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A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

Resumo

Os registos médicos sdo parte essencial na producdo das unidades hospitalares, em todas as
vertentes do trabalho diéario dos profissionais de salde, estando integrados nos cuidados de saude

as populagdes.

Registos adequados sdo reflexo de uma prestacdo de cuidados de satde de qualidade, na medida
em que espelham aquilo que foi feito, elevando os niveis de seguranga dos doentes, mantendo a
continuidade dos cuidados posteriores e permitindo que os hospitais sejam correta e justamente

pagos pelos servicos efetuados.

Foi avaliada uma amostra de episddios hospitalares codificados em termos de Grupos
Diagnosticos Homogéneos e respetivo valor associado, foi avaliada a qualidade duma amostra de
notas de alta e foi feito um inquérito a Médicos hospitalares sobre as dificuldades e importancia

dos registos clinicos.

Os resultados mostram que existem alguns défices nos registos clinicos, com o0s consequentes
desvios de financiamento do hospital; foram identificados os principais fatores que contribuem

para a registos clinicos inadequados e propostas algumas medidas tendo em vista a sua melhoria.

Assim, com este pequeno trabalho realizado num hospital, chama-se a atencdo para a
importancia da qualidade dos registos clinicos para os hospitais, tendo por base a prestacdo de

bons cuidados de saude as populagdes.

Palavras passe: Registos clinicos, qualidade, hospitais

Classificacdo JEL: 119, Y40
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Abstract

The medical records are an essential part of the hospital production in all daily work aspects of
health professionals, being therefore an integral part of the health care to the population.

Adequate records are the mirror image of proper health care, as it indicates what has been done,
elevates the patients safety levels, maintains the continuity of aftercare and allows a correct and
just payment to the hospital for the provided services.

The quality of a sample of discharge notes, one sample of hospitalar episodes coded was
evaluated in terms of Homogeneous Diagnostic Groups and its associated value and was made a

survey of hospital doctors about the difficulties and importance of clinical records was evaluated.

The results show some deficits in the medical records, with the consequent funding gaps; the
main contributing factors were identified and some measures to improve the medical records

were proposed.

So, with this little work done in a hospital, | intend to highlight the importance of the quality of

medical records for the hospitals, sustained by good health care.

Keywords: Clinical records, quality, hospitals

Classificacdo JEL: 119, Y40
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1. Introducéo

Esta tese enquadra-se nos objetivos do Mestrado em Gestéo dos Servicos de Salde do Instituto
Superior de Ciéncias do Trabalho e Empresas. A ideia do tema, a importancia da qualidade dos
registos médicos para 0s hospitais, surgiu e ganhou corpo desde 2012, numa altura em que o
pais estava no inicio duma importante crise econémica e que culminou em grandes restricdes
financeiras em vérios sectores, com bastante impacto no sector da salde; os gastos com a salde
foram reduzidos em 1,8% em 2010 e 6,7% em 2011. Uma area tdo importante como a salde
ndo deveria ter cortes no seu financiamento mas, quando os governos tém que fazer cortes para
garantir a sustentabilidade financeira do pais, a salde acaba também por ser afetada. Sendo
assim, é especialmente nestes periodos de crise que as unidades de saude terdo que conseguir
mecanismos que Ihes permitam otimizar 0s seus recursos, reduzir a0 Maximo 0S custos,
mantendo no entanto a qualidade na assisténcia as populacées. Numa altura em que palavras
como desperdicio, controlo, contengdo, ineficiéncia, divida, estdo tdo em voga, é importante
que todos os cidad&os, no seu campo de atuacdo, deem o seu contributo e os médicos, tém um

papel fundamental na area da saude.

Esta tese gira a volta da importancia que os registos clinicos podem ter para que 0s hospitais
possam ganhar o mais possivel com os servicos que prestam, com qualidade e de forma segura,
sendo o trabalho dos profissionais de saude, fundamental para que isso aconteca. Aos médicos
foram ensinados os valores e a nobreza da profissdo, mas nunca se referiam ao vil metal;
atualmente, € inegavel continuar a pensar que o preco da saude ndo tem importancia, tornando-
se necessario ter presentes algumas nocbes de economia e gestdo em saude (Macedo & Reis,
2011).

Nos nossos dias ser médico significa ter que exercer num palco com diversos interesses em
conflito, com mudancas tecnoldgicas e cientificas sem precedentes, em que o grau de exigéncia
e a expectativa de um bom resultado terapéutico de uma populacdo de utentes, considerados
agora como consumidores de servigos de salde, é cada vez maior (Fragata, 2006). O principal
foco de preocupacdo das organizacdes prestadoras de servicos, nomeadamente os hospitais, € a
procura pela exceléncia da qualidade dos servi¢os, com foco na satisfacdo e no atingir das

expetativas dos utentes.

Esta tese de mestrado debruca-se sobre a importancia dos registos clinicos para os hospitais
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nomeadamente na vertente financeira, na medida em que a qualidade daqueles podera ter
implicacOes diretas ou indiretas na salude dos doente e também, nos resultados finais do
financiamento dos hospitais. Irei também abordar quais as principais dificuldades dos médicos
ao fazerem registos no seu trabalho diario e equacionar algumas medidas para tentar ultrapassar
esses obstaculos.

1.1 Os registos clinicos e a sua importancia

O FMI estima que Portugal é o pais da eurozona cuja evolucdo futura dos gastos com a saude
mais impacto terd nas contas publicas; € um dos valores mais elevados entre os paises
desenvolvidos, sendo cinco vezes superior ao estimado para a Seguranga Social. As despesas
reais de salde cresceram em Portugal, nos Gltimos 15 anos, sempre mais do que o PIB e a um
ritmo relativo superior ao da média da OCDE; a despesa total em saude é superior a 10% do
PIB (duplicou em 10 anos). Os portugueses ndo sao 0s que tem mais custos com a saude (1613
US ddlares per capita), mas face a riqueza produzida pelo pais, gasta com a Saide bem mais do
que a média da OCDE.

Os hospitais enfrentam de forma cada vez mais importante a missdo de garantir a sua
viabilidade e sustentabilidade, estando em rota de colisdo com as necessidades dos utentes e
com a realidade econdmica; para isso tém que dar provas do seu desempenho no que respeita a
acessibilidade, efetividade, eficiéncia e seguranca nos cuidados as popula¢ées. O aumento dos
problemas de qualidade, o crescente aumento das necessidades de cuidados salde das
populacdes e o0 consequente aumento dos custos € inaceitavel e insustentavel para grande parte
dos hospitais (Porter, 2006), ndo escapando & regra os hospitais portugueses. E por isso
necessario conhecer cada parte do sistema, fazer monitorizacdo dos seus processos internos, ter
informacbes de confianca, atualizadas e pertinentes, sendo elementos essenciais para a

definicdo de politicas e praticas de gestdo dos hospitais.

Os hospitais existem para oferecer e satisfazer as necessidades dos utentes, fornecendo-lhes os
diversos cuidados em varias areas, com o intuito de fornecer um servico de elevada qualidade,

sendo para isso fundamental a competéncia e o know-how dos seus profissionais. Estas

Setembro de 2015 2



A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

organizacOes de salde estdo atualmente sob forte pressdo para a contengdo de custos, 0 que
poderé ser de alguma forma um entrave a uma prestacao adequada dos seus servi¢os. O modelo
de que em salde ndo se olha a meios para atingir os fins (a satde e 0 bem estar das populagdes,
curar e salvar vidas humanas), tera que ser substituido pelo modelo da eficiéncia, para obter
resultados de qualidade a custos controlados (Delgado, 2014). Nesta nova perspetiva vém ao de
cima as questfes da Gestdo em Salde cujo objetivo é utilizar de forma racional os recursos

disponiveis, com maxima criacdo de valor para os utentes e para a sociedade.

Desde sempre que a formacdo académica dos medicos ndo teve em conta a importancia dos
custos e dos gastos em salde, dando fundamentalmente importdncia a cadeiras basicas
tradicionais como a anatomia, a patologia, farmacologia, entre outras, na sua vasta formagdo. A
salde ndo tem preco mas tem custos (Macedo & Reis, 2011), pelo que seria importante que 0s
alunos de medicina, desde as bases da sua formacdo, comecassem a aprender algo sobre boas
praticas de gestdo e economia em saude (Packard, 2015); isso € tdo mais importante no
contexto econdmico em que temos vivido nos ultimos anos, em que foram tomadas medidas de

contencao importantes, com o sector da saude a ser muito penalizado.

Especialmente nos ultimos anos, de mao dada com a efetividade e a eficiéncia dos cuidados de
salde, tem aumentado a preocupacdo com a seguranca dos doentes, a0 mesmo tempo que se
assiste a um desenvolvimento tecnoldgico e a uma crescente capacidade de agir sobre o0s
processos bioldgicos (Schout, 2006). Para que haja seguranca em todas estas vertentes, 0s
registos clinicos de tudo o que se faz, de tudo o que se pensa vir a fazer e de tudo aquilo que foi
feito, sdo de extrema importancia, de forma a diminuir ao maximo a possibilidade de erro.
Dificuldades de comunicacao entre os profissionais de satde tém sido associados, em varios
estudos, a diminuicdo de qualidade dos cuidados prestados e a mortes por erros medicos que
poderiam ter sido evitados. Em 1999, o Institute of Medicine, nos Estados Unidos, reportava
que todos os anos ocorrem cerca de 98 000 mortes e mais de 1 milhdo de lesBes mais ou menos
graves, naguele pais (Weingart, 2000); em alguns desses eventos estardo associados défices de
comunicacdo, nos registos feitos nos hospitais e na maneira como se interpretam esses mesmos
registos. Com este relatorio do Institute of Medicine, chamou-se mais uma vez a atengdo para a
importancia das tecnologias de informacdo e dos registos clinicos adequados (Lapédo, 2007).
Mas também outros estudos mostram que existe um aumento do risco clinico e erro em

Medicina com a falta de circulacdo de informacgdo concisa, no tempo certo, entre todos os

Setembro de 2015 3



A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

intervenientes em toda a cadeia de prestacdo de cuidados de saude. Um estudo sobre a perce¢do
geral do publico que diz respeito ao erro médico e as suas implicacdes, feito pelo Directorate
General of Health and Consumer Protection 1, em que participaram 25 paises da Unido
Europeia, no qual se incluia Portugal, concluiu que 78 % dos inquiridos considera o erro
médico um “problema grave no seu pais” e que 28 % ja viveu (diretamente ou num familiar
préximo) consequéncias do erro de diagnostico ou de tratamento (European Comission, 2006).
Um estudo envolvendo 28 hospitais australianos concluiu que a comunicagdo era a principal
causa de eventos adversos nos servicos e que 0s problemas de comunicacdo eram responsaveis

por duas vezes mais mortes do que a ineficiéncia clinica (Wilson, 1995).

Os ultimos governos tém tentado melhorar os registos eletrénicos de dados de salde e a sua
partilha a nivel nacional, como armas fundamentais para otimizar os cuidados prestados a

populacdo e maximizar a eficacia e eficiéncia de um sistema de saide moderno.

Muitas das alteracdes que ocorreram nos cuidados de satde nas ultimas decadas, tais como o
progresso na tecnologia de informacdo e uma crescente necessidade de accountability, levaram
a que houvesse também um importante incremento no namero e modelos de registos clinicos
que, para serem uteis, terdo de ser de qualidade adequada (Scheffer, 2002). Numerosos estudos
mostram que 0 aumento do risco clinico e o erro em medicina podem estar associados a ma
circulacdo de informacdo clara e atempada entre todos os intervenientes no processo de
prestacdo de cuidados de saude. De facto, a qualidade dos registos clinicos € de fulcral
importancia na manutencdo e melhoria da seguranca dos doentes, constituindo um dos pilares
na estratégia de governacgéo clinica e na procura continua da qualidade em saude. Um processo
clinico bem organizado é certamente uma das ferramentas mais importantes colocadas a
disposicdo dos médicos, pois permite comunicar os factos relevantes aos utentes e a todo o
pessoal de saude; permite também a facil documentacdo e a recuperacdo de informacdo vital
para a continuidade de cuidados. Num estudo realizado pela Doctors Company foram
identificados alguns fatores importantes nos quais 0s hospitais se podiam focar para melhorar a
seguranca dos doentes, entre 0s quais se destacam os registos medicos (Taufen, 2012). Entre os
registos clinicos mais criticos destacam-se o registo de alergias, o registo da patologia
associada a doenca principal, o registo das complicacdes decorrentes dos cuidados médicos e o

registo da medicacdo habitual dos doentes.

