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Analise da permanéncia em
maternidade hospitalar

RESUMO | Pesquisa documental, descritiva e quantitativa que objetivou identificar a permanéncia de pacientes hospitalizadas na
maternidade de um hospital universitario publico. Foi realizada com usc de planilhas preenchidas pela equipe de enfermagem do
servico, em recorte temporal que compreendeu seis meses de andlise entre 2015 e 2016. As varidveis relacionadas a permanéncia no
setor foram coletadas e tabuladas eletronicamente. Aos dados tabulados procedeu-se anélise estatfstica descritiva. No total, foram
internados 1868 pacientes na maternidade, sendo que destes (n=1636) eram puérperas, (n=143) eram recém-nascidos e (n=89) eram
pacientes ginecologicas. A média de permanéncia geral foi de 3,1 dias. Os recém-nascidos foram os que apresentaram mais frequéncia
de maior média de permanéncia. Concluiu-se que a permanéncia & superior as recomendacoes vigentes, e o0 que a realidade bem
delimitada favorece a tomada de decisao de gestores rumo a melhoria do indicador.

Descritores: Tempo de permanéncia; Maternidades; Gestao em satde; Indicadores de qualidade em assisténcia a satide; Enfermagem.

ABSTRACT | Documentary, descriptive and quantitative research that aimed to identify the permanence of hospitalized patients in the
maternity hospital of a public university hospital. It was performed using spreadsheets filled out by the nursing team of the service, in
a temporal cut that comprised six months of analysis between 2015 and 2016. The variables related to permanence in the sector were
collected and tabulated electronically. Data were tabulated and descriptive statistical analysis was performed. In total, 1868 patients
were admitted to the maternity hospital, of whom (n=1636) were puerperae, (n= 143) were newborns and (n=89) were gynecological
patients. The mean overall length of stay was 3.1 days. The newborns were the ones that presented the most frequency with the
highest mean of permanence. It was concluded that the permanence is superior to the current recommendations, and that the reality
well delimited favors the decision-making of managers towards the improvement of the indicator.

Keywords: Residence time; Hospitals, maternity; Health management; Quality indicators, health care; Nursing.

RESUMEN | Investigacién documental, descriptiva y cuantitativa que objetivé identificar la permanencia de pacientes hospitalizados
en la maternidad de un hospital universitario publico. Se realizé con el uso de planillas completadas por el equipo de enfermeria del
servicio, en recorte temporal que comprendio seis meses de analisis entre 2015y 2016. Las variables relacionadas a la permanencia en
el sector fueron recolectadas y tabuladas electrénicamente. A los datos tabulados se procedi® a un analisis estadistico descriptivo. En
total, fueron internados 1868 pacientes en la maternidad, siendo que de estos (n= 1636) eran puérperas, (n=143) eran recién nacidos
y (n=89) eran pacientes ginecoldgicos. La media de permanencia general fue de 3,1 dias. Los recién nacidos fueron los que presentaron
mas frecuencia de mayor promedio de permanencia. Se concluyé que la permanencia es superior a las recomendaciones vigentes, y lo
que la realidad bien delimitada favorece la toma de decision de gestores hacia la mejora del indicador.

Descriptores: Tiempo de permanencia; Maternidades; Gestion en salud; Indicadores de calidad de la atencién de salud; Enfermeria.
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Introducao

qualidade de servico em sad-

de deve ser um tema discutido

entre organizacoes que buscam
aprimorar cada vez mais o atendimen-
to de seus usudrios. Assim, buscando a
qualidade na satde e objetivando apri-
morar as praticas assistenciais, uma das
ferramentas que se deve lancar mado
€ o emprego de indicadores, os quais
quantificam e avaliam o desempenho
de processos de trabalho, produtos e da
organizagao como um todo'.

Nas diferentes esferas da drea da
satide, busca-se novos conceitos e pa-
rdmetros para se atingir a qualidade que
proporcione ao usudrio em sua plenitu-
de o atendimento de suas necessidades
e expectativas. Desde modo, o conceito
de qualidade na satide estd atrelado ao
nivel de exceléncia profissional, o uso
eficiente dos recursos, um minimo risco
e alto grau de satisfacdo por parte dos
usudrios considerando-se os valores so-
Ciais existentes”.

