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I ntroducg&o

Objetivo: Caracterizar o perfil sdcio-demogréfico eassistencial de pacientes hospitalizados. Métodos: Pesguisa
descritiva com abordagem quantitativa realizada em unidades de internac&o de um hospital de ensino de
capacidade extra, no interior do estado de S&o Paulo. Os sujeitos do estudo foram 172 beneficiérios de uma
cooperativa médicainternados no periodo de novembro de 2007 amargo de 2008. Eles foram classificados
aplicando-se o instrumento de Perroca. Resultados: Os resultados revelaram predominio do género feminino
(54,1%), idade média de 45 + 15 anos. Destacaram-se maiores percentuais na modalidade de tratamento
clinico 121(70,3%) e nas especialidades de cirurgiageral 40(23,3%) e ginecol ogia/obstetricia 19(11%). Houve
maior incidéncia de pacientes na categoria de cuidados minimos (43,7%). Conclusdo: O conhecimento do
perfil daclientelafavorece ao planejamento de agbes assistenciais, educativas e preventivas pelo gerente de
enfermagem e intervengdes no processo de trabal ho.

pacientes internados/classificacdo; Cargade trabal ho; enfermagem,; sistemas pré-pagos de salide/estatistica
& dados numéricos; dados demogréficos.

Objective: To characterize the sociodemographic and care profile of hospitalized patients. Methods: Descriptive
research with quantitative approach performed in hospitalization units of aschool hospital of large capacity,
located in the state of S8o Paulo. The subjects of the study were 172 beneficiaries of amedical cooperative
service hospitalized in the period from November 2007 to March 2008. Perroca’s instrument was used to
classify them. Results: Theresults showed preval ence of the female gender (54.1%), mean age 45+ 15 years
old. The highest hospitalization percentageswere observed on the modality of clinical treatment 121(70.3%)
and in the specialties of General surgery 40(23.3%), Gynecol ogy/ Obstetritics 19(11%). Higher incidence of
patientsin the category of minimum care (43.4%) was observed. Conclusion: Theknowledge of theclientele’s
profile provides an adequate planning of care, educational and preventive actions to the nursing manager
and also interventions in the working process.

I npatients,Workload; nursing; Health Maintenance Organi zationg/statistics & numerical data; demographics
data.

O sistema de salide brasileiro de financiamento pablico é de
acesso universal, integral e gratuito, onde salde € direito de
todos e dever do Estado, segundo a Constituicdo. O sistema
paralel o ao publico, definanciamento privado (acesso restrito a
associados pagantes), conhecido como sistema de salde
suplementar foi regulamentado com aL el 9.656 de 1998Y, que
estabel ece os principios e diretrizes para operacéo dos planos
de salde no Brasil.

A AgénciaNacional de Salide Suplementar (ANS) foi criadaem
2000 etém como finalidade promover adefesadointeresse pdblico
naassi sténcia suplementar em satide, regulando as operadoras,

inclusive suas relacdes com os prestadores e clientes @. O
mercado de planos privados de assisténcia a salde no pais
compde-se de diversas modalidades de operadoras:
Autogestdo, Cooperativa, Medicinade Grupo, Administradora,
Filantropiae Seguradora, que diferem em aspectos como porte,
lucratividade, presenca ou auséncia de rede hospitalar prépria
e outros ®.

De acordo com Alianca Cooperativa Internacional (ACI),
cooperativa pode ser definidacomo umaassociacdo autbnoma
de pessoas que se unem, voluntariamente, para satisfazer
aspiracdes e necessidades econémicas, sociais e culturais

Recebidoem 01.12.2008 Né&o ha conflito de interesse
Aceitoem 14.09.2009 Apoio financeiro:BolsadeAuxilio ao Pesguisador BAP/FAMERP
110

Arg Ciénc Saude 2009 jul-set; 16(3):110-4



comuns, por meio de uma empresa de propriedade coletiva e
democraticamente gerida . Atua no mercado desenvolvendo
negécios e os resultados de suas a¢bes sdo transferidos aos
associados ©.

A lel 5764 de 16 de dezembro de 1971 deu forma juridica a
organizagdo das cooperativas brasileiras. Em 1967, na cidade
de Santos, foi fundada a primeira cooperativa de trabalho na
area de medicina do pais denominada de Unido dos Médicos
(UNIMED), sem fins lucrativos, criada como alternativa aos
planos de salde administrados por empresas comerciais 7.
No Brasil, o sistema € formado por uma Confederacdo, 23
FederacBes e 377 Cooperativas singulares presentes em todos
os Estados, reunindo 106 mil médicos e atendendo 15,1 milhfes
de beneficiérios. E consideradaamaior cooperativamédicado
mundo, com 3.596 hospitais credenciados, além de pronto-
atendimentos, laboratérios, ambuléncias e hospitais proprios.
Seu atendimento médi co-hospital ar abrange, mensalmente, 2,1
milhdes de consultas, 1,9 milhGes de exames e 42 mil
intervencoes cirdrgicas .