Os registos clinicos, os seus modelos e objetivos, tém variado ao longo da histéria da Medicina,

Setembro de 2015 4



A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

acompanhando também a sua evolugdo. A primeira grande evolu¢do documentada do registo
clinico ocorreu na antiguidade, com a utilizagdo de um historial de casos escritos para fins
didaticos; os médicos islamicos, mais tarde, continuaram a aplicacdo de registos de historias de
casos reais para 0 ensino da medicina, tirando partido de modelos classicos e helenisticos, mais
cedo ainda que os médicos ocidentais. O embrido dos modernos registos clinicos surgiu pela
primeira vez em Paris e Berlim no inicio do século XIX e foi também neste século que nos
Estados Unidos comegou o desenvolvimento do historial clinico dos doentes nos grandes
hospitais universitarios. No entanto, apenas no século XX, se desenvolveu um processo clinico
adequado para a assisténcia direta em ambiente hospitalar e ambulatério (Gillom, 2013). Foi a
partir da 2% metade do século XX que a literatura médica comecou a ter cada vez mais
preocupacdes cientificas e que o conceito de medicina baseada na evidéncia se generalizou;
Lawrence Weed, em 1968, dizia que o registo clinico € uma componente dos cuidados médicos
e que apenas um registo organizado pode ser considerado um documento cientifico (Barreto &
Paiva, 2008).

O processo clinico constitui ainda hoje, em pleno século XXI, um instrumento fundamental
para 0 desenvolvimento do que se convencionou chamar medicina moderna, quando a
observacdo e o registo sistematico da historia clinica e dos sinais e sintomas passou a ser o

caminho para o diagnostico de doencas.

No momento da alta hospitalar a nota de alta continua a ser um elemento clinico de importancia
crucial, fazendo uma sintese dos aspetos mais importantes do internamento, sendo essencial
para a continuacdo dos cuidados ao doente. Para o0 médico que o assistiu durante o
internamento significa que a sua principal tarefa terminou, parecendo bem menos importante a
utilizacdo posterior desses registos; no entanto, nas rotinas da gestdo hospitalar, a nota de alta é
fulcral ndo s6 do ponto de vista clinico mas também do ponto de vista administrativo e

financeiro.

Para os médicos existem diferencas substanciais entre o valor atribuido ao ato de tratar o
doente, que é a sua missao mais importante e o registo desse mesmo tratamento. N&o existira
médico algum que negue a importancia fundamental dos registos clinicos para a qualidade e
seguranca nos cuidados aos doentes e também para a producdo de conhecimento, mas por
vezes, quando estdo a tratar os seus doentes, o registo cuidadoso parece tomar um tempo que

poderia ser melhor utilizado. Isso é tanto mais verdade, quando as condi¢des para a realizacdo
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da assisténcia aos doentes ndo sdo as desejaveis, havendo um conflito permanente entre o

tempo disponivel e a quantidade de doentes a serem avaliados e tratados.

Um processo clinico do utente bem organizado é essencial para a continuidade de cuidados
adequados, seja com medicos diferentes seja com 0 mesmo médico. A boa estruturacdo dos
registos, orientados por problemas, é desde longa data de valor inestimavel para qualquer
clinico, especialmente para o mais atarefado (Weed, 1968) e desde longa data que os médicos
tém procurados métodos para fazer os seus registos de forma organizada e racional. S&o estas
algumas das propriedades importantes a ter em conta para que 0s registos clinicos sejam de

qualidade: a preciséo, a relevancia, serem cronologicamente corretos e a confidencialidade.

E assim uma das principais discussdes em redor dos problemas e propostas para a melhoria dos
processos clinicos: o que fazer para que nada do que aconteceu com os doentes e que pode ter
significado para o seu tratamento, para a producdo de conhecimento e para a gestdo dos
servicos, deixe de ser registado. Nesse sentido, tem-se procurado desenvolver instrumentos
(eletronicos ou em papel) que sirvam de apoio para bons registos clinicos. Um dos grandes
avancos na melhoria dos registos clinicos e na exploracdo de todas as suas potencialidades foi a
adaptacdo dos sistemas de informacdo eletronicos ao campo da saude (Berg, 2001). A
combinagdo dos vetores producdo clinica, recursos financeiros e custos, veio permitir aos
gestores hospitalares estabelecer um sistema de controlo/producédo/financiamento similar aos
utilizados nas empresas mais sofisticadas de outros campos que ndo a saude. Os sistemas de
informacao vieram possibilitar um melhor registo de toda a producéo clinica, com todas as
vantagens para o utente no planeamento e execucdo dos cuidados de salde, mas também em
areas como o planeamento, a organizacdo dos recursos, a avaliacdo da eficiéncia e o

financiamento (Emberlyn-Tocci, 1983).

Os sistemas de informacédo sdo um importante instrumento de melhoria continua da qualidade e
da diminuicdo de custos, possibilitando a partilha de conhecimento clinico, o apoio a decisao
clinica, a recolha e comunicacdo de informacdo clinica e epidemioldgica, a utilizacdo de
sistemas de alerta, bem como a monitoriza¢do de indicadores e a sua avaliacdo (Fernandes,
2014).

Ao nivel nacional, o registo de saude eletronico é fundamental para a qualidade da prestacdo de

servicos de saude, uma vez que possibilita disponibilizar informacdo de salude relevante sobre

Setembro de 2015 6



A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

um cidaddo e integrar a informacdo atualmente dispersa e partilhar essa informagdo com o
objetivo de melhorar a prestacdo de servigos de salde; permite ainda suportar a mobilidade de
um cidad&o, promovendo a disponibilizacdo da informagé&o no ponto e no momento em que ela
é necessaria. E também uma importante ferramenta de investigacdo clinica e de apoio ao
ensino, disponibilizando indicadores clinicos, de gestdo e econdmicos que possibilitem a
realizacdo de analises reais ao funcionamento dos servigcos prestados, com vista a respetiva

melhoria e controlo.

Os cuidados de satde tém de ser prestados em tempo Util, com evidéncia e transparéncia
processual, em seguranca, com a certeza e confidencialidade esperadas e, por fim, com
qualidade nos resultados atingidos. Um bom sistema de informacdo serd um instrumento de
apoio a uma prestacdo de servicos de qualidade, de modo a concorrer para a certificacdo de
procedimentos, de servigos e das proprias instituicdes de saude, tal como sugerem as inimeras
publicacbes sobre os beneficios nos custos e na seguranca associados aos cuidados de saude,

desde a introdug&o dos registos eletronicos (Zlabek, 2010).

Em Portugal, a informatizacéo a nivel hospitalar, comecou na década de 80, com a utilizacdo de
uma ferramenta de apoio administrativa, 0 Sonho, que foi muito Gtil como apoio administrativo
a atividade médica. Nos anos 90 iniciou-se a informatizacdo dos sistemas de registo dos
profissionais de satde: 0 SAM para os médicos e 0 SAPE para os enfermeiros, havendo ainda
outros no sector privado; surgiram também os sistemas de suporte de decisdo clinica, com a sua
importancia no apoio ao trabalho dos profissionais envolvidos nos cuidados de saude. Ja no
século XXI, surgiram sistemas cada vez mais complexos e com maiores possibilidades, de
forma a apoiar ndo apenas a atividade clinica, como também fazendo a conexdo entre a clinica
e a necessidade de monitorizacdo e gestdo hospitalar. Surgiram a comunicacdo web, 0s
sistemas biométricos, as tecnologias sem fios e os touch screens, entre outras tecnologias.
Apesar do percurso ter sido longo e com altos e baixos, a introducdo das tecnologias de
informacao e dos sistemas de informacdo na salde no nosso pais tem contribuido claramente
para a promocao de ganhos em satde e maior envolvimento e autonomia dos utentes/pacientes,
face aos profissionais de salude (Espanha & Fonseca, 2010). A seguranca da informacdo é
essencial e complementar aos sistemas de informacdo clinica, devendo a sua conjugacdo ser
feita em funcdo das necessidades especificas da rede, do sistema de informacao ou do ambiente

de que se trata (Araujo, 2007).
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Apesar das vantagens da informatizacdo, alguns médicos tém ainda algumas saudades dos
tempos em que os registos clinicos eram feitos em papel. Raquel Braga, em 2012, escrevia
sobre os registos em papel e algum saudosismo associado: “neles estdo espelhados também a
nossa alma e estado de espirito, através da letra mais aprimorada ou mais irregular; a presséo
do tempo, através do texto mais cuidado ou das palavras e frases inacabadas”. Mas, para bem
da melhoria dos sistemas de salde, as tecnologias de informacao e o processo clinico eletrénico

vieram para ficar, com todas as vantagens e desvantagens associadas.

1.2 Grupos Diagndsticos Homogéneos e a Codificacao

Os hospitais publicos relacionam-se com o financiador através dos contratos-programa,
diminuindo assim a rigidez administrativa e descentralizando o processo de decisdo das
estruturas locais. O contrato determina objetivos por linha de producdo e o financiamento €
feito com base na producéo realizada, de acordo com 0s preco-base por grupo de hospital, em
vez do reembolso dos custos suportados. Como o sistema de precos € determinado pelo
comprador, obriga a unidade prestadora a alcancar melhores niveis de eficiéncia sem
comprometer a qualidade minima exigida. Os hospitais, tais com como quaisquer outros tipos
de empresas, necessitam de financiamento para sobreviver e crescer face aos seus objetivos e
missOes respetivas; para isso necessitam de ser reembolsados pelas entidades pagadoras, pelos
servicos que prestaram aos utentes ou clientes. Para que tal aconteca, terd que existir um
sistema que permita avaliar, auditar e reembolsar justamente os hospitais de acordo com as

respetivas producoes.

Medir a producdo de um hospital é uma tarefa complicada, pois a definicdo de produto
hospitalar € muito complexa. Isto porque muitos dos dados importantes para a gestdo estdo
relacionados com atributos intangiveis (dor, valor relativo da vida dos doentes) e todo o
processo de tomada de decisdes ao longo da cadeia de producdo € heterogénea e dificil de
analisar (Urbano & Bentes, 1988).

Produto hospitalar pode definir-se como o0 conjunto de outputs que cada utente ira receber
dadas as suas necessidades de salde, sendo parte do plano de tratamento que cada médico ira

estabelecer. Teoricamente, isto implicaria que o hospitalar teria de ter tantos produtos, quantos
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os doentes que trata, dada a diversidade de doentes, doencas e particularidades associadas; €
aqui que reside o grande problema na medicdo da producéo hospitalar.

Uma forma de medir aquilo que se produz num hospital é através daquilo que € registado no
dia-a-dia, em termos de atos realizados para cada doente, de acordo com as suas doengas e
necessidades; para isso 0s doentes/doencas terdo que se ser padronizados de acordo com um
sistema de classificagdo. Com um sistema de classificacdo de doentes € possivel perceber as
suas semelhancas e diferencas e tornar possivel que 0s que sejam da mesma classe de

classificagdo tenham um tratamento semelhante em termos de valor e pagamentos associados.

O sistema de classificacdo dos episddios de internamento e de ambulatério em Grupos
Diagndsticos Homogéneos (GDH), teve a sua génese na década de 1960 na Universidade de
Yale e desde entdo é utilizado em muitos paises, nos quais se inclui Portugal, para que o0s
hospitais sejam reembolsados de forma justa e de acordo com aquilo que produziram. Aquele
sistema de classificacdo tem por base os dados obtidos na analise das notas de alta, as
intervencdes cirurgicas e outros procedimentos, os diagndsticos principais e secundarios e co-

morbilidades associadas e a idade dos doentes (Lopes, 2014).

O preco para cada GDH, de acordo com as Grandes Categorias Diagndsticas (GCD) (Ver
tabela 1) é tabelado pelas entidades pagadoras (em Portugal a Administracdo Central dos
Servicos de Saude - ACSS), de tal maneira que os hospitais conseguem prever, de acordo com

a producdo programada, quais os valores do seu orcamento para determinado periodo.

