos fornecidas pelos hospitais. São esses meios de comunicação que tornam possível coletar informações úteis na determinação de diretrizes a serem inseridas em políticas públicas de saúde, contribuindo com a melhoria da qualidade do atendimento e da assistência ao usuário.

Assim, conhecendo melhor as causas mais frequentes de óbitos em um hospital, é possível também investir no processo de educação permanente dos profissionais que atuam nos cuidados ao paciente, especialmente em práticas de prevenção de complicações nosocomiais. Com esse intuito, foi criada pela Comissão de Revisão de Óbitos e lançada no site do HU-UFJF durante o mês de abril de 2014 uma cartilha com informações sobre o preenchimento correto da Declaração de Óbito. Nessa cartilha, reforça-se a necessidade do uso de letra legível e a correta adequação das causas direta e aquelas contribuintes para o óbito.
Por fim, espera-se que as informações colhidas neste trabalho sirvam como ferramenta de apoio à gestão do Hospital Universitário para a avaliação da assistência prestada, bem como para auxiliar a adoção de novas medidas educativas, a fim de se promover constantes melhorias na qualidade do atendimento aos seus pacientes.
Study of the deaths of patients admitted to the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora occurred between the years 2009 and 2012 : an auxiliary tool in health management

The Hospital Committees stand out as management tools, promoting the production of relevant indicators, contributing to efficiency, decision making and improvement of processes and services rendered. In this sense, Death Review Committee of the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF) serves to evaluate the chronology of events that led to the death of patients in its facilities in order to identify the causes of Frequently death and for possible misconduct that may have contributed to the outcome. From then on, it becomes possible to develop strategies aimed at the education of health professionals responsible for the care of patients, seeking the reduction of mortality rates. This article analyzes the patient deaths in the HU-UFJF that occurred from 2009 to 2012, based on information collected from medical records and in their deaths statements (DO). To do this, a retrospective analysis was conducted by reviewing medical records of 285, writing down the relevant information in a form previously elaborated and subsequently inserting them into the database using the SPSS software. In conclusion, it is expected, based on the information obtained, to better understand the main causes of death of hospitalized patients in the UH-UFJF occurred between the years 2009 and 2012 in order to provide information managers about the mortality and quality indicators the assistance provided, and to continue the process of permanent education of health professionals through workshops and books online.
Keywords: Health Statistics Hospital Mortality. Health Public Policy.
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Roteiro para investigação dos Óbitos no HU/UFJF

COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS

1 – Nome:







 Prontuário: ______________

2 – Cidade onde reside:


3 – Procedência:

4 – Transcrição da DO (Declaração de Óbito)

Parte 1 (letra a = causa terminal; letras d / c / b = causa básica)

a -

b -

c -

d -

Parte 2 (causas consequenciais)

- 

-

5 – Sexo: (    ) Feminino  (    ) Masculino 

6 – Idade:

7 – Causa da internação: _______________________________________________________

8 – Para qual clínica internou? ____________________________

9 – Realizou procedimento cirúrgico? 

(     ) Sim  (     ) Não  Qual? _____________________________________________________

10 – Submeteu-se a procedimento invasivo?

(     ) Não  (     ) Sim Qual?    SVD (    ) Intracath (    ) Traqueostomia (    ) Duração: ____ dias

11 – Local do óbito: (    ) Enfermaria  (    ) UTI

12 – Tempo de UTI em dias: _______ dias

13 – Tempo Enfermaria em dias: ______ dias

14 – Uso de drogas vasoativas: (  ) sim  (  ) não

15 – Terapia suspensa/recusada: (  ) sim  (  ) não  Terapia suspensa ou recusada: Qual?
(    ) Drogas vasoativas  (   ) Antibióticos (    ) Métodos dialíticos  (    ) Dieta enteral (     ) Outras
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16 – Ordem de não realizar RCP: (   ) sim  (   ) não  (   ) ignorado

17 – Manobras de RCP: (  ) sim  (  ) não

18 – Data do óbito: ____/____/_______

Óbito durante o dia (7-19h): (    ) sim   (    ) não   Óbito em feriado: (    ) sim  (    ) não

Óbito em final de semana: (    ) sim  (    ) não

19 – Conclusão
Óbito esperado e não evitável (    )                   Óbito evitável (   )
       (    ) Complicações não esperadas no pós operatório
       (    ) Doença infecciosa fulminante em paciente previamente hígido
       (    ) Diagnóstico tardio da patologia que levou à internação
       (    ) Procura tardia do sistema de saúde
       (    ) Complicações transoperatórias
       (    ) Outros

20 – Prontuário:


Completo (    ) sim   (    ) não


Incompleto: Falta   (    ) evolução  (    ) prescrição  (    ) resultados de exames   (    ) outros

21 – Grupos de doenças


a) Doença de base: 
         (    ) Doença cardiovasculares    (    ) Doenças vasculares    (   ) Doença cérebro-vasculares
         (    ) Sintomas, sinais e achados anormais clínicos e laboratoriais   (    ) Diabetes Mellitus
         (    ) Doença crônica das vias aéreas inferiores   (    ) Doenças pulmonares  (    ) Doenças hepáticas
         (    ) AIDS e suas complicações  (    ) Neoplasias  (    ) Doença Renal Crônica 
         (    ) Complicações  infecciosas pós transplante de Medula Óssea   (    ) Outras    


 b) Causa direta do óbito: 
         (    ) Doença cardiovascular   (    ) Doença cérebro   (    ) Diabetes Mellitus  (    ) Doenças hepáticas
         (    ) Complicações infecciosas comunitária  (    ) Complicações infecciosas nosocomial (    ) AIDS
         (    ) Complicações infecciosas: (    ) pós TM  (    ) Pneumonia  (    ) Infecção urinária  (    ) Outros      

____________________________________________

Avaliador

Certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial (MEC/MS) nº 50 de 03/01/2005 
�	 DATASUS é um banco de dados do Sistema Único de Saúde que disponibiliza informações que podem servir para subsidiar análises objetivas da situação sanitária, tomadas de decisão baseadas em evidências e elaboração de programas de ações de saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE - DATASUS, 2013).








