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RESUMO

Introdugdo — Existem aspectos relacionados com a propor¢iio e qualidade das notas de alta
que podem influenciar a presta¢@o de cuidados de sadde partilhados apés a alta; fomos caracteri-
zd-los considerando que ndo se verificaram alteragdes em relagiio a forma habitual de dar alta.

Objectivos - Determinar a propor¢iio de casos em que a alta de doentes internados num
servigo hospitalar foi acompanhada por nota de alta e medir a qualidade desta.

Métodos - Estudo de observagio, descritivo e transversal, referente ao ano de 1996.
Efectuado pelos autores por observagao, no ficheiro clinico do referido Servigo, do total de casos
de alta de doentes com diagnéstico de saida de Cardiopatia Isquémica (123 casos). Além da
medi¢io da varidvel existéncia de nota de alta, estudou-se a varidvel composta qualidade du
nota de alta (existéncia de dados da histéria clinica, de dados do exame objectivo, de resultados
de exames complementares, de diagnéstico de saida, de plano de actuagiio e ainda a legibilidade
da informacdo e a existéncia de nome legivel do médico hospitalar).

Resultados - Dos casos de alta estudados, 90,2% apresentavam notas de alta. Quando estu-
dada a sua qualidade, esta foi considerada suficiente em 57.7% e insuficiente nos restantes casos.
Salienta-se ainda que ndo existiam dados do exame objectivo em 29,7% dos casos.

Discussiio — A nota de alta existente neste Servigo apresenta uma proporgao e qualidade
superiores as observadas em outros estudos.

SUMMARY
Hospital Discharge Letter - What kind of clinical information for the family physician

Introduction — There are aspects related with the proportion and quality of discharge letters
which may influence the management of shared health care after hospital discharge; we describe
them taking into consideration that no changes regarding the usual way of giving hospital dis-
charge took place.

Aims — To determine the proportion of cases in which the hospital discharge of inpatients
was accompanied with a discharge letter and to measure its quality.

Methods — A descriptive and transverse observation study referring to the year of 1996. The
authors observed, in the clinical files of this Department, the total cases of discharge of inpatients
with ischaemic heart disease (123 cases). Besides measuring the variable “discharge letter exis-
tence”, we studied the composed variable discharge letter quality (existence of clinical history
data, objective observation data, complementary test results, diagnosis, therapeutic procedures,
and also the readability of the clinical information and the existence of the legible name of the
specialist).

Results — From the study of 121 cases of discharge of inpatients with ischaemic heart dis-
ease, 90.2% presented discharge letters. When studied, their quality was considered sufficient in
57.7% and insufficient in the rest of the cases. We point out that 29.7% of the discharge letters
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did not present objective observation data.

Discussion — The clinical information provided in this Department, at the time of hos-
pital discharge. presents a higher proportion and quality than that observed in other stud-

1€5.

INTRODUCAO

Quando a alta é dada ao doente de modo inadequado,
isto é, sem informacdo clinica, ou quando esta € de md
qualidade, surgem dificuldades quer no seguimento dos
doentes apds a alta quer na comunicagiio e articulagiio
entre niveis de cuidados de saide!.

Apesar desses obsticulos, os Médicos de Familia e os
Médicos Hospitalares apresentam pontos de vista seme-
lhantes, quer sobre a forma quer sobre o contetido da
nota de alta. Em relag¢dio ao primeiro aspecto, a preferén-
cia vai para um resumo estruturado e informatizado?. No
conteddo, sdo considerados consensuais a informagio
sobre o diagnostico, os dados da histdria clinica e do
exame objectivo, a terapéutica prescrita (incluindo indi-
cacdes sobre a frequéncia e dose), os resultados tanto
positivos como negativos dos exames complementares
de diagndstico, o plano de actuagfo para o seguimento
apds a alta e o nome do médico hospitalar que observou
o doente34,

Assim, John Newton et al efectuaram, em 1992, um
questiondrio a 159 especialistas hospitalares e 115
Médicos de Familia sobre o conteido dessa informagao
clinica e observaram que 92% dos primeiros € 89% dos
segundos consideravam sempre importante a existéncia
de dados do exame objectivo e que 79% dos especialis-
tas hospitalares e 69% dos Médicos de Familia achavam
que a informagdo clinica deveria conter sempre o resumo
da histéria clinicad.