Na prética, para que a cada episodio seja atribuido um GDH, é necessario que exista em cada
hospital um conjunto de médicos codificadores que traduzam as informacdes clinicas em
cddigos, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CDI). Esses codigos sao
introduzidos num programa agrupador, com um algoritmo proprio (Programa Agrupador
Informatico) por funcionérios do Gabinete de Codificacdo; sera esse programa que ira
determinar o GDH de cada episddio de internamento ou ambulatério. A esse GDH ira ser
associada determinada quantia que os hospitais irdo receber da entidade pagadora, que no nosso
pais é o Estado Portugués e, por exemplo nos Estados Unidos, é o Medicare, sistema de seguros

de salde gerido pelo governo americano.
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Grande Categoria de Diagndstico

Descrig¢ao

GCD1 Doencas e Perturbacdes do Sistema Nervoso

GCD 2 Doencas e Perturbacdes do Olho

GCD 3 Doencas e Perturbacdes do Ouvido, Nariz, Boca
e Garganta

GCD4 Doencas e Perturbagdes do Aparelho
Respiratério

GCD5 Doencas e Perturbagdes do Aparelho
Circulatodrio

GCD 6 Doencas e Perturbac¢des do Aparelho Digestivo

GCD7 Doencas e Perturbagdes do Sistema Hepatobiliar
e Pancreas

GCD 8 Doencas e Perturbagdes do Sistema Musculo-
esquelético e Tecido Conjuntivo

GCD9 Doencas e Perturbacdes da Pele, Tecido Celular
Subcutaneo e Mama

GCD 10 Doencas e Perturbac¢des Enddcrinas Nutricionais
e Metabdlicas

GCD 11 Doencas e Perturbac¢des do Rim e do Aparelho
Urindrio

GCD 12 Doencas e Perturbag¢des do Aparelho Genital
Masculino

GCD 13 Doencas e Perturbag¢des do Aparelho Genital
Feminino

GCD 14 Gravidez, Parto e Puerpério

GCD 15 Recém-nascidos e Lactentes com AfecGes do
Periodo Perinatal

GCD 16 Doencas e Perturbacdes do Sangue/Orgios

Hematopoiéticos e Doencgas Imunoldgicas
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GCD 17 Doencas e Perturbacdes Mieloproliferativas e
Mal-diferenciadas

GCD 18 Doencas Infeciosas e Parasitarias (Sistémicas ou
de Localizacdo Nao Especifica)

GCD 19 Doencas e Perturbacdes Mentais

GCD 20 Uso de Alcool/Droga e Perturbacdes Mentais
Organicas Induzidas por Alcool ou Droga

GCD 21 Traumatismos, Intoxicagdes e Efeitos Toxicos de
Drogas

GCD 22 Queimaduras

GCD 23 Fatores com Influéncia no Estado de Saude e

Outros Contactos com os Servigos de Saude

GCD 24 Infegdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

GCD 25 Traumatismos Multiplos Significativos

Tabela 1 - Tabela da ACSS das Grandes Categorias Diagnosticas

Se 0s registos clinicos forem incompletos ou inadequados, o hospital pode ter um prejuizo real
porque os GDH ndo corresponderdo de forma correta e justa a producdo realizada e o
financiamento da ACSS ao hospital sera menor (Cheng, 2009, Hospital Case Management,
2014).Por exemplo: Um doente com uma hérnia umbilical, sem doencas associadas, nem
complicacbes durante o internamento é financiado com um montante inferior, em comparacgéo
com outro doente com a mesma patologia, mas com algumas doencas associadas ou que tenha
tido uma complicacdo durante o internamento. Mas sO havera essa diferenca de financiamento
se houverem registos dessas mesmas doencas associadas e das complicac@es ocorridas; se nao

estiver escrito € como se ndo tivesse acontecido.

Assim, entre varias outras, esta € mais uma das razbes pelas quais 0s médicos hospitalares
devem realizar registos médicos corretos nos processos clinicos dos utentes que seguem na sua
pratica diaria (Morrow, 2013); para além disso, a adequada classificacdo dos episddios em

GDH pode ter inestimavel valor epidemioldgico para estudos retrospetivos e futuras
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investigacoes.

Para 0 ano de 2014, a ACSS decretou um preco de 2120,28 euros (valor padréo), nos respetivos
contratos-programa do financiamento hospitalar, sendo esse valor varidvel e indexado de
acordo com o indice de case-mix(1) de cada hospital (indice obtido através dos registos e GDH
e que reflete a complexidade dos casos tratados em cada unidade hospitalar). Aquele é o
coeficiente global de ponderacdo da producéo que reflete a relatividade de um hospital face aos
outros, em termos da sua maior ou menor proporcdo de doentes com patologias complexas e,

consequentemente, mais consumidoras de recursos.

(1) O indice case-mix determina-se calculando o récio entre 0o nimero de doentes equivalentes ponderados

pelos pesos relativos dos respetivos GDH e o nimero total de doentes equivalentes, ou seja:

> (doentes equivalentes GDH1i x peso relativo GD Hi)

TCM Hospital = 3" doentes equivalentes GDHi

Este valor a receber pelos hospitais dependera, em ultima instancia, ndo apenas da producédo
real em cada hospital, mas sim da producdo registada nos registos clinicos e adequadamente
codificada; dai a importancia dos registos, entre todos 0s outros motivos ja descritos, para o

reembolso adequado da producdo hospitalar.

Uma situacdo como seja a sepsis, que pode ser consumidora de muitos recursos do hospital, é
um dos diagnésticos que ira ter influéncia no peso relativo para cada GDH, sendo por isso
necessario que haja registos clinicos exaustivos. Se isso ndo for feito os episddios ndo poderao
ser agrupados nos GDH de complicacdes previstos, o indice de casemix do hospital ndo ird
refletir a complexidade dos cuidados e o financiamento ndo sera por ele indexado como seria
justo (Lopes, 2014). Assim, esta codificagdo “numero-patologica” (Marreiros et al, 2010) é de
importancia fulcral na monitorizacdo dos Contrato-Programa e é a materializacdo documental

dos montantes por linha de producéo em cada hospital do sistema de saude.
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1.3 Objetivos da dissertacao

Entre os principais objetivos de um registo médico adequado encontram-se:

- Permitir consultar um historial sobre eventos e investiga¢des anteriores;

- E uma importante forma de comunicar com os colegas e outros membros da equipa;
- E fundamental como base de dados para investigago;

- Constituir um importante registo médico-legal,

- Util no planeamento de cuidados continuados;

- Facilitar o seguimento e monitorizacdo de doengas prolongadas;

- E uma importante ferramenta de ensino;

- Permitir extrair dados fundamentais para o correto e justo reembolso pelo servico prestado aos
utentes (Sousa, 2012; Braga, 2012; Bali, 2011, Renaud-Salinas, 2001).

Em suma, os registos clinicos, sendo tarefa e dever diario de todos os médicos nas respetivas
areas (Silva e Neto, 2006), sdo uma preciosa ajuda a clinica, funcionando como uma extenséo
da meméria do médico e como importante ferramenta de avaliacdo epidemioldgica, pesquisa e,
em ultima andlise, produtora de valor na perspetiva de gestdo financeira dos hospitais. Tém
também um papel importante para a comunicacdo externa com outros fornecedores de servicos
de salde externos aos hospitais, investigacdo de queixas e fins médico-legais, planeamento e
educacdo (Ministry of Health of New South Wales, 2012).

Em nenhum momento da minha formacdo médica houve uma disciplina, uma aula, uma
qualquer formacao, que tivesse como objetivo falar sobre a importancia dos registos clinicos na
sua vertente de importancia financeira. Desde 2010, apds acabar a especializacdo médica em
Cirurgia Geral, que fiz formagdo e fui acumulando alguma funcdes associadas a area da
auditoria clinica e codificacdo clinica; ao longo do tempo, fui ganhando cada vez mais
competéncias e maior interesse pelas questdes relacionadas com a qualidade do registo medico
e a importancia que isso poderia ter, ndo s6 na qualidade dos cuidados de saude, mas também

nas repercussdes de ambito financeiro das unidades de salde. Sendo que para 0s médicos
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poderem prestar bons cuidados de saude necessitam que 0s hospitais tenham recursos
financeiros, € importante que os medicos tenham nocéo que muita coisa se pode fazer para que
esses recursos estejam disponiveis e sejam maximizados. Os médicos tém um papel
fundamental na producédo de valor nos hospitais, entendido com prestar bons cuidados de satde
as populacdes, mas também, na boa utilizagdo dos recursos disponiveis; a producédo de registos
de qualidade, é um dos vetores fulcrais para que tal aconteca.

O que estara na base de registos médicos inadequados? Segundo alguns autores, podera ser a
pressao da falta de tempo, a mentalidade prépria do ser médico, a crescente subespecializagédo
médica com a consequente fragmentacdo dos cuidados aos pacientes e uma falta de confianca
nas atividades mais burocraticas e de auditoria (Kardos, 1991). Haverdo outros?

Com esta tese, procurara-se evidenciar a importancia da qualidade dos registos clinicos dos
hospitais e em como essa qualidade se ird traduzir em saude para os utentes e melhores
prestacdes financeiras daquelas unidades de saude. Procurara-se também encontrar algumas
pistas que possam concorrer para ajudar a solucionar alguns dos problemas relacionados com

0s registos médicos menos adequados.
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2. Métodos

Os métodos de trabalho a utilizar na elaboragdo da tese, terdo quatro componentes principais,

descritas seguidamente:

2.1 Analise de codificagdo

Como ja referido anteriormente, o facto de serem feitos registos clinicos inadequados, podera
levar a uma subvalorizagdo da producdao hospitalar, no que respeita ao pagamento pelas
entidades pagadoras; isso ird ter repercussdoes nos resultados operacionais das unidades
hospitalares. No meu trabalho como Codificador Clinico, integrado no Grupo de Codificagao
Clinica do meu hospital (sd3o 13 codificadores no total), faco todas as semanas codificacao
clinica de episdédios de internamento e de ambulatorio, essencialmente do departamento
cirargico. Assim, irei realizar um trabalho retrospetivo, tendo como base o meu trabalho

semanal habitual, ou seja, a codificagcdo dos episddios clinicos de 1 semana de trabalho.

Corresponde a uma amostra de 102 episddios (45 de internamento e 57 de ambulatério), das
especialidades de Cirurgia Geral, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia e Dermatologia.
Esta amostra faz parte de um total de 828 episodios codificados durante essa semana por todos

os codificadores do hospital (388 de internamento e 440 de ambulatdrio).

Esta analise inclui a avaliagdo de todos os elementos do processo clinico de relevo em termos
de codificacdo clinica, como sejam: Avaliacdes de internamento, diarios clinicos, relatorios

operatdrios e anestésicos, relatdrios anatomo-patoldgicos e notas de alta.
Alguns pontos importantes na codifica¢do clinica sdo:

- os médicos codificadores apenas podem codificar registos escritos no episodio que esta a ser

analisado e ndo podem recorrer ao historial anterior registado no processo clinico;

- os médicos codificadores ndo podem fazer diagndsticos, apenas codificar o que estd escrito,

ou seja, ndo podem deduzir pelo que esta escrito, determinado diagnostico, que poderia alterar
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o resultado final do GDH.
Irei assim fazer a andlise e codificacdo dos 102 episddios, dividindo em 2 bragcos comparativos:

- No Grupo 1 — Iram ser codificados os 102 episodios, baseado nos registos que sdo possiveis

encontrar nos episodios atuais em causa.

- No Grupo 2 — Posteriormente, serdo codificados os 102 episodios, baseado nos registos que
sdo possiveis encontrar ndo s6 no episodio atual, mas também, no historial completo do doente
desde a primeira vinda ao hospital; ou seja, seriam episodios ideais que conteriam um resumo
de todo o historial importante do doente (antecedentes pessoais médicos e cirurgicos,
familiares, alergias, etc.), dados esses que podem ser encontrados retrospetivamente no
processo clinico eletronico, mas que nao podem ser codificados se ndo estiverem referidos nos

episodios actuais.

Chama-se Agrupador de GDH a aplicagdo informatica que contém os algoritmos necessarios
para agrupar 0s registos de episodios de internamento, de cirurgia de ambulatorio e
de ambulatorio médicos realizados nos hospitais, em Grupos de Diagnosticos Homogéneos -
GDH. O agrupador aplica estes algoritmos as variaveis de cada registo, classificando cada
episodio dentro de uma Grande Categoria Diagndstica (GCD) e, dentro desta, num Grupo de

Diagndsticos Homogéneos (GDH).

Os codigos da analise daqueles 102 episédios (de acordo com Classificacdo Internacional de
Doencas) foram inseridos no programa agrupador acedido através da WebGDH, gerando para
cada episodio um GDH; apds analise dos precos correspondentes pagos pelo Ministério da
Saude/Administracdo Central de Saude (ACSS), expressos na Tabela de pagamentos da
Portaria 839-A/2009 (Ver tabela 2), por cada GDH em cada episodio, iremos verificar se
existem diferencas no financiamento ao hospital em causa, diretamente relacionadas com a

qualidade dos registos clinicos e respetiva codificacdo clinica associada.
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4 8 ¢ D E E & H ! 4 K L
Peso Relativo em Prego em Didria de GDH Cirurgicos « Prego 1°  Limiar o < Demora Média
GOH
Designagio Tipo GDH |Peso Relativo Prego s S : dade nferor Limiar Méximo Corrigida
19 Procedimentos nas vias biliares, exceplo s6 colecistectomia, com ou ¢
sem explorao oo coédoco, com CC o4 | 729s62¢] oo - € 30105¢ suod0e| s U 187
104 Procedimentos nas vias biliares, exceplo so colecistectomia, com ou o
sem exploragao o colédoco, sem CC 15840 380525 € 1,1624 278544 € 509,90 € 1 6 145
195 |Colecistectomia, com exploragao do colédoco, com CC ¢ 11870 520,60 € 1,6010 702,11 € 1 48 219
196 |Colecistectomia, com exploragdo do colédoco, sem CC ¢ 1,729 413569 € 12634 SS4.08€ 1 37 18
197 |Colecistectomia, sem exploragdo do colédoco, com CC ¢ 1,8205 438394 € 13393 587,34 € 1 4 106
198 |Colecistectomia, sem exploracao do colédoco, sem CC c 1,1426 2731,9€ 11426 1 19 55
199 |Procedimentos diagndsticos hepatobiliares por doenca maligna ¢ :
2033) 4871828 14883 356641 € 85270€ - | 66 142
200 |Procedimentos diagnosticos hepatobiliares por doenga ndo maligna c
20151 4828686 14752 353484€ 64692€ - 1 67 122
201 |Outros procedimentos hepatobiliares ou pancregticos, em B.O. c
26079 6.249,18€ 1,9091 45TTIE 837,23€ - 1 7 16,7
202 |Cirrose efou hepafite alcodlica M 12736 3.051,86 € 0,0000 -€ 101729€ - 2 41 85
203 |Doenga maligna hepatobiliar ou pancredtica ] 15427 369669€[  0,0000 - € 184835 € - 1 52 97