Definir a qualidade ndo € uma ta-
refa facil, isto porque esta nao diz res-
peito apenas a um aspecto isolado, ou
seja, para defini-la se faz necessario
considerar elementos ou atributos que
compoem o servico ou produto. Desta
forma, uma definicao que pode-se con-
siderar é que a qualidade envolve mui-
tos aspectos simultaneamente, ou seja,
uma multiplicidade de itens e sofre al-
teracoes ao longo do tempo, isto &, tra-
ta-se de um processo evolutivo, que se
transforma e se adapta de acordo com
a demanda’.

A qualidade se torna cada vez mais
presente nos hospitais, os quais devem
comprometer-se com o pleno atendi-
mento das necessidades de seus clien-
tes, fazendo com que estes recebam
uma assisténcia efetiva e segura com
qualidade técnica dos processos assis-
tenciais e em condicoes estruturais e
éticas adequadas®.

A equipe de enfermagem tem papel
importante no processo de qualidade
na satde, por prestarem 0s servicos
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aos clientes bem como criar indicado-
res para inferir acerca da assisténcia.

E necessario que os profissionais de
enfermagem desenvolvam acdes de
satlide com conhecimento, habilidade
e competéncia, objetivando atender
as expectativas dos clientes, e conse-
quentemente alcancando a almejada
qualidade assistencial®.

"A qualidade se torna
cada vez mais presente
nos hospitais, os quais
devem comprometer-
se com o pleno
atendimento das
necessidades de seus
clientes, fazendo com
que estes recebam uma
assisténcia efetiva e
segura com qualidade
técnica dos processos
assistenciais e em
condicoes estruturais e
éticas adequadas*”

Os indicadores aparecem como um
modo de gerar informacgoes que subsi-
diam a criacao de diretrizes ou dispositi-
vos para a elaboracao de politicas publi-
cas de satde e assim melhorar a gestao
e assisténcia oferecida®. Assim, os indi-
cadores sao medidas quantitativas que
podem ser usadas para monitorar e ava-
liar a qualidade dos servicos providos
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ao usudrio e as atividades dos servicos,
necessitando-se de revisao periodica'.

Os indicadores sao medidas-sintese
que contém informacao relevante sobre
determinados atributos e dimensoes
do estado de satude, bem como do de-
sempenho de um servico/programa de
satide®. A construcdo de um indicador
€ um processo cuja complexidade pode
variar desde a simples contagem direta
de casos de determinada doenca ou si-
tuacao, até o calculo de proporcoes, ra-
z0es, taxas ou indices mais sofisticados,
como a esperanca de vida ao nascer’.

A escolha dos indicadores deve au-
xiliar a identificacdao e a conducao da
atencao dos profissionais para assuntos
especificos em uma organizacdo de
satde, apontar problemas de qualida-
de e aprimorar a avaliacao e o plane-
jamento, com vistas a organizagdo e a
coordenacao dos servicos™?.

A avaliacdo permite averiguar se
os objetivos inicialmente propostos,
durante o planejamento, estio sendo
alcancados ou nao, e se os resultados
permitiram alguma mudanca na situa-
cao desejada'®. Dessa forma, pode ser
reconhecida como uma estratégia téc-
nico-administrativa, uma vez que obje-
tiva auxiliar na tomada de decisao aos
gestores dos servigos de satde''.

Para que os enfermeiros possam ela-
borar instrumentos que avaliem o pro-
cesso de cuidado, necessitam estar em-
basados em informagoes que traduzam
a realidade da assisténcia de forma di-
reta ou indireta. Nessa otica, cabe res-
saltar a importancia de trabalhar com
avaliacdo dos resultados do cuidado ao
paciente, objetivando aferir a qualidade
da assisténcia de maneira precisa, con-
sistente e abrangente, possibilitando
analises nos ambitos intra e extrainsti-
tucional e reflexdes sobre os diferentes
contextos de sua pratica profissional'.

Considerando que os indicado-
res devem representar com fidelidade
a realidade avaliada, pontua-se que a
permanéncia hospitalar € um indica-
dor relevante para o conhecimento dos
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gestores, pois sabe-se que reduzir a
permanéncia pode ser positivo na redu-
cdo de riscos associados ao cuidado', e
também, possivelmente interfira na me-
lhor satisfacao do paciente. No contex-
to das maternidades hospitalares isso é
também muito relevante, uma vez que
as pacientes internadas neste ambiente,
normalmente, anseiam pela convivéncia
social fora do ambiente hospitalar, ja
que usualmente acompanha-se do nas-
cimento de um novo membro da familia.

Diante do exposto, questionou-se:
Qual a é a permanéncia de pacientes
hospitalizados em uma maternidade de
um hospital universitario publico? Com
isso, este estudo objetivou identificar a
permanéncia de pacientes hospitaliza-
das na maternidade de um hospital uni-
versitario publico.