Do ponto de vista da gestédo hospitalar, o atendimento as
necessi dades dos beneficiériosinternados demanda o consumo
de uma variedade de recursos relacionados ao diagndstico e
tratamento, utilizando tecnol ogias, equi pamentos, medicactes
e ambiente. Beneficiério é entendido, neste estudo, como o
individuo que utiliza o sistema em beneficio de sua salde.
Prefere-se esse termo a palavra usuério, pois este dltimo
considera apenas aquele que faz uso do sistema podendo n&o
haver resolutividade no atendimento de suas necessidades .
No que se refere a enfermagem, aintensidade no consumo de
recursos esta relacionada diretamente a complexidade
assistencial do paciente, ou sgja, a abrangéncia de areas de
cuidados que requerem suaintervencdo. Elapode ser mensurada
mediante a aplicagdo de instrumentos do denominado Sistema
de Classificag&o de pacientes (SCP). A utilizacdo deste sistema
possibilitaacategorizacéo do paciente em relacéo aintensidade
de assisténcia de enfermagem e, a consequente identificacéo
do seu perfil assistencial, favorecendo a alocagéo quanti-
qualitativa de pessoal e de recursos materiais e financeiros, o
planejamento da assisténcia e organizacdo do processo de
trabalho ©.

Objetivo
Caracterizar o perfil socio-demogréfico e assistencial de
pacientes hospitalizados

Mé&odo

Esta pesquisa descritiva com abordagem quantitativa foi
realizadaem unidades deinternacéo de clinicamédica, cirlrgica
e unidade de terapiaintensiva adulta de um hospital de ensino
de capacidade extra, localizado no interior do estado de S&o
Paulo. Os sujeitos foram 173 beneficiérios de umacooperativa
médi cainternados no periodo de novembro de 2007 amargo de
2008.

A coleta de dados foi iniciada apés autorizacdo formal da
instituicdo e consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros
das unidades investigadas e do Comité de Etica em Pesquisa

(parecer n° 3393/2007). Os dados demogréaficos dos pacientes
foram extraidos do sistema de gest&o hospitalar. Foi utilizado o
instrumento de classificacdo proposto e validado por Perroca
&9 paraidentificacéo do perfil assistencial. Esteinstrumento é
composto de 13 indicadores abrangendo a dimensé&o
psicobiol 6gicae psicossocial do cuidar. Suaaplicacdo permite
classificar o paciente em quatro categorias de cuidados,
minimos, intermediarios, semi-intensivos e intensivos. A
pontuacdo minimaé de 13 eamaximade 65 pontos.

O censo diario foi utilizado para localizar os pacientes
admitidos. Elesforam classificados, pel os enfermeiros clinicos
das unidades investigadas ap6s orientagdo sobre a forma de
operacionalizagdo do instrumento. O acompanhamento do
paciente foi continuo da internagdo a alta, incluindo as
transferéncias entre unidades. Foi elaborado um formulario
para registro da classificacdo abordando identificagdo do
paciente, datae horario da col eta de dados, pontuagdes obtidas
em cada um dos indicadores e categoria de cuidado.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa MINITAB
versdo 12.22. Os dados descritivos estéo apresentados como
fregliéncias, porcentagens, médias e desvio padréo.

Resultados

A caracterizac8o dos 172 pacientes (Tabela 1) revel ou predominio
do género feminino (54,1%), idade média de 45 + 15 anos
(variagdo 15- 89) edasfaixasetérias de 20 a30 anos 35(20,3%) e
de mais de 70 anos 35(20,3%). A maior parte era casado
112(65,2%) e exerciaatividade remunerada120(71,4%); residiam
na cidade de S&o José do Rio Preto 82(47,7%) e em cidades
circunvizinhas na regido noroeste do Estado de S&o Paulo
64(37,2%).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo varidveis sociodemogréficas
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(N=172). S&o José do Rio Preto, 2008.
Variaveis Feminino Masculino  Total
N % N % N %
Faixa etaria (anos)
<20 3 429 4 571 7 4,1
20-30 21 60,0 14 40,0 35 203
31- 40 16 66,7 8 333 24 140
41- 50 17 739 6 261 23 134
51-60 10 385 16 615 26 151
61-70 11 50,0 11 50,0 22 128
>70 15 429 20 57,1 35 203
Total 93 ™1 79 459 172 100,0
Estado civil
Casado / uni&o consensual 54 48,2 58 518 112 652
Solteiro 20 57,1 15 429 35 20,3
Divorciado 6 60,0 4 40,0 10 58
Viavo 13 86,7 2 133 15 87
Ocupacao*
Ativo- formal/informal/autdbnomo 50 416 70 584 120 714
Afazeres domésticos 37 100,0 0 37 220
Estudante 6 54,6 5 454 11 6,6
Procedéncia
S&o José do Rio Preto 46 56,1 36 439 82 47,7
Regido administrativaSIRio Preto | 34 53,1 30 46,9 64 37,2
QOutras regides administrativas 13 50,0 13 50,0 26 151
* Sem informagéo
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Destacaram-se maiores percentuais de internacéo através da
emergéncia 79(45,9%), namodalidade detratamento clinico 121
(70,3%) e especialidades de cirurgia geral 40(23,3%) e
ginecologia/obstetricia19(11%). O tempo médio depermanéncia
foi 4,5 + 2,5 dias (variagdo 1- 93), sendo que a maioria dos
pacientes permaneceu, nainstituicdo entre 2 e 3dias-71 (41,3
%) (Tabela2).