Tabela 2 — Tabela de pagamentos da Portaria 839-A/2009 (parcial)

2.2 Analise das notas de alta

Um dos elementos mais importantes na analise dos processos clinicos, quando se faz
codificacdo e auditoria da qualidade dos registos, é a nota de alta. E um documento
importantissimo, em que devera estar registado o sumario da passagem do utente pela unidade
hospitalar. A qualidade das notas de alta depende muito da correta inclusdo de todos os dados
pertinentes relativos ao episddio atual, mas também, todo o historial anterior do doente
(Rosado, 2013). Para a codificacdo, a nota de alta é o elemento mais importante, pois aquela
deve ser feita essencialmente com base na nota de alta, complementada pelos restantes dados
do processo clinico, como sejam o episodio de urgéncia, diarios clinicos, relatérios operatérios
e relatérios de anatomia-patolégica. A nota de alta é um elemento clinico de caracter
obrigatério (Ministério da Saude, 2013), incluindo os doentes falecidos ou transferidos, e o seu
conteldo prevalece sobre a informacdo que consta nos restantes documentos do episodio
(ACSS, 2014). E um documento fundamental para a continuidade dos cuidados, para a
melhoria da circulacdo da informacdo de forma clara e atempada entre todos os intervenientes
no processo de prestacdo de cuidados na saude. Dando um exemplo, se na nota de alta
colocarmos também resultados de exames complementares, isso podera evitar que eles sejam

novamente prescritos por outros colegas, com os transtornos e custos que acarretam para o
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doente e instituicoes.

Existe um conjunto minimo de itens a ter em conta ao elaborar uma nota de alta, que devem ser
minimamente respeitados, para que a informacgédo seja correta. O despacho n°® 2784/2013 do
Ministério da Salde decreta um conjunto de itens a respeitar para que as informagdes contidas
na nota de alta sejam adequadas; ja& a Joint Comission International, entidade
internacionalmente reconhecida na acreditacdo dos hospitais, recomenda nos seus manuais de
acreditacdo, que a nota de alta deve incluir pelo menos o seguinte: motivo de admisséo,
diagndsticos e comorbilidades, achados clinicos relevantes, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos realizados, medicagdes importantes, estado do doente na alta e instrucdes relativas

ao acompanhamento.

Sendo a nota de alta um documento tdo importante, irei fazer uma anélise de alguns dos dados
de maior importancia na nota altaz O motivo de admisséo, procedimentos efetuados no
internamento, instrugbes para a continuidade dos cuidados e o diagndstico principal e
comorbilidades associadas. Irei analisar uma amostra de 88 episodios de internamento,
extraidos com um método de amostragem aleatoria sistematica, de um universo de 440
(correspondentes ao total de internamentos no departamento cirdrgico, excluindo a ginecologia)

durante o més de outubro de 2014.

Iremos verificar se os itens estdo incluidos ou ndo, em cada uma das notas de alta dos episodios
analisados. Com esta analise poderemos saber se as notas de alta, elementos tdo importantes na
avaliacdo da producédo hospitalar, estdo a ser adequadamente feitas e quais 0s pontos que terao

que ser trabalhados e melhorados

2.3 Questionario aos médicos

Iremos também realizar um questionario aos médicos, no sentido de tentar perceber quais 0s
fatores que poderdo estar na génese de registos clinicos menos adequados: Cansaco? Pouco
despertos para a necessidade do registo clinico adequado? Falta de motivacdo? Falta de tempo?
Ignoram a importancia do registo clinico para o desempenho financeiro das organizacdes em

que trabalham? Falta de commitment? Gasta-se demasiado tempo com registos clinicos? Os
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programas de formagdo médica deveriam incluir temas ligados a gestdo e qualidade? Os
médicos deveriam empenhar-se mais nas questdes da lideranca e gestdo das suas unidades de
satde? O que fazer para melhorar os registos clinicos?

Foi utilizado um método exploratério voluntario, através dum questionario que foi enviado por
correio eletronico, para 199 Médicos de carreira hospitalar de um hospital da area da grande
Lisboa (que fagam registos em ambiente de enfermaria, consulta, urgéncia ou bloco
operatério); utilizarei a ferramenta do Google Forms (Ver anexo 3) para os colegas que
utilizem Gmail e para os restantes, sera em formato impresso em papel. Seguidamente,

descriminam-se as questdes e respetivas hipoteses de resposta.

A importancia dos registos clinicos na saude financeira das unidades de saude
- Idade
- Sexo : Feminino/Masculino
- Final da licenciatura
Anos desde o fim da licenciatura até agora
0 a 10 anos /10 a 20 anos/ > 20 anos
- Especialidade
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Infeciologia, Medicina

Interna, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Urologia, Reumatologia.

- Em algum momento da sua vida profissional esteve envolvido em cargos
administrativos/gestdo em saude?

Sim/Néo

- Esta ou alguma vez esteve envolvido em codificacdo clinica?
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Sim/ Néo

- De todos os tipos de registos seguintes, atribua um valor de importéncia para si
na sua atividade clinica

Sendo que 5 é o de maior valor para si

1 2 3 4 5

Nota de alta
Diario
clinico
Relatorio
operatério
Declaracdes
burocraticas,
tipo
atestados,
baixas
Avaliacdo de
Internamento
Registos de
auditoria
clinica

- Que parte do tempo do seu horario de trabalho calcula que gaste nos registos
clinicos?

Até 10% do tempo /De 10 a 20% do tempo/ De 20 a 30% do tempo/ > 30% do tempo

- Qual dos fatores pensa ter mais importancia para que os registos clinicos sejam
por vezes inadequados?

Se tiver outra opinido, pode responder em texto livre mais abaixo

Cansaco /Falta de tempo /Sistemas de informacdo pouco adequados /Falta de
motivacdo/ Outra
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- Na sua opinido, os registos clinicos sdo importantes para:
Classifique de acordo com a importancia para si (sendo 5 o mais importante)

1 2 3 4 5
Clinica
Investigacao
Avaliacédo da
producdo e
financiamento
Efeitos
médico-legais
Ensino
Epidemiologia

- Na sua opinido o que se poderia fazer para melhorar a qualidade dos registos
clinicos?

Escolha 0o mais importante para si. Se tiver outra sugestdo pode escrever em texto livre
mais abaixo

Melhorar sistemas de informacdo/Aumentar n° de medicos nas equipas /Implementar
sistemas de incentivo para que sejam feitos bons registos clinicos/Pessoal de apoio
administrativo que possa prestar apoio aos médicos nos registos/Outra

- O Jornal “The Guardian” publicou: Doctors make the best managers for
hospitals. Na sua opinido, qual das afirmacgdes seguintes corresponde mais a sua
forma de estar na saude?

Os médicos devem exercer a sua atividade clinica, tendo em atencdo a utilizacéo
adequada dos recursos, envolvendo-se 0 mais possivel na lideranca das unidades de
salde /Os médicos devem concentra-se apenas na clinica deixando para os gestores e
administradores as preocupacdes com a gestdo /Os médicos devem concentra-se apenas
na qualidade dos cuidados de saude que prestam, independentemente dos custos

- Na sua opinido, disciplinas como Governacdo Clinica, Estratégia de Organizacdes
de Saude, Gestdo da qualidade em Saude, terdo importancia em algum momento
da formacao dos médicos?

Sim / Néo
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- Conhece a importancia da Codificacdo Clinica e dos Grupos de Diagndsticos
Homogéneos (GDH) para o financiamento das unidades de saude? *

Sim, muito bem /Tenho algumas nog¢bes sobre o assunto / N&o sei / Tem pouco
interesse para 0s médicos

2.4 Revisao da literatura

Iremos também continuar fazer uma pesquisa bibliografica exaustiva, de forma a perceber o
que existe ja escrito sobre este tema, para fundamentar mais adequadamente a minha
dissertacdo. Serdo utilizadas as ferramentas mais usuais de busca, nomeadamente a Pubmed,
Scielo, Scopus e também o Repositorio e a Biblioteca do ISCTE e da Escola Nacional de Saude
Pablica. Foram utilizadas para pesquisa na internet as palavras “financiamento hospitalar”,
“registos clinicos”, ‘“registos médicos”, “qualidade e registos”, “codificacdo clinica”,

“financiamento hospitalar”.
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3. Resultados

3.1 Resultados comparativos de codificacdo/GDH

Na analise comparativa da codificacdo clinica gerada na analise dos dois grupos (0 Grupo 1,
dos episddios normais e o Grupo 2, dos episodios ideais), apds classificacio em GDH e
traducdo em precos pagos pela ACSS (de acordo com a Tabela de pagamentos da Portaria 839-

AJ2009), os resultados foram apurados e descriminados na tabela em anexo 2.

Os resultados apurados totais foram os seguintes:
- Grupo 1 - Nos episodios de internamento, foi apurado um valor de 167.733,86 euros

- Nos episodios de ambulatorio, foi apurado um valor de 88.911,18 euros

- Grupo 2 - Nos episodios de internamento, seria apurado um valor de 169.787,44 euros

- Nos episddios de ambulatdrio, seria apurado um valor total de 93.725 euros

Grupo 1

\E;I

Grupo 2 __ pa =y,

4 256.6475,04?gros A
263.512,44 euros | O

>:
\l
{

Figura 1 — Peso do financiamento no 2 grupos avaliados

Relativamente ao trabalho de analise dos processos de codifica¢do conclui que no Grupo 1 o
hospital recebeu 256.645,04 euros (Valor real que o hospital recebeu da ACSS) enquanto que

no Grupo B, o hospital receberia 264.012,44 euros (Valor que receberia se 0s registos clinicos
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fossem os ideais); existe assim aqui uma diferenca de 6.867,40 euros a favor do grupo de

registos clinicos adequados.

Este valor corresponde a mais 2,79% de financiamento que poderia ser ganho (4 episédios com
registos inadequados em 102 codificados), levando a uma estimativa de 357.104,80 euros /ano
de prejuizo real para o hospital, se se extrapolasse para 52 semanas de trabalho; estes nimeros
referem-se apenas ao volume de trabalho de uma semana de trabalho de apenas um codificador,
constituido cerca de 1/8 de todos os processos codificados nessa semana pelos 13 codificadores
do hospital. Claro que aquela quantia é apenas uma estimativa; existem outros fatores a ter em
conta, nomeadamente o Indice Case Mix e as clausulas proprias de cada contrato-programa

entre os respetivos hospitais e a ACSS.
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3.2 Resultados da analise das notas de alta
Foi feito o levantamento das notas de alta de 1 més de internamento no Departamento
Cirargico do hospital, entre 1 e 30 de outubro de 2014; foi escolhida uma amostra de 20% das

notas de alta, extraida com um método de amostragem aleatoria sistematica, num total de 88.

Foram extraidas 41 da Cirurgia Geral, 14 da Ortopedia, 9 de Urologia, 6 de Cirurgia Vascular,
8 de ORL, 4 de Cirurgia Plastica, 2 de Dermatologia, 2 de Cirurgia Toracica e 2 de
Oftalmologia (Ver anexo 2).

Os dados analisados foram: Motivo do Internamento, Procedimentos Efetuados, Instrugdes para
o doente, Diagndstico Principal e Comorbilidades/Complicac¢des associadas.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

- O Motivo de Internamento estava ausente em 2,27% das notas de alta.
- Procedimento Efetuado estava ausente em 4,54% das altas.
- As Instrucdes para o Doente apds a alta estava ausente em 1,13% das altas.

- O Diagnostico principal e Comorbilidadades/Complicacfes estava ausente em 43,1%
das altas.
Nestes resultados destaca-se apenas 1 parametro que se desvia bastante daquilo que seria o
ideal para uma nota de alta de qualidade: O Diagnostico Principal e as

comorbilidades/complicacdes associadas.

Na avaliacdo deste parametro, pode-se constatar que em 43,1% das notas de alta, estava
inadequadamente registado (Ausente ou incompleto). Idealmente, todas as notas de alta terdo
que ter o diagndstico principal, que corresponde frequentemente a doenca responsavel pela
admissdo e todas as doencas associadas do doente, bem como todas as complicacBes que
surgiram durante o internamento (iatrogénicas ou ndo). Esta inconformidade significa que os
codificadores ao analisarem 0s registos dos episodios destes doentes, ndo poderdo codificar
tudo o que seria desejavel codificar e que muito provavelmente o hospital ira ter algum prejuizo
no pagamento dos servigos prestados. Significa também que a informacdo transmitida a quem
ler a nota de alta posteriormente ndo sera a mais correta, com 0S possiveis erros de

interpretacdo associados, estando mais uma vez em causa a seguranca dos doentes.
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3.3 Resultados dos questionarios aos Médicos

3.3.1 Caracterizagdo da amostra

Este questionario, foi elaborado e enviado utilizando a ferramenta Google Forms. Alguns dos
médicos ndo utilizavam o Gmail, pelo que estes responderam utilizando o mesmo questionario
em papel. Este questionario teve a adesdo de 36,18 % dos médicos inquiridos, no universo de
199 para o qual foram enviados 0s questionarios.