Método

Trata-se de pesquisa transversal, descriti-
va com abordagem quantitativa dos da-
dos. O local de estudo foi o setor de Ma-
ternidade de um hospital universitario
publico do interior do Parand, que conta
com 210 leitos ativos exclusivamente ao
Sistema Unico de Sadde (SUS). O setor
investigado possui 27 leitos.

A coleta de dados foi realizada na
Maternidade, no periodo de marco a
julho de 2016. Os dados para elabora-
cao do indicador “permanéncia” foram
extraidos das planilhas diarias de ativi-
dades, preenchidas pela equipe de en-
fermagem, bem como nos prontudrios
dos pacientes internados nos meses de
setembro a dezembro de 2015 e janeiro
a fevereiro de 2016.

As varidveis de coleta manual fo-
ram: “categoria” de paciente (puérpe-
ra, recém-nascido ou paciente gineco-
logica) e total de dias de internacao,
por categoria. Os dados coletados na
maternidade referentes a permanéncia
foram tabulados no software Microsoft
Office Excel®, versao 2010 e posterior-
mente analisados por estatistica descri-
tiva simples. A média de permanéncia
representou o resultado da divisao entre
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dias de internacdo e pacientes hospita-
lizados em cada periodo, conforme es-
tudo sobre indicadores'.

A presente pesquisa € contemplada
em um projeto guarda-chuva intitulado
“Construcao de indicadores assistenciais
e gerenciais do servico de enfermagem
no Hospital Universitario do Oeste do
Parana — HUOP”, que foi aprovado pelo

"0 tempo
de permanéncia
hospitalar vem
decrescendo em
varios paises nas
ultimas décadas e essa
tendéncia tem sido
incorporada no Brasil,
particularmente apés o
parto, sempre que
a puérpera e
o seu RN estiverem
saudaveis'®"

comité de ética em pesquisa com seres
humanos sob parecer n® 1.696.925/2016,
bem como esta nacionalmente cadastra-
da por CAAE: 58636916.5.0000.0107.

Resultados

No periodo da pesquisa houve um total
de 1868 pacientes internados na unidade,
sendo eles, (n=1636) puérperas, (n=143)
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recém-nascidos e (n=89) pacientes gine-
cologicas. O tempo médio de permanén-
cia dos pacientes geral dos seis meses foi
de 3,1 dias, variando entre 2 e 45 dias nas
puérperas, 1 e 19 dias dos recém-nasci-
dos e 1 e 11 dias para as pacientes gine-
colagicas. A Tabela 1 demonstra os resul-
tados da permanéncia pelas categorias de
pacientes e meses de analise.

Discussao

O tempo de permanéncia hospitalar vem
decrescendo em vdrios paises nas ulti-
mas décadas e essa tendéncia tem sido
incorporada no Brasil, particularmente
apds o parto, sempre que a puérpera e
o seu RN estiverem saudaveis'®. O tem-
po médio de permanéncia dos pacientes
geral dos seis meses foi de 3,1 dias, va-
riando entre 2 e 45 dias nas puérperas,
1 e 19 dias dos recém-nascidose 1 e 11
dias para as pacientes ginecologicas. O
més de fevereiro como demonstrado aci-
ma apresentou o maior nimero referente
de tempo de permanéncia.

No que tange a média de perma-
nencia descrita pode-se observar que
esta foi superior as recomendacoes que
regem a Portaria 1016 do Ministério da
Saude, do ano de 1993, no qual desta-
ca que as altas ndo deverdo ser dadas
antes de 48 horas pos-parto, conside-
rando o alto teor educativo inerente ao
sistema de Alojamento Conjunto e, ser
este periodo importante na deteccdo de
patologias neonatais, porém nao se es-
tenderem apés esse periodo pelo risco
de infeccoes hospitalares tanto para a
puérpera, quanto para o RN'®.

Alguns fatores podem contribuir
para alta tardia dos pacientes interna-
dos na maternidade, como por exem-
plo, RNs que apresentam ictericia ne-
onatal e necessitam de tratamento por
fototerapia, RNs que necessitam de
tratamento para toxoplasmose, sifilis
congénita e também por hipoglicemia
causada por déficit na amamentacdo
ou raras vezes por doenca metabolica.
Esses casos podem elevar o tempo de
internacao para até 10 dias'®.
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Tabela 1. Dias de internacao e média de permanéncia por categoria de pacientes (n=1868) internados na Maternidade, por més.