Tabela 2. Caracteristicas relativas a internagéo dos pacientes (N=173).
S&o José do Rio Preto, 2008.

Caracterigticas Feminino  Masculino  Total
N % N % N %
Tipo de internacdo
Eletiva 46 622 28 378 74 430
Emergéncia 40 506 39 494 79 459
Urgéncia 7 368 12 632 19 111
Modalidade de tratamento
Clinico 63 521 58 479 121 703
Cirargico 30 588 21 412 51 2977
Especialidades
Cirurgia Geral 23 575 17 425 40 233
Ginecologia/Obstetricia 19 100,0 19 110
Hematologia 5 31,2 11 688 16 93
Neurologia 11 733 4 26,7 15 8,7
Nefrologia 3 250 9 750 12 7,0
Cardiovascular 7 583 5 417 12 7,0
Urologia 3 273 8 722 11 6,4
ClinicaMédica 5 50,0 5 500 10 58
Ortopedia 3 300 7 70,0 10 58
Oncologia 7 70,0 3 300 10 58
Otorrinolaringologia 2 333 4 66,7 6 35
Proctologia 2 400 3 60,0 5 29
Outras* 3 500 3 500 6 35
Permanéncia (dias)
1 11 733 4 26,7 15 8,7
2-3 4?2 591 29 499 71 413
6-10 13 419 18 58,1 31 18,0
11-20 9 529 8 471 17 9,9
> 20 2 5 7 41

Tabela 3. Classificacéo dos pacientes por categorias de cuidados no
momento da admisséo e alta hospitalar e em relagdo ao total de dias de
cuidados. Séo José do Rio Preto, 2008.

ygoriade Cuidado | Admissdo Alta (N=172) Dias de cuidados (N=1158)
(N=172) N % N %
N %
imos 128 74,4 144 83,7 506 43,7
rmedidrios 29 16,9 16 93 325 28,0
li-Intensivos 6 35 4 2,3 120 10,4
nsivos 9 52 8* 47 207 17,9

* pacientes foram a 6bito
Discussdo

A acessibilidade a assisténcia hospitalar esta condicionada a
existénciade profissionais etecnologias e adisponibilidade de
recursos financeiros ou de um sistema de financiamento da
hospitalizacdo 9. A dificuldade de utilizac&o dos servigos de
salide SUS tem estimulado a opgdo pela salde privada®.

O Sudeste éaregido com maior contingente de beneficiérios de
planos de salde, concentrando 59,6% do total de segurados
no pais®?, sendo 42% no Estado de Sdo Paulo *®. Essa
concentragdo justifica-se pelo alto indice demografico, maior
numero de hospitais com internacfes financiadas por
convénios, variagdo do mercado de trabalho e pessoas com
rendamaisalta®.

Osachados deste estudo revel aram predominio do sexo feminino
(54,1%) e percentuais de 20,3% para beneficiarios nas faixas
etériasde 20 a30 anos e de 33,1% paramaiores de 60 anos com
distribuicéo equitativanasfaixasintermediarias. Dadossimilares
foram encontrados em pacientes atendidos na unidade de
emergénciade convénios privados damesmainstitui ¢cao - 34%
de clientes entre 19 e 30 anos™®®. Investigacdo sobre
beneficidrios de uma cooperativa médica na cidade de Belo
Horizonte “® mostrou maior distribuicéo de mulheres - 56,4%,
faixa etaria de 20 a 30 anos -19,5% e percentua de idosos -
15,9%, configurando uma pirdmide maisjovem, com corpo mais
largo estreitando no dpice apartir daidade de 60 anos. A escassez
de pesquisas no setor privado de salde especificamente sobre
caracterizac8o dos pacientesinternados dificultou acomparacdo
dos resultados. Percebe-se, no entanto, que os beneficiérios

* Quitras : doengas Infecto-parasitérias, gastroenterologia, dermatologia, plastiseima de 60 anos sdo 0s que mais utilizam a assisténcia

* Qutras : doengas Infecto-parasitérias, gastroenterologia, dermatologia,
pléstica.