Os Médicos tinham uma meédia de 42,5 anos (entre os 25 e 0s 69 anos).

36,18% B Ndo respondidos

63 82% B Respondidos

Grafico 1 - Distribuicdo dos questionarios respondidos

Responderam 39 médicas e 33 médicos.

45,83% ¢ 54 17% B Feminino
Masculino

Gréfico 2 — Distribui¢do da amostra pelo sexo

50% da amostra refere-se a médicos com tempo de exercicio de Medicina entre os 10 e os 20

anos, sendo os restantes 32% com mais de 20 anos e 18% com menos de 10 anos.
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| >20 anos
H <10 anos

m10a20anos

Gréfico 3 — Distribuigdo da amostra de acordo com o tempo de exercicio em medicina (%0)

As especialidades que mais responderam foram, Cirurgia Geral (29,16%), Medicina Interna
(16,66%) e Ortopedia (8,33%). Especialidades como a Cirurgia Plastica e a Psiquiatria ndo
responderam.

Gréfico 4 — Distribuigdo da amostra de acordo com as especialidades (%6)

Dos inquiridos, 20,8% exerceram ou exercem atualmente algum cargo relacionado com a

gestdo ou lideranca na area da salde.

20,80%

M Sim
H N3o

79,20%

Gréfico 5 — Distribui¢do da amostra com o exercicio de cargos de gestao/lideranca (%)

Setembro de 2015 27



A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

Na andlise das respostas a questdo “Esta ou alguma vez esteve envolvido em codificacéo
clinica?” destaco que dos inquiridos, apenas 15,2% estdo ou estiveram de alguma forma ligados
a Codificagdo Clinica (Coordenadores, auditores, codificadores....) e que tiveram por isso

formacdo na area da Codificacdo Clinica e GDH.

15,20%
W Sim

W Nio

84,80%

Gréfico 6 — Distribuicdo da amostra pela ligacédo a Codificacéo Clinica (%)

3.3.2 Importéncia dos registos clinicos

Na andlise das respostas a questdo De todos os tipos de registos seguintes, atribua um valor de
importancia para si na sua atividade clinica chega-se a conclusdo que registos clinicos como a
avaliacdo de internamento, diario clinico, relatorio operatério e nota de alta sdo 0s mais
importantes para 0s médicos, ao passo que registos clinicos acessorios, mais burocraticos, nao
diretamente relacionados com a pratica clinica diaria, como sejam os registos de auditoria, as

baixas, os relatérios médicos, ndo serdo tdo importantes para os Médicos.
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VARIAVEL GRAU DE IMPORTANCIA FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA (%)
; 0 0%
1 1,38%
NOTADE ALTA i 0 0%
5 17 23,6%
53 73,6%
; 0 0%
0 0%
DIARIO CLINICO j 3 4,16%
5 25 34,72%
44 61,1%
; 5 6,94%
, , 3 1 1,38%
RELATORIO OPERATORIO 0 0%
g 16 22,22%
50 69,44%
1
5 10 13,88%
. , 3 27 37,5%
DECLARAGCOES BUROCRATICAS 4 20 27,77%
5 11 15,2%
4 5,55%
; 2 2,38%
3 7 9,72%
AVALIACAO DE INTERNAMENTO 4 13 18,05%
5 23 31,94%
26 36,11%
1 7 9,72%
2 11 12,27%
REGISTOS DE AUDITORIA CLINICA 3 25 34,72%
q 15 20,83%
5 4 5,55%

Tabela 3 — Registo clinico mais importante na atividade clinica (grau de importéncia)

Na analise dos dados das respostas a questdo “Na sua opinido, os registos clinicos sdo
importantes para” destaco que os médicos acham que o0s registos clinicos sd8o 0s mais
importantes para o exercicio clinico diario, cotando-se as respostas de valor 4 e 5 em 95,84%

da amostra.

As vertentes dos registos clinicos medianamente cotadas foram a investigacéo e os fins médico-
legais, com 90,26% e 82,32% de repostas de cotacdo 4 ou 5, respetivamente. As vertentes mais

mal cotadas foram a epidemiologia, (65,27%), o ensino (63,88%) e a avaliacdo da producdo e
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financiamento (63,88%).

VARIAVEL
CLINICA 1 0 0%
2 0 0%
3 3 4,16%
4 16 22,22%
5 53 73,6%
INVESTIGACAO 1 1 1,38%
2 1 1,38%
3 5 6,94%
4 28 38,88%
5 37 51,38%
AVALIACAO DA 1 1 1,38%
PRODUCAO E 2 4 5,55%
FINANCIAMENTO 3 21 29,16%
4 27 37,5%
5 19 26,38%
EFEITOS MEDICO- 1 0 0%
LEGAIS 2 3 4,16%
3 9 12,5%
4 19 26,38%
5 41 56,94%
ENSINO 1 0 0%
2 4 5,55%
3 21 29,16%
4 32 44,44%
5 14 19,44%
EPIDEMIOLOGIA 1 0 0%
2 5 6,94%
3 20 27,77%
4 29 40,27%
5 18 6,94%

A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

Tabela 4 — Qual a importancia dos registos clinicos nas varias vertentes (grau de importancia)

Nas analises estatisticas efetuadas, chamo a atencdo para a correlacdo entre o facto de ter ou ter

tido alguma responsabilidade em cargos de gestdo/lideranca e a percecdo da importancia da

importancia dos registos de auditoria clinica. Existe evidéncia estatistica que os médicos que

tém ou tiveram responsabilidades de lideranca/gestdo ddo mais importancia que os restantes ao

papel da documentacdo de auditoria clinica:

Importancia dos registos de auditoria

clinica
Em algum momento da sua carreira esteve Pearson Correlation -,387"
envolvido em cargos administrativos/gestdo de | Sig. (2-tailed) ,001
salde N 72
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3.3.3 Tempo gasto com os registos clinicos

Na analise das respostas a questdo “Que parte do seu tempo do seu horario de trabalho,
calcula que gaste nos registos clinicos”, destaco que em 72,2% da amostra 0os médicos acham
que gastam mais de 20% do seu tempo de horério de trabalho a fazer algum tipo de registo
clinico. Séo poucos (4,16%) os que acham que o tempo gasto com registos clinicos, seja pouco
(menos de 10 % do horario semanal).

Estes resultados sdo subjetivos, resultando da ideia/sensacdo que os médicos tém do seu gasto
de tempo na necessaria tarefa de registarem tudo aquilo que fazem na sua prética diaria. Sendo
subjetiva esta avaliacdo e o tempo gasto nos registos de alguma forma considerado por vezes

como um mal necessario, podem estes resultados pecar por excessivo.

4,16% m>30%
23,61%__—
W 20-30%
10-20%
22,22% m<10%

Grafico 7 — Tempo do horario semanal gasto com os registos clinicos

3.3.4 Que fatores contribuem para diminuicdo da qualidade dos registos clinicos e 0
que fazer para melhorar

Na questdo “Qual dos fatores pensa ter mais importancia para que os registos clinicos
sejam por vezes inadequados”, destaco o facto de a maioria das respostas centraram-se na
falta de tempo para fazer os registos clinicos (48,6%) e nas dificuldades na utilizacdo dos
sistemas de informacéo (40,27%); as restantes hipdteses de resposta tiveram um numero de
respostas pouco importante. Esta pergunta tinha como hipdtese de escolha outra resposta

(espaco em branco para preenchimento alternativo), que s6 em 1 casos foi utilizado, com uma
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resposta sugerindo a falta de disciplina dos profissionais.

6,94% 1,38%i

4,16%

W Cansago

M Falta de tempo

Sistemas de informag&o pouco
adequados

M Falta de motivagdo

Gréfico 8 — Que fatores contribuem para registos clinicos inadequados (%)

Na analise das respostas a pergunta “Na sua opinido o que se poderia fazer para melhorar a
qualidade dos registos clinicos”, destaca-se que os médicos, na sua maioria (54,16%), acham
que o caminho para melhorar os registos clinicos passa pela utilizacdo de sistemas de
informacdo adequados, bem como aumentar o nimero de pessoal administrativo que possa

prestar apoio nos registos clinicos.

5,55% _ 4,16%
\
B Melhorar os sistemas de informagdo
B Aumentar o pessoal admnistrativo de
apoio
Aumentar o numero de Médicos

B Implementar sistemas de incentivos
para fazer registos adequados

Graéfico 9 — O que se poderia fazer para melhorar a qualidade dos registos clinicos (%)

3.3.5 Importancia da formacéo em gestéo e a lideranca dos Médicos

Na analise das respostas a questdo “O Jornal The Guardian publicou: Doctors make the best
managers for hospitals. Na sua opinido qual das seguintes corresponde mais a sua forma de
estar na saude?”, destaca-se claramente que a grande maioria dos médicos (93%) concorda

com aquela afirmacédo do jornal briténico, concordando que os médicos devem fazer aquilo que
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bem sabem fazer (exercer Medicina), utilizando os recursos de forma racional, mas também,

participar ativamente na lideranca das unidades de salde.

2,77% _4,16%

B Os Médicos devem exercer a sua actividade
clinica, tendo em atengdo a utilizagdo adequada
dos recursos, envolvendo-se o mais possivel na
lideranga das unidades de saude

B Os Médicos devem concentrar-se apenas na
clinica, deixando para os
gestores/admnistradores as preocupagdes com a
gestdo
Os Médicos devem concentar-se apenas na
qualidade dos cuidados de saude que prestam,
independentemente dos custos

Graéfico 10 — Os médicos sdo os melhores gestores para os hospitais?

Na anélise das respostas a questdo “Na sua opinido, disciplinas como Governancia Clinica,
Estratégia de Organizacdes de Saide, terdo importancia em algum momento da formacao
dos Médicos?”, claramente se chega a conclusdo que a grande maioria dos médicos foi a
favor do sim (97,22%).

2,78%

Sim

97,22% M Néo

Gréfico 11 — Importéncia de disciplinas como Governancia Clinica, Estratégia de Organizacbes de
Salde, Gestdo da Qualidade em Saude na formacéao dos Médicos

3.3.6 Importancia da Codificacdo Clinica e GDH no financiamento dos hospitais

Na andlise das respostas a questdo “Conhece a importancia da Codificacdo Clinica e dos
Grupos Diagnésticos Homogéneos (GDH) para o financiamento das unidades de saude”,
destaca-se o facto de que a maioria dos médicos (68,05%) tem algumas noc¢des sobre o0 assunto

e apenas 29,16% conhece muito bem a questdo da Codificacdo Clinica/GDH.
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2,77% 1 0 B Muito bem
29,16%

B Algumas nogdes
Nao sei

M Tem pouco interesse para os
Médicos

68,05%

Gréfico 12 — Conhecimento da importancia da Codificacdo Clinica/GDH

No cruzamento de dados com os dados do Gréfico 6 (Envolvimento em Codificacdo Clinica),
pode-se constatar, sem surpresa, que a maioria dos que responderam que conhecem bem a
importancia da codificacdo e GDH, pertence ao grupo dos que de alguma forma estiveram ou
estdo ligados a Codificacdo Clinica. Existe uma relagdo positiva de intensidade mediana, com

uma relacdo estatisticamente significativa:

Esta ou alguma vez esteve envolvido

em codificagdo clinica

Conhece a importancia da codificacéo clinica e | Pearson Correlation 506"
dos grupos de diagnosticos homogéneos Sig. (2-tailed) ,000
N 72

Também o grupo de médicos que ja teve ou tem algum cargo de gestdo/lideranca na area da
salude conhece melhor a importancia da codificacdo clinica e dos GDH no financiamento dos
hospitais. Existe uma relacdo positiva de intensidade mediana, com uma relacdo

estatisticamente significativa entre as duas variaveis:

Em algum momento da sua carreira
esteve envolvido em cargos

administrativos/gestdo de saude

Conhece a importancia da codifica¢éo clinica e | Pearson Correlation 391"
dos grupos de diagnosticos homogéneos Sig. (2-tailed) ,001
N 72
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4. Discussao

Manter niveis elevados de qualidade da informacdo clinica é um problema no sistema de saude
de qualquer pais e unidade de saude, devendo ser realizados esforgcos para se estabelecerem
standards de niveis minimos de qualidade (Cowan, 2000). A questdo da qualidade dos registos
clinicos estd muito relacionada com a prestacdo dos cuidados de saude, na medida em que
aqueles sdo o reflexo da qualidade da prestacdo dos servicos prestados e o seu nivel de
complexidade (Salvi, 2000). Na atualidade, o processo clinico contém informacdes, sinais e
imagens, de acontecimentos relacionados com a saude dos utentes e toda a prestacdo de
cuidados de salde, curativa ou preventiva, de forma cientifica, sigilosa, possibilitando a
comunicagdo entre a equipa de saude (Médicos, Enfermeiros, Psicologos, Fisioterapeutas, entre
muitos outros), mas também com os restantes stakeholders de toda a cadeia de assisténcia em
saude (Governo, pagadores, familias). Sendo assim, manter uma boa qualidade dos registos

clinicos € uma pratica que terad que ser continuamente estimulada e melhorada.