Por outro lado, outros autores salientam que uma alte-
ragdo do diagndstico durante o internamento, que pode
ser considerado um registo importante, ndo tem qualquer
influéncia na prdtica de enviar notas de alta nem na
qualidade das mesmas®. No entanto, aspectos como este,
podem influenciar a prestagdo de cuidados de saide par-
tilhados apds a alta.

De facto, o envio sistemdtico de notas de alta estrutu-
radas pode melhorar a continuidade do seguimento apGs
a alta’. Por exemplo, num estudo realizado no Venice
General Hospital em ltdlia, e publicado em 1995, Selle
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e Scarpa mediram a qualidade do registo médico da alta
hospitalar, obtendo o seguinte resultado: a percentagem
de notas de alta consideradas como apresentando quali-
dade foi de 39,9%. Neste estudo, a quantidade e quali-
dade dessa informagfio variam com os servigos e espe-
cialidades hospitalares3,

Decidimos entilo caracterizar estes aspectos nas altas
de doentes com cardiopatia isquémica (Cl), dado que
esta é a entidade nosolégica mais prevalente no interna-
mento do Servi¢o de Medicina do Hospital do Desterro.
A observaciio desses casos de alta permitiu-nos, assim, a
aplica¢do deste marcador na medi¢io da qualidade da
nota de alta. Caracterizamos esses aspectos num Servico
com nota de alta informatizada e estruturada, num perio-
do em que ndo se verificaram alteragdes em relagfo a
forma habitual de dar alta.

Realizdimos o presente estudo com o objectivo de
determinar, nas altas de doentes internados no Servigo
de Medicina do Hospital do Desterro, a propor¢io de
casos em que existia nota de alta, e medir a qualidade da
mesma.

METODOS

O estudo realizado inclui casos de alta de doentes com
diagndstico de saida de CI e que estiveram internados no
Servigo de Medicina do Hospital do Desterro.

Para dar resposta ao objectivo delineado, efectuou-se
um estudo de observaciio descritivo e transversal, refe-
rente ao ano de 1996, e realizou-se um censo composto
por 123 casos de alta hospitalar com CI.

As varidveis estudadas foram:

*  Existéncia de nota de alta

* Qualidade da nota de alta - varidvel composta que
inclui a medigfio das seguintes varidveis simples,
consideradas fundamentais na operacionalizagio
desta varidvel composta:

» Existéncia de dados da histéria clinica - inclui ele-
mentos posilivos ou negativos das manifestagdes

clinicas e/ou o estadio da C.I.
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¢ Existéncia de dados do exame objectivo - inclui
elementos positivos ou negativos da ausculta¢do
cardiopulmonar e/ou dos sinais de insuficiéncia
cardiaca e/ou da pressdo arterial.

» Existéncia de resultados de exames comple-
mentares - inclui elementos positivos ou negativos
do electrocardiograma e/ou do ecocardiograma.

* Existéncia de plano de actuagio - inclui terapéuti-
ca farmacolégica (com indicagdes posoldgicas) e
referenciagd@o para consulta.

Nas varidveis simples, que consideramos fundamen-
tais na operacionalizagiio da varidvel composta quali-
dade da nota de alta, incluimos ainda:

* Legibilidade da informacfo e

» Existéncia de nome legivel do médico hospitalar

Assim, na operacionalizagio da varidvel composta,
foram considerados dois grandes grupos:

Qualidade Insuficiente (I)- Significa NAO em uma ou
mais das varidveis consideradas fundamentais, com o
nimero de respostas SIM as restantes varidveis simples
<6;

Qualidade Suficiente (S)- Significa SIM nas varidveis
consideradas fundamentais, com niimero de
respostas SIM as restantes varidveis simples > 6.

A colheita de dados foi efectuada pelos autores e
colaboradores, para a folha de registo, por observagio do
ficheiro informatizado do Servi¢go de Medicina do
Hospital do Desterro. O tratamento dos dados foi efec-
tuado por estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Estudaram-se 123 casos de alta de doentes com diag-
nostico de CI. Os resultados encontram-se sumarizados
nos Quadros 1 e I1.