Cascavel, 2015-2016.

Més Pacientes N
Puérperas 283

Setembro Recém-nascidos 11
Ginecoldgicas 10
Puérperas 270

Outubro Recém-nascidos 18
Ginecologicas 17

Puérperas n

Novembro Recém-nascidos 4]
Ginecolégicas 19

Puérperas 261

Dezembro Recém-nascidos 1
Ginecologicas 14

Puérperas 14
Janeiro Recém-nascidos 288
Ginecolagicas 43

Puérperas 17

Fevereiro Recém-nascidos 263
Ginecologicas 21

Dias de internacio  Média de Permanéncia

817 28
22 2,0
24 24

740 2,7
51 2,8
52 3.0

790 29
33 3.6
49 2.5

881 33

224 54
40 28

983 34
28 6.5
54 3.1

867 32

106 50
48 40

Com relacao as puérperas o que pode
causar tempo elevacdo de permanéncia,
principalmente, sdo alteracoes pressari-
cas, infeccbes em cesarianas'” e no caso
de pacientes ginecologicas, internadas
para cirurgias, o que muitas vezes tem
um periodo elevado de internagao.

Também ha uma relacao direta en-
tre o tempo de permanéncia e o esta-
do de satude do paciente. Apos o parto
podem ocorrer complicacoes infeccio-
sas, como: infeccao de ferida cirdrgica,
endometrites e outras infeccoes graves,
principalmente relacionadas ao parto
cesdreo, sendo, portanto, uma das cau-

sas de morbidade materna e aumento
no tempo de internacao da puérpera'®.

No SUS observou-se para o periodo
de 2008 a 2012, uma média de perma-
néncia para partos normais de 2,0 dias e
para partos cesareos de 2,6 dias. As mé-
dias de permanéncia para as gestacoes de
alto risco foram mais elevadas, situando-
se em 3,2 dias para partos normais e 4,2
dias para partos cesdreos. O tempo mé-
dio de permanéncia considerando ambos
os partos, em gestacoes de baixo e alto
risco, foi de 2,3 dias nesse periodo'®.

O Programa Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH)20 relatou
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no segundo trimestre de 2011, para
65 hospitais gerais notificantes, uma
mediana para o tempo medio de per-
manéncia na obstetricia de 2,3 dias,
coincidente com a media relatada pelo
SUS. A variacdo foi de 1,4 a 4,2 dias.
Por sua vez, para 11 hospitais com selo
de qualidade do programa, a mediana
para o tempo médio de permanéncia
na obstetricia foi de 2,5 dias, com uma
variacdo de 1,4 dias a 3,5 dias™.

A Associacao Nacional de Hospi-
tais Privados21, para um universo de
37 hospitais notificantes, encontrou no
ano de 2011, uma média de permanén-
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cia de 2,8 dias para as internacoes. Esta
assertiva também aponta que a média
geral na maternidade do hospital estu-
dado talvez possa ser melhorada.

A permanéncia pode ser afetada por
problemas administrativos, econdmicos
ou até sociais. A permanéncia hospita-
lar acima do tempo necessdrio contribui
para reducao da qualidade da assisténcia
e de atendimento ao paciente e aumento
dos custos hospitalares. O paciente fica
longe do convivio familiar e da comuni-
dade, além de ser exposto a riscos evi-
taveis, como infeccao hospitalar. O tem-
po de permanéncia elevado de paciente

também gera custo maior a instituicao
e ndo permite a rotatividade no leito22.
Dito isso, os resultados da pesquisa con-
tribuem para acoes racionais de melhoria
do indicador de permanéncia, ainda que
as médias sejam proximas as recomenda-
coes por Orgdos competentes.

Conclusao

Conclui-se que a permanéncia identifi-
cada na maternidade € aproximada das
recomendacoes vigentes, mas ainda é
superior. Os recém-nascidos foram os
que apresentaram mais frequéncia de
maior média de permanéncia. Com
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base nisso, os resultados da pesquisa
revelam uma realidade bem delimitada
que fortalece a tomada de decisao de
gestores rumo a melhoria (reducdo) no
indicador de permanéncia hospitalar.

A auséncia de andlise estatistica
inferencial e a restricao geografica sdo
limitagbes desta pesquisa. Porém, acre-
dita-se que ha contribuicao do estudo
pela possibilidade de utilizacao dos
resultados como benchmarking (com-
paracao) do indicador de permanén-
cia interna e externamente a realidade
investigada, o que incita que acdes de
melhoria sejam fomentadas. ¥
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