A documentagdo clinica dos utentes dos hospitais inclui qualquer e toda a informacéo
relacionada com a passagem do doente pelo hospital, quer seja em consulta, internamento,
cirurgia de ambulatorio ou simplesmente uma sessdo de hospital de dia (por exemplo,
tratamento de quimioterapia ou dialise). E utilizada para avaliar o estado atual do utente, avaliar
os cuidados prestados, estabelecer um plano de trabalho e possibilitar a continuidade dos
cuidados (College of Physicians and Surgeons of Ontario, 2006). E necessario que 0s registos
sejam precisos e completos; a documentacédo clinica completa e de qualidade tem sido ligada

desde sempre a uma boa qualidade dos cuidados de saude e diminuigcdo dos custos em salde.

Estudos recentes mostraram que cerca de 20% dos utentes tiveram eventos adversos durante as
primeiras semanas ap0s a alta do hospital. O principal tipo de eventos adversos esteve
relacionado com a medicacdo prescrita; mas, existem outros fatores que contribuem para
eventos adversos, como sejam, a informacdo inadequada para os utentes nas notas de alta e
também a informacdo insuficiente para a continuidade de cuidados por outros profissionais de
salde. Um terco dos eventos relacionados com a informacdo poderia ser prevenido e outro
terco, ndo podendo ser prevenido, poderia ser reduzido na sua gravidade se medidas corretivas

fossem instituidas de forma atempada.
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Um estudo realizado por Walraven e colaboradores (2002) chegou a conclusdo que o risco de
re-internamento diminui quando os doentes que tinham estado hospitalizados foram reavaliados
pelos médicos assistentes, tendo como ferramenta de avaliacdo uma nota de alta adequada.
Outro estudo (Forster, 2003), chegou a conclusdo que o tempo de permanéncia na urgéncia de
um hospital de Otawa, era maior em cerca de 1,2 horas nos utentes com defices de registo no

processo clinico.

A necessidade de informacdo com qualidade, atualizada e atempada que esteja disponivel de
forma segura e simples, leva-nos & importancia do uso de uma sistema de informagdo
eletronico que tenha a possibilidade de permitir a troca de informacdo entre os varios
participantes dos cuidados de saide nos hospitais (Martins, 2011). A disponibilidade de um

sistema desta natureza permite:

- Melhorar substancialmente a qualidade dos registos clinicos e o0 uso de ferramentas de apoio a

decisdo clinica;

- Reduzir de forma substancial a possibilidade de erros relacionados com a falta de informacao

aos profissionais, na altura e locais necessarios para tomada de decis6es clinicas;

- Diminuir o tempo de disponibilizacdo de resultados clinicos de exames complementares,

melhorando a interface com entre o utilizador e as entidades onde sdo realizados;

- Reduzir custos, conseguindo assim melhorar de forma significativa os indicadores de gestdo

da performance hospitalar.

Vérias discrepancias podem ser encontradas entre aquilo que se faz na prestacao de cuidados de
salide aos utentes e aquilo que é registado na realidade. Como se disse anteriormente, aquilo

que nao esta registado no processo clinico dos utentes é como se ndo tivesse acontecido.

Como se pode constatar na analise feita aos episodios realmente codificados versus episodios
ideais, existia um desvio substancial nos montantes envolvidos, a desfavor da unidade
hospitalar em causa; ou seja, este hospital podera ndo ser devidamente reembolsado pelos
servicos que efetivamente prestou a comunidade, constituindo assim uma diminuicdo real dos
seus resultados operacionais. Esta foi apenas uma estimativa, mas que daria algo como

6.867,40 euros no més analisado ou 357.104,80 euros/ano de prejuizo real para o hospital, se se
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extrapolasse para 52 semanas de trabalho, constituindo um desvio de 2,79%. Esta analise da
codificacdo clinica foi realizada no departamento cirdrgico; sabe-se de longa data e é quase
tradicional, de uma forma geral, que os cirurgides escrevem menos e de pior qualidade que os
colegas das especialidades ndo cirdrgicas; ainda assim, no sector ndo cirirgico poderdo também

existir algumas discrepancias com relevo na faturagdo dos processos codificados.

Assim, depois desta andlise e da consulta & literatura mundial sobre o assunto, pode dizer-se
que a qualidade dos registos médicos é fundamental para uma codificacdo verdadeira, com todo
o financiamento associado, de forma justa e correta; claro que existirdo outros fatores a ter em
conta no apuramento de contas dos pagamentos do Ministério da Salde aos hospitais, como por
exemplo 0s contratos-programa das parcerias publico-privadas e todas as condicionantes

inerentes.

A qualidade dos registos e as implicagdes associadas a Codificacdo Clinica séo apenas um dos
exemplos que se poderia mostrar para concluir que os registos clinicos tém importancia na
sustentabilidade econémica dos hospitais. Os registos clinicos inadequados podem ter

implicacdes financeiras a outros niveis, como sejam:

- Podem levar a que, por deficiente transmissdo de informacéo, sejam pedidos mais exames
complementares de diagndstico, com o0s consequentes incoémodos aos doentes (fisicos,
psicolégicos), gastos materiais e de pessoal e, o consequente aumento do tempo de

internamento, que se traduzira no final em mais custos.

- Podem também levar a mais gastos com novas terapéuticas, quando a evolucdo dos doentes e

da sua resposta as terapéuticas instituidas ndo sejam devidamente registadas.

- Enquanto propiciadores do erro médico, podem ser responsaveis em ultima andlise, por
menos ganhos para o0s hospitais. Isto porque além dos possiveis efeitos nocivos aos utentes,
podem aumentar 0s gastos com material, aumento do tempo médio de internamento, gastos de

tempo em bloco operatorio, gastos com pessoal, etc.

Grande parte dos médicos, nos quais me incluia eu antes de fazer formacdo em Codificacdo
Clinica, ndo tem nocdo da importancia dos registos clinicos no financiamento das unidades
hospitalares em que trabalham; no inquérito aos Médicos, apenas 29% da amostra conhecia

muito bem o assunto Codificacdo e GDH, sendo que a maioria desses, estava ou tinha estado
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ligado aos Gabinetes de Codificacdo. Isso resulta do facto de ndo haver formagdo sobre o
assunto na formacao base dos Médicos, mas também porque ha pouca formacgdo nos hospitais,
que deveria ser da responsabilidade dos respetivos gabinetes de codificagéo.

Os médicos preocupam-se pouco com as questdes financeiras envolvidas nas suas atividades

clinicas?

Os médicos tiveram formacdo para tratar e curar doentes, tendo como principios orientadores o

famoso Juramento de Hipdcrates:

Juro por Apolo Médico, por Esculapio por Higia (ou Hygéia, ou ainda Higeia) por Panaceia
e por todos os Deuses e Deusas que acato este juramento e que o0 procurarei cumprir com
todas as minhas forcas fisicas e intelectuais,

Honrarei o professor que me ensinar esta arte como 0s meus proprios pais; partilharei com
ele os alimentos e auxiliad-lo-ei nas suas caréncias,

Estimarei os filhos dele como irméos e, se quiserem aprender esta arte, ensina-la-ei sem
contrato ou remuneracao.

A partir de regras, licbes e outros processos ensinarei o conhecimento global da medicina,
tanto aos meus filhos e aos daquele que me ensinar, como aos alunos abrangidos por
contrato e por juramento médico, mas a mais ninguém.

A vida que professar sera para beneficio dos doentes e para 0 meu proprio bem, nunca para
prejuizo deles ou com malévolos propositos.

Mesmo instado, ndo darei droga mortifera nem a aconselharei; também néo darei pessario
abortivo as mulheres.

Guardarei castidade e santidade na minha vida e na minha profissao.

Operarei 0s que sofrem de célculos, mas s6 em condi¢Bes especiais; porém, permitirei que
esta operacao seja feita pelos praticantes nos cadaveres,

Em todas as casas em que entrar, fa-lo-ei apenas para beneficio dos doentes, evitando todo o
mal voluntario e a corrupcdo, especialmente a seducdo das mulheres, dos homens, das
criancas e dos servos,

Sobre aquilo que vir ou ouvir respeitante a vida dos doentes, no exercicio da minha profisséao
ou fora dela, e que ndo convenha que seja divulgado, guardarei siléncio como um segredo
religioso,

Se eu respeitar este juramento e ndo o violar, serei digno de gozar de reputacdo entre 0s
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homens em todos 0s tempos; se o transgredir ou violar que me acontega o contrario.

O juramento de Hipocrates é um juramento solene efetuado pelos médicos, tradicionalmente
por ocasido de sua formatura, no qual juram praticar a medicina honestamente; foi escrito por
Hipocrates no século V antes de cristo, tendo sido ratificado em 1948 pela Convencdo de
Genebra e atualizado em 1968 e 1983. De acordo com este juramento, o principal objetivo da
profissdo médica é a saude dos seus doentes, ndo havendo naturalmente, qualquer referéncia a
qualidade dos registos médicos (que deveriam ser quase inexistentes quando o juramento foi
elaborado); de facto, o objetivo da nossa nobre profissao é a salde dos doentes e sera com essa
intencdo que deveremos agir na nossa pratica diaria. Mas na pratica clinica dos médicos,
existem pequenos atos e decisdes, com 0s quais se poderdo reduzir custos, otimizar 0s recursos
existentes e em simultaneo melhorar a qualidade; a elaboracéo de registos clinicos de qualidade

€ um desses atos.

A maioria dos médicos acha que disciplinas como Governancia Clinica, Gestdo da Qualidade,
Estratégia de Organizagcdes de Saude serdo importantes em algum momento da sua forma
formacdo; a maioria deles concordou que os medicos devem fazer aquilo que bem sabem fazer
(exercer medicina), utilizando os recursos de forma racional, mas também, participar

ativamente na lideranca das unidades de salde.

Na minha prética diaria clinica e nas minhas fun¢ées como Auditor Clinico e como Codificador
Clinico, consigo avaliar que as preocupacgdes com 0s registos clinicos sdo muito variaveis com
as pessoas e o tipo de especialidades Médicas. Na grande maioria acham que os registos
clinicos sdo mais importantes para a clinica, sendo menos bem importantes para a avaliacdo da
producdo e financiamento. De uma forma global os médicos ddo compreensivelmente muito
mais importancia a registos mais ligados a sua area clinica, em prejuizo de outros acessorios
(relatérios médicos, auditorias, baixas, etc.); na sua maioria, a amostra concordou que a nota de

alta € o elemento de registo clinico mais importante na passagem do doente para o hospital.

De facto, a nota de alta € um elemento de fulcral importancia para o doente, para todos os
profissionais de salde implicados no sistema de saude e também para as tarefas de gestdo
hospitalar. Horwitz, em 2015, realizou um estudo que demonstrava a associacdo entre a
qualidade das notas de alta e o risco de readmissdo hospitalar. Demonstrou ainda que vale a

pena o esforco e o tempo despendido com a elaboracéo de notas de alta de qualidade.
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Na analise das notas de alta que foi feita no departamento cirdrgico do hospital, encontraram-se
algumas falhas, sendo que a mais importante delas se relacionava com a correta descriminagao
dos diagnosticos principais, diagnésticos acessorios e complicagdes associadas. De facto, ndo
sdo resultados brilhantes, o que podera ter algumas repercussdes a nivel da producdo hospitalar,

bem como a nivel da ma comunicacdo para a continuidade dos cuidados.

A firma americana de advogados Morrow Kidman Tinker Macey-Cushman, de Seattle, anuncia
nas suas paginas de internet que falhas de comunicacdo Médica tém sérias consequéncias para
os doentes; convida os doentes e suas familias a pedirem o seu apoio juridico se acharem que
de alguma forma tenham sido lesados pelas falhas de comunicacdo Médica, nomeadamente no
que diz respeito a notas de alta deficientes. Dizem também: “Our attorneys have recovered

millions of dollars on behalf of those injured by negligent medical care”.

Este &€ mais um dos motivos pelos quais os registos clinicos inadequados podem dar prejuizo

aos hospitais: as perdas com pagamentos de indemnizacdes aos doentes de alguma forma

lesados, estando esse dano relacionado com a ma comunicagao.