Quadro I - Frequéncia absoluta e proporgéo de casos de
alta com CI em que existia nota de alra

ALTACOM (I
N=123

Frequéncia %
Absoluta
I11

Notas de Alta 90,2

DISCUSSAO

A existéncia de uma amostra temporal é sugerida pelo
facto de ndo se ter verificado qualquer alteragdo em
relagio A forma habitual de dar alta no Servigo de
Medicina do Hospital do Desterro e de os resultados
obtidos terem um cardcter aproximado aos da medicdo
observada noutros momentos (referimo-nos a anos ante-
riores).

Por outro lado, verificamos que a propor¢édo (90,2%)
dos casos de alta hospitalar com nota de alta e a percen-
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Quadro Il - Frequéncia absoluta e proporgdo de notas
de alta que tinham qualidade considerada suficiente,
incluindo os dados da hisiéria clinica, a legibilidade, o
nome legivel do médico, o plano de actuagdo, os resul-
tados dos exames complementares ¢ os dados do exame

objectivo '
NOTAS DE ALTA Frequéncia %
n=I11 Absoluta

QUALIDADE SUFICIENTE 64 517
Dados da Histdria Clinica 1 100
Legibilidade 111 100
Nome Legivel do Médico 110 99.1
Plano de Actuagio 105 929
Resultados dos Exames Complementares 95 85,6
Dados do Exame Objectivo 78 703

tagem de casos que apresentaram qualidade considerada
suficiente (57,7%) foram superiores as observadas em
outros estudos’8 . Acresce que esta comparagio pode ser
limitada pela existéncia de factores nio explicitados
nesses estudos, que eventualmente podem influenciar a
qualidade e a quantidade dessa informagdo. Por exem-
plo, ndo € referido se a nota de alta nesses casos estd
informatizada, como acontece no Servico de Medicina
do Hospital do Desterro. A contingéncia dessa compara-
¢do torna-se mais evidente se juntarmos a esse aspeclo a
utilizagdo, nestes estudos, de uma metodologia diferente
e de amostras, em locais ¢ momentos distintos.

Observamos que, no nosso estudo, todas as notas de
alta contém dados da histéria clinica, ndo acontecendo o
mesmo relativamente a outros aspectos relacionados
com a avaliagiio e controlo da CI, como por exemplo, 0s
dados do exame objectivo, que siio os menos valoriza-
dos na transcrigao para a nota de alta. No entanto, se for-
mos observar estes aspectos noutro momento e noutro
local, os resultados sdo diferentes, como é o caso do
estudo referido na introdugdo publicado por John
Newton?,

Os aspectos influenciados pela estrutura informatiza-
da da nota de alta, como a legibilidade da informagiio e a
existéncia de nome legivel do médico hospitalar, apre-
sentam um nivel de qualidade elevado. A possibilidade
que este Servico de Medicina tem de utilizar uma base de
dados padronizada, monitorizada e com um sistema de
codificagio mais especifico e uniformizado (que inclui a
Classificagdo Internacional de Doencas — 9* Revisdo)
pode aumentar a precisio e influenciar a qualidade da
informagio clinica e a comunicagdo entre niveis de
cuidados de satide, tendo em vista os cuidados partilha-
dos apos a alta do doente.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos em relagfio & proporg¢iio € quali-
dade da nota de alta, neste Servico de Medicina, podem
significar a existéncia de uma contribuicdo favordvel
para a prestacdo de cuidados de satide partilhados apds a
alta. Trata-se, por conseguinte, de uma referéncia impor-
tante, tendo em vista a optimizagio da comunicagio €
articulagio entre os Cuidados de Sadde Secunddrios e os
Cuidados de Sadde Primdrios.

Finalmente, sugerimos que a medigfo das varidveis estu-
dadas num grupo de controlo, em que a nota de alta nio seja
informatizada, e a comparagdo dos resultados obtidos com os
do presente estudo, poderdo ser um modo de o continuar, ten-
tando determinar se existe influéncia da informatiza¢@o da no-
ta de alta na proporgdo e qualidade desta informaggo clinica.
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