No que se refere ao perfil assistencial (Tabela 3) durante os
1158 dias de cuidados, houve maior incidéncia de pacientes na
categoria de cuidados minimos 506(43,7%) e intermediérios
325(28%). Observou-se pequena variagdo na complexidade
assistencial durante o periodo de internac&o. A classificacéo
no momento da admissdo apontou um maior percentual de
pacientes na categoria de cuidados minimos 128 (74,4%).

hospitalar- 33,1% - emborarepresentem afai xa etériade menor
cobertura de planos de salide 139,

O tempo médio de permanéncia € um dos indicadores de
produtividade hospitalar e varia de acordo com o diagnostico,
idade, sexo, tecnol ogia utilizada no diagndstico e tratamento e
a distancia do domicilio ao hospital ®”. Neste estudo, foi
encontrado 4,5 dias, sendo que a maioria dos pacientes
permanecey, naingtituico entre2 e 3 dias-71 (41,3 %). Semindrio
realizado pela Secretaria de Salide do Estado de S&o Paul o sobre
hospitais de ensino ¥ identificou média de permanéncia para
leitosclinicosecirargicosvariando de 3,3 a13,6 diasedeleitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de 1,7 a 17,4 e,
especificamente, na instituicdo estudada apontou média de
permanénciade5,4 dias (leitosclinicosecirirgicos) e 7,4 dias
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leitos UTI. Ressalta-se que 0s pacientes provenientes do SUS
representam 67% dos atendimentos o que pode justificar essa
diferencaevidenciando que os beneficiarios de planos de salide
permanecem menor tempo internados. Outro estudo realizado
no municipio de S&o Paulo junto a oito hospitais gerais (seis
privados e dois publicos) encontrou tempo médio de
permanénciade cinco diascom variagdo de 3,1 a6,8 4.
Destacaram-se maiores percentuai s deinternagdo namodalidade
de emergéncia (45,9%) e urgéncia (11,1%), dados ndo
compativeis com os resultados obtidos através da aplicacéo do
instrumento de classificagcdo de pacientes, que revelou, na
admissdo, que a maioria necessitava de cuidados minimos
(74,4%) e apenas 8,7% de cuidados semi-intensivos e
intensivos. A descaracterizacéo da Unidade de Emergénciae o
consequente desvio das fungbes emergenciais da equipe de
enfermagem foi reportada na literatura *>19. Estudo realizado
na unidade de emergéncia destinada a pacientes privados, na
mesmainstitui ¢do investigada utilizando classificagéo derisco
proposto pelo Ministério da Saude, encontrou 98% dos
pacientes em nivel 3 (consulta de baixa complexidade)
constatando que os atendimentos ndo séo de urgénciae sim de
perfil ambulatorial . Em outra unidade de emergéncia de
hospital escola ®® observou-se predominancia de clientes grau
Il e IV (correspondente as categorias semi-intensivos e
intensivos) internados no setor aguardando vagas em outras
unidades e de grau | eIl (cuidados minimos e intermedi&rios)
sendo atendidos na sala de emergéncia.

Ressalta-se, assim, como estratégiainstitucional imprescindivel
a revisdo da missdo da unidade de emergéncia destinada ao
atendimento de pacientes de planos de salde a fim de
redirecionar os pacientes de baixa complexidade assistencial
parao atendimento extrahospitalar. E ainda, parao gerentede
enfermagem que atuanessaunidade a caracterizac8o daclientela
atendida para se organizar o fluxo e processo de trabal ho.

No que se refere ao perfil assistencial, a maior incidéncia de
pacientes na categoria de cuidados minimos durante o periodo
de internagéo (43,7%), corrobora resultados encontrados em
outros estudos realizados em hospitais de ensino. Nestes, os
percentuais de pacientes classificados nesta categoria de
cuidados naclinicamédicavariaram de 59,2% % a70,3% ) e
na cirdrgica de 67% Y a 70,3% ®. Para as clinicas médica e
cirdrgica, conjuntamente, foram encontrados percentuais de
30% de pacientes na categoria de cuidados minimos ?? e maior
numero de pacientes classificados como minimos tanto na
clinica médica como nacirargica®. O elevado percentual de
pacientes nesta categoria parece ndo ser compativel com a
elevada complexidade dos processos técni co-assistenciais dos
hospitais investigados.

Conclusio

O conhecimento do perfil da clientela possibilita a instituicéo
hospitalar elaborar o planejamento estratégico e definir politicas
com abordagens diferenciadas para cada segmento da
populacéo atendida. Favorece, também, o planejamento de
acles assistenciais, educativas e preventivas pelo gerente de
enfermagem e intervenc8es no processo de trabal ho.
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