/= Seattle Medical Malpractice Lawyers | Morrow Kidman Tinker Macey-Cushman, PLLC 206-842-3330 - Windows Internet Explorer N -] EJ
@@ » [ o seattlemalpracticelawyers. com B RE ol

5.7 Favorites \ i @ SIEMENS Soarian® (2) £ SIEMENS Soarian® (@3 Evernote Web [ Santander Totta ™ pjmoreirao@gmail.com - Gmail

I3 seattle Medical Malpractice Lawyers | Morrow Kidman ... %+ B v [ 6% - Page~ Safety~ Tods+ @~

FREE CONSULTATION

206-842-3330

OUR ATTORNEYS & STAFF (CASES WE HANDLE OUR VERDICTS AND SETTLEMENTS BLOG RESOURCES CONTACT US

Winning cases for individuals and
their loved ones since 1974.

» Millishedodbitigdment in
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» death/Failuréitediaghose
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Figura 2 — Firma de advogados Morrow Kidman Tinker Macey-Cushman (especialistas em ajudar

utentes/clientes nas questdes contra os Médicos)
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Esta € uma questdo com a qual os Médicos americanos tém que conviver diaria e
constantemente, a possibilidade de terem de indemnizar pela sua ma prética, existindo firmas
de advogados que trabalham sé para isso; no nosso pais, tal ainda ndo se verifica de forma téo

marcada mas esta em crescendo este tipo de mercado de trabalho de advocacia.

A maioria dos médicos acha que passa demasiado tempo a fazer registos clinicos, tempo esse
que poderia ser melhor utilizado para outras fungdes. No questionario realizado, 72% dos
Médicos achou que passa pelo menos 20% do seu tempo a fazer registos clinicos. Quando estdo
a tratar os seus pacientes na pratica diéria, o registo parece roubar tempo que poderia ser
melhor utilizado, havendo um conflito permanente entre o tempo disponivel e a quantidade de
doentes a serem avaliados e tratados. Na verdade, esta sensacéo de passar tanto tempo a registar
(mais de 20% do horario de trabalho), pode estar relacionada com outros fatores.

Porque sera que os medicos fazem por vezes registos inadequados ou incompletos? Que fatores
contribuirdo para isso? Na opinido dos medicos que responderam ao questionario, os fatores
mais importantes sdo a falta de tempo e os sistemas de informacdo pouco amigaveis para 0s
utilizadores. Fatores como a falta de motivacdo e cansagco terdo pouca importancia nesta

amostra.

Mas em outros hospitais do sistema de salde, estes ultimos dois fatores poderdo ter muito
relevo. Shanafelt em 2012, dizia que os médicos sofrem mais de exaustdo e esgotamento
(burnout) que outro trabalhadores, estando as origens do problema mais relacionadas com o
ambiente proprio do sistema de saude do que com as caracteristicas dos individuos mais
suscetiveis. Dois fatores que parecem aumentar o burnout sdo a falta de controlo ou de
autonomia e a falta de sentido clinico daquilo que os médicos sdo obrigados a fazer, com a
intermindvel e saturante burocracia, muita da qual deveria ser cumprida por outros
profissionais, com 6bvios ganhos de performance das instituicbes (Revista da Ordem dos
Médicos, 2015).

A gestdo da producdo dos registos clinicos € fundamental nos processos de gestdo da qualidade
assistencial e ndo deve ser tratada como parente pobre. Dela dependem as atividades que se
realizam nas unidades de satde. Para que haja uma adequada gestdo de informacéo é necessario
que todos os profissionais sejam agentes fundamentais e responsaveis pela sua producéo e

utilizacdo, ou seja, que exista uma cultura institucional de valorizacdo da informacgdo. Em
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simultaneo, é necessario que os gestores implementem propostas que permitam articular as
perspetivas e necessidades de informacdo clinicas, de pesquisa e gestdo internas com as
crescentes necessidades externas (econémico-financeiras, vigilancia epidemioldgica, avaliacdo
de desempenho em vérias perspetivas). Os Médicos que exercem ou exerceram cargos de
gestdo ou lideranca compreendem melhor a necessidade de bons registos clinicos e a sua
importancia em termos de codificacdo e auditoria clinica, como se pode constatar nos
resultados ja apresentados, pelo que os lideres terdo um papel fundamental no incentivo do

registo clinico de qualidade.

O que se pode fazer para aumentar a qualidade dos registos clinicos? De acordo com 0s
resultados do inquérito realizado, a maioria dos médicos pensa que os sistemas de informacéao
deveriam ser melhorados e que deveria haver pessoal administrativo que pudesse prestar apoio

aos medicos nos registos.

Sendo fundamentais elevados niveis de qualidade dos registos clinicos, saliento seguidamente

algumas das medidas que se poderiam tomar para a poder melhorar:

- Melhoria continua dos sistemas de informacdo, com organizacdo sistematica e facilidade de
utilizacdo dos registos clinicos, em todas as vertentes do sistema de salde, mantendo a

confidencialidade necesséria;

- Facilitar o mais possivel o acesso dos profissionais aos sistemas de informacéo, utilizando as

ferramentas de hardware ja disponiveis no mercado, como sejam os tablets e outros similares.

- Tirar aos médicos alguma da carga de registos necessarios, através da utilizacdo de pessoal
administrativo de apoio aos registos clinicos (p. ex. elaboracao de rascunho de notas de alta); A
propria JCI, no Padrdo ACC3.2 da sua 4% edi¢cdo do manual de acreditacdo dos hospitais, diz
que qualquer individuo qualificado para isso pode preparar o sumario da alta, como por
exemplo, 0 médico assistente ou um profissional administrativo; claro que a nota de alta final,

teria que ser sempre revista e validada por um medico.

- Incentivos para a producdo de registos adequados, a semelhanga dos incentivos para outras

vertentes do trabalho médico.

- Staffs médicos adequados em nimero as necessidades da producédo, tendo em conta que 0s
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médicos necessitam de tempo para fazer registos clinicos adequados.

- Fazer parte dos planos de formagdo dos hospitais, temas como a qualidade dos registos e a
importancia da codificagdo (por exemplo, nas sessdes do internato médico dos hospitais).

- Melhorar a comunicacgdo entre 0s gestores hospitalares e os profissionais médicos, de forma a
um alinhamento conjunto para 0s mesmos objetivos e missdo. Apresentacdes periddicas das
situacdes financeiras/econdmicas das unidades de satde aos seus colaboradores, para que todos
tenham uma no¢do da salde financeira das organizacbes em que trabalham (Como estamos?

Para onde vamos? Estamos a cumprir 0S n0ssos objetivos?).

- Introducdo na formacdo médica de disciplinas no ambito da gestdo em salde, em algum
momento da sua longa formacdo. Todos os Médicos deveriam receber formacdo em abordagens
sistematicas para a melhoria da prestacédo de servicos de saude. Isso poderia incluir ferramentas
para analises das variacdes e melhorias das praticas das organizacOes e gestdo de processos de
solucgéo de problemas em equipa. Esta vertente da participagdo formal na melhoria da prestacéo
dos servicos de salde deveria ser uma parte esperada do trabalho de um médico e ndo apenas
uma eventualidade. O American College of Physician Executives relata que mais de cinco por
cento dos CEO dos hospitais sdo agora Médicos, com esse numero crescendo rapidamente. As
escolas de Medicina na Duke University, da Universidade de Wisconsin e da Universidade de
Kentucky, incluem na formacéo basica clinica, cadeiras como lideranga médica, contabilidade,
marketing e treino de gestdo. Lideranca médica é importante porque permite que 0s medicos se
relacionem melhor com os seus pares e, ao aprenderem algo sobre a vertente administrativa,
podem ajudar o sistema de salde a superar um dos seus desafios mais importantes: colmatar a

lacuna de comunicacao que muitas vezes existe entre a administracéo e os clinicos.

- Melhoria dos processos de auditoria aos registos clinicos, incentivando a melhoria continua
inserida numa cultura de seguranca, cumprindo as orientacbes do despacho 2784/2013 do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude no seu artigo 5 que diz, que nos estabelecimentos
hospitalares do SNS deve haver um plano de auditoria interna aos registos clinicos. Terdo que
se estabelecer rotinas de auditoria clinica ao processo clinico em todas as areas clinicas, de
acordo com as normas do Ministério da Saude e da JCI; para que isso aconteca, devera haver
uma equipa constituida por médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, de

preferéncia com formacao adequada em auditoria clinica.
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- Continuar a incentivar a formagdo continua dos médicos codificadores, de forma a extrairem
dos processos clinicos, todos os dados codificaveis, de forma adequada. As formagdes tém
importancia fundamental para manter os codificadores a par das atualizacfes e para aumentar o
nivel de motivagdo. E assim importante a participacdo em cursos de atualizacio, conferéncias,
congressos e 0 acesso a publicacdes; existem também algumas publicacdes on-line, newsletters
e seminarios que podem ser preciosas ajudas para os codificadores.

- Incrementar a melhoria continua da qualidade dos registos em sintonia com 0s outros
profissionais de salde dos hospitais; tal como outras atividades dos hospitais, terd que ser um

trabalho de equipa.

- Criacdo de programas de melhoria da documentacdo, a semelhanca de paises como 0s
Estados Unidos, em que existem os Documentation Improvement Specialists, cujo trabalho é
promover com os médicos a melhoria continua da documentacéo clinica. A mensagem para 0s
Médicos deve ser simples: bons registos clinicos melhoram a comunicacdo, melhoram o
reconhecimento de condi¢des de comorbilidade que podem responder ao tratamento e, mostram
ter qualidade e respeitar as normas de seguranca. Os médicos sdo por natureza pensadores
independentes, necessitando que lhes sejam mostradas razdes claras e concisas para mudar 0s

habitos de registo clinico.

- Estimular o uso de linguagem especifica no registo das impressdes clinicas; sé assim o
departamento de codificacdo poderda também codificar com mais especificidade, evitando a
codificacdo de diagndsticos ou comorbilidades inespecificas. Deve ser identificado sempre o

diagnostico principal de admisséo, evitando listas de sintomas.

- A documentacdo dos registos médicos deve respeitar o seguinte:
a) Ser clara e precisa.

b) Legivel.

c) Usar abreviaturas e simbolos aprovados.

d) Escrever em tinta escura que seja facilmente reproduzivel, legivel e dificil de apagar, quando

0s registos sdo em papel.
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e) Ter o tempo de entrada do registo visivel.
f) Ter a data de entrada visivel.

g) Deve ser assinada pelo autor, e incluir o seu nome impresso e cargo ou tipo de profissional.
Num sistema informatizado, isto ird exigir a utilizagdo de um sistema de identificacdo

apropriado, por exemplo, assinatura eletrénica.

h) Os registos de alunos envolvidos no cuidado e tratamento de um utente deve ser

supervisionado por um orientador e devidamente assinalado.

i) Os registos de diferentes grupos profissionais deverdo estar integrados no processo clinico e
de facil acesso.

j) Uso de registos claros e precisos nas interacfes clinicas entre o utente e toda a equipa de
salde, nomeadamente no que diz respeito a observacdo, ao diagnostico, plano de assisténcia

estabelecido, tratamentos efetuados e resultados;

k) Ser suficientemente clara, estruturada e detalhada para permitir que outros membros da

equipa de cuidados de saude possa assumir o cuidado do utente em qualquer momento.

I) Feita no momento dos eventos ou logo que possivel. O momento da escrita deve ser

distinguido do momento do incidente, evento ou observagédo que esta sendo relatado.
m) Sequencial, de modo a refletir a cadeia correta dos acontecimentos.
n) Ser relevante para esse utente.

0) Todos os erros devem ser devidamente corrigidos. Uma entrada incorreta original deve
permanecer legivel. Para registros eletronicos as mudancas devem ser mantidos e a nota de

substituicdo deve ser ligada a nota marcada como "escrito em erro".
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5. Conclusao

Com esta tese, procurou-se realgcar a importancia que a qualidade dos registos médicos tém
para que, 0s hospitais possam ganhar o mais possivel com 0s servicos que prestam as
populacbes; a registos medico de qualidade irdo corresponder beneficios para a saude
financeira dos hospitais (menos gastos e mais encaixes financeiros) e naturalmente, os doentes

irdo beneficiar com isso.

Os problemas e dificuldades que se verificaram nas amostras colhidas em apenas um hospital,
poderdo também ser comuns a outras unidades hospitalares, pelo que as propostas sugeridas
para melhorar a qualidade dos registos clinicos, poderdo também ser aplicadas noutros
hospitais.

Resta-me dizer que falta fazer ainda muito trabalho, na senda da melhoria continua da
qualidade dos registos clinicos; cabe a todos os intervenientes contribuirem um pouco mais,
visto ser responsabilidade de todos. Apenas assim Sse conseguird que 0s registos clinicos
contribuam para a prestacdo de bons servigos as populaces e, simultaneamente que os

hospitais tirem proveito deles do ponto de vista financeiro.

Dizia Michael Porter que em saude, a maior qualidade corresponde um menor custo, pelo que
terd que se trabalhar nesse sentido em todas as vertentes do sistema de saude. Os médicos, sem
qualquer duvida, terdo que continuar a fazer aquilo que melhor sabem fazer: cuidar dos seus

pacientes, ndo excluindo no entanto, a necessidade de ter fazer registos clinicos de qualidade.
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ANEXO |

Tipo de Valor atribuido real (euros) | Novo | Valor atribuido ap6s

episédio GDH Grupo 1 GDH revisdo (euros) Doenga Intervengao cirurgica
Internamento 556 8.395,50 8.395,50 Litiase vesicular Colecistectomia kocher
Internamento 580 2760,48 2760,48 Metdstase hepatica

Internamento 565 11.238,89 11.238,89 Bécio Tiroidectomia total
Internamento 290 2.513,19 2.513,19 Bécio Tiroidectomia total
Internamento | 167 1.750,22 1.750,22 Apendicite Apendicectomia laparoscopica
Internamento | 191 9.313,03 9.313,03 Metdstases hepaticas Hepatectomia dta
Internamento | 192 4.613,98 4.613,98 Metdstases hepaticas Metastasectomias + laqueagdo portal
Internamento | 167 1.750,22 1.750,22 Apendicite Apendicectomia laparoscopica
Internamento | 494 1.819,95 1.819,95 Litiase vesicular Colecistectomia laparoscdpica
Internamento | 183 1.577,69 1.577,69 Diverticulite aguda

Internamento 494 1.819,95 1.819,95 Litiase vesicular Colecistectomia laparoscopica
Internamento 158 2.043,76 2.043,76 Abcesso perianal Drenagem

Internamento 160 2.447,05 2.447,05 Hérnia incisional Hernioplastia incisional
Internamento 585 12.296,60 12.296,60 Trombose mesentérica Trombectomia/Laparostomia
Internamento 270 1.455,96 1.455,96 Hemangioma cervical Excisdo

Internamento 286 5.483,58 5.483,58 T.suprarenal Suprarenalectomia
Internamento 494 1.819,95 1.819,95 Litiase vesicular Colecistectomia laparoscopica
Internamento | 466 1.873,87 1.873,87 Para quimioterapia Colocagdo de Implantofix
Internamento | 394 2.318,13 2.318,13 Adenopatias abdominais Excisdo laparoscdpica de ganglios
Internamento | 291 1.443,26 1.443,26 Quisto tiroglosso Operagdo Sistrunk
Internamento | 465 1.230,23 1.230,23 Para quimioterapia Colocag&o de Implantofix
Internamento 465 1.230,23 1.230,23 Para quimioterapia Colocag&o de Implantofix
Internamento 149 5.350,11 5.350,11 T.célon dto Hemicolectomia dta laparotomia
Internamento 148 6.495,75 6.495,75 T.sigmoideia Sigmoiectomia laparotomia
Internamento 167 1.750,22 1.750,22 Apendicite Apendicectomia laparoscopica
Internamento 565 12.296,60 12.296,60 Status estomas Encerramento ileostomia + colostomia
Internamento 120 6.831,47 6.831,47 Pé diabético

Internamento 468 7.263,99 7.263,99 Isquémia mesentérica Enterectomia segmentar
Internamento 161 2.618,86 2.618,86 Hérnia inguinal hernioplastia inguinal
Internamento 40 1.549,18 1.549,18 Dacriocistite cronica Dacriocistorinostomia
Internamento 39 1.777,54 535 2.917,67 Cataratas Cirurgia de cataratas
Internamento 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Internamento 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Internamento 42 1.539,59 1.539,59 Retinopatia diabética Injecgdo intra-vitreo
Internamento 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Internamento 55 1.986,73 1.986,73 Amigdalite crénica Amigdalectomia
Internamento 55 1.986,73 1.986,73 Amigdalite cronica Amigdalectomia
Internamento 55 1.986,73 1.986,73 Amigdalite crénica Amigdalectomia
Internamento 60 1.102,99 1.102,99 Adenoidite crénica Adenoidectomia
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Tipo de Valor atribuido real (euros) | Novo | Valor atribuido apés

episédio GDH Grupo 1 GDH revisdo (euros) Doenga Intervengao cirurgica

Internamento | 161 2.618,86 2.618,86 Hérnia inguinal hernioplastia inguinal

Internamento 311 1.364,90 310 2.778,35 Litiase renal Stent uretral

Internamento | 494 1.819,95 1.819,95 Litiase vesicular Colecistectomia laparoscdpica

Internamento 193 7.295,62 7.295,62 Colecistite Colecistostomia percutdnea

Internamento | 167 1.750,22 1.750,22 Apendicite Apendicectomia laparoscopica
Ressecgdo anterior do recto

Internamento | 147 6.540,80 6.540,80 T.recto laparoscépica

Total 167.733,86 euros 169.787,44 euros

Tipo de Valor atribuido real (euros) | Novo | Valor atribuido ap6s

episédio GDH | Grupo1l GDH revisdo (euros) Doenca Intervengao cirurgica

Ambulatério 160 2.447,05 2.447,05 Hérnia incisional hernioplastia

Ambulatdrio 162 1.717,15 1.717,15 Hérnia inguinal hernioplastia inguinal

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Quisto sebaceo Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Quisto sebaceo Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Quisto sebdceo Excisdo

Ambulatério 267 1.112,82 1.112,82 Sinus pilonidal Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Quisto sebaceo Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Quisto sebdceo Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Lipoma Excisdo

Ambulatério 284 715,28 715,28 Unha encravada Excisdo

Ambulatério 284 715,28 715,28 Unha encravada Excisdo

Ambulatério 267 1.112,82 1.112,82 Sinus pilonidal Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Quisto sebdceo Excisdo

Ambulatério 494 1.819,95 1.819,95 Litiase vesicular Colecistectomia laparoscopica

Ambulatério 162 1.717,15 1.717,15 Hérnia inguinal hernioplastia inguinal

Ambulatério 160 2.447,05 2.447,05 Hernia incisional Hernioplastia

Ambulatério 162 1.717,15 1.717,15 Hérnia inguinal hernioplastia inguinal

Ambulatério 162 1.717,15 1.717,15 Hérnia inguinal hernioplastia inguinal

Ambulatério 160 2.447,05 2.447,05 Hérnia ventral Herniorrafia

Ambulatério 284 715,28 715,28 Unha encravada Excisdo

Ambulatério 189 1.327,76 1.327,76 Hérnia umbilical

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 T.pele Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 Lipoma Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 T.pele Excisdo

Ambulatério 266 2.237,86 2.237,86 Queratose actinica Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 1.455,96 T.pele Excisdo

Ambulatério 270 1.455,96 269 3.326,23 T.pele Excisdo

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas

Ambulatério 42 1.539,59 1.539,59 Retinopatia Injecgdo vitrea
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Tipo de Valor atribuido real (euros) | Novo | Valor atribuido apés

episédio GDH | Grupo1 GDH revisdo (euros) Doenca Intervengdo cirurgica
Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 42 1.539,59 1.539,59 Retinopatia Injecgdo vitrea

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 42 1.539,59 1.539,59 Retinopatia Injecgdo vitrea

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 461 2.587,93 2.587,93 Status pos cirurgia catarata Remogdo de pontos

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 39 1.777,54 534 4721,09 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 40 1.549,19 1.549,19 Lesdo palpebral Excisdo

Ambulatério 39 1.777,54 1.777,54 Cataratas Cirurgia de cataratas
Ambulatério 42 1.539,59 1.539,59 Retinopatia Injecgdo vitrea

Ambulatério 40 1.549,19 1.549,19 Lesdo palpebral Excisdo

Ambulatério 60 1.102,99 1.102,99 Amigdalite/adenoidite Amigdalectomia/adenoidectomia
Ambulatério 60 1.102,99 1.102,99 Amigdalite/adenoidite Amigdalectomia/adenoidectomia
Ambulatério 60 1.102,99 1.102,99 Amigdalite Amigdalectomia

Ambulatério 73 904,34 904,34 Papiloma nasal Excisdo

Ambulatério 60 1.102,99 1.102,99 Amigdalite/adenoidite Amigdalectomia/adenoidectomia
Ambulatério 72 1.057,70 1.057,70 Desvio do septo Septoplastia

Ambulatério 60 1.102,99 1.102,99 Amigdalite Amigdalectomia

Ambulatério 62 1.250,60 1.250,60 Otite médica crénica Miringotomia

Total 88.911,18 euros 93.725 euros
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ANEXO 11

Instrucdes para continuidade dos Diagnéstico principal e
Episédio Motivo de admissa Procedi idad comorbilidades
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 0
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 0
10 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 0
13 1 1 1 0
14 1 1 1 0
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1
20 1 1 1 1
21 1 1 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1 0
24 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1 1
29 1 1 1 1
30 1 1 1 0
31 1 1 1 0
32 1 1 1 0
33 1 1 1 0
34 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 1 1 1 1
37 1 1 1 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1 1 1 0
41 1 1 1 0
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Instrucdes para continuidade dos Diagnéstico principal e
Episédio Motivo de 3 Pr cuidados comorbilidades
42 1 1 1 0
43 1 1 1 0
44 1 1 1 0
45 1 1 1 0
46 1 1 1 0
47 1 1 1 0
48 1 1 1 0
49 1 1 1 0
50 1 1 1 1
51 1 1 1 0
52 0 1 1 1
53 1 1 1 0
54 1 1 1 0
55 1 1 1 1
56 1 1 1 0
57 1 1 1 1
58 1 1 1 0
59 1 1 1 0
60 1 1 1 1
61 1 1 1 0
62 1 1 1 0
63 1 1 1 1
64 1 1 1 1
65 1 1 1 1
66 1 1 1 0
67 1 1 1 0
68 1 0 1 0
69 1 0 1 0
70 1 1 1 1
71 1 1 1 1
72 1 1 1 1
73 1 1 1 1
74 1 1 1 1
75 1 1 1 1
76 1 1 1 1
77 1 1 1 1
78 1 1 1 0
79 1 1 1 0
80 1 1 0 0
81 1 1 1 1
82 1 1 1 0
83 1 1 1 0
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Instrugdes para conti

idade dos

Diagnéstico principal e

Episédio Motivo de admissa Pr cuidados comorbilidades
84 1 1 1 1
85 1 1 1 1
86 1 1 1 1
87 1 0 1 0
88 0 0 1 0
1=Presente
O=Ausente ou
incompleto

Setembro de 2015

57



A importancia da qualidade dos registos médicos para os hospitais

ANEXO 11

A importancia dos médicos para 0s hospitais

Ol& caros colegas, sou o Paulo Oliveira, vosso colega da Cirurgia Geral do HBA. Estou a terminar o Mestrado em
Gestdo dos Servicos de Salde e gostaria de pedir a vossa colaboragao, no sentido de responder a um breve questionario
(Andnimo). Este iré& fazer parte da minha tese sobre "A importancia dos registos para os hospitais". Agradeco desde ja a
vossa colaboragéo e se possivel, respondam com brevidade. Demora cerca de 3 minutos a responder. Muito obrigado.

Nota: Para responder terdo que clicar no topo da pagina em fill it out in Google Forms (Para quem tiver GMAIL). Quem
ndo tiver GMAIL diga-me (paulo.oliveira@hbeatrizangelo.pt), que eu enviarei outro tipo de questionario).

* Required

Idade *

Final da licenciatura *

Anos desde o fim da licenciatura até agora

-]

Especialidade *

| =~

Em algum momento da sua vida profissional esteve envolvido em cargos
administrativos/gestdo em saude? *

‘ -
Esta ou alguma vez esteve envolvido em codificagao clinica? *
‘ -

De todos os tipos de registos seguintes, atribua um valor de importancia para si na sua
atividade clinica *

Sendo que 5 é o de maior valor para si

1 2 3 4 5

Nota de alta C e C C C
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1 2 3 4 5
Diério clinico f“ i T C .
Relator,lq - - - - -
operatorio
Declaracoes
burocraticas,
tipo C T . . .
atestados,
baixas
Avaliacao de - i~ - - -
Internamento
Registos de
auditoria C & C C C
clinica

Que parte do tempo do seu horario de trabalho, calcula que gaste nos registos clinicos? *

Na sua opinido, os registos clinicos sdo importantes para:

Classifique de acordo com a importancia para si (sendo 5 o mais importante)

1 2 3 4 5
Clinica C C C C C
Investigac&o C C C . .

Avaliacdo da
producéo e C C C C C
financiamento

Effeltps . o o o o e
médico-legais

Ensino C C C C C
Epidemiologia C C C C .

Qual dos fatores pensa ter mais importancia para que os registos clinicos sejam por vezes
inadequados? *
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Se tiver outra opinido, pode responder em texto livre mais abaixo

Na sua opinido o que se poderia fazer para melhorar a qualidade dos registos clinicos? *

Escolha o mais importante para si. Se tiver outra sugestao pode escrever em texto livre mais abaixo
| -
Outra opinido

—

O Jornal The Guardian publicou: Doctors make the best managers for hospitals. Na sua
opinido, qual das afirmagdes seguintes corresponde mais a sua forma de estar na salde? *

Na sua opinido, disciplinas como Governancia Clinica, Estratégia de Organiza¢des de Saud
Gestao da qualidade em Saude, terdo importancia em algum momento da formagéo dos
meédicos? *

I :Iv

Conhece a importancia da Codificagdo Clinica e dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos
(GDH) para o financiamento das unidades de salde? *

| B
Submit [
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