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Efeito Hawthorne e diminuicao de permanéncia hospitalar: observacdo médica sobre acdo medica

Resumo

O presente trabalho relata a intervencdo da observacdo direta da coordenadora médica sobre as agdes da
equipe médica neurocirurgica do Servico de Neurocirurgia de hospital publico, do interior do Estado de Rio
de Janeiro. Com a mudanca da equipe gestora do Servigo, foi instituido um cuidado transversal, visando
diminuir o tempo médio de permanéncia (TMP) hospitalar dos pacientes internados e, com isso, em cascata,
resolver outras questdes como taxas de infeccdo, filas para realizag@o de cirurgia, filas para atendimento
ambulatorial. A intervencdo aplicada, baseada na Teoria do Efeito Hawthorne, tentou comprovar que a
observacdo médica sobre a acdo médica gera diminui¢cdo no TMP hospitalar, com consequente melhoria no
atendimento e no desfecho de pacientes com patologias neurocirdrgicas, sob cuidado de médicos
neurocirurgides. Para tal, foi realizada coleta, por observagdo e revisdes em prontuario, e analise quanti-
qualitativa de dados, dos periodos antes ap6s a intervengdo. Apds analise, houve comprovacdo de que a
observacao médica sobre a acdo médica gera ganhos aos pacientes e a economia, interferindo diretamente no
TMP hospitalar. Com o resultado positivo deste estudo, com possibilidade de ganhos reais ndo so para o
paciente, mas para a populacdo como um todo, faz-se necessaria a realizacdo de estudos maiores e mais
robustos para consolidar o achado, possibilitando levar uma assisténcia de melhor qualidade a todos.
Palavras-chaves: Administracdo Publica, Efeito Hawthorne, Sistema Unico de Salde, Neurocirurgia,

Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar.

1. INTRODUCAO

A gestdo de um servico ou unidade de satide do Sistema Unico de Satde (SUS) confere ao gestor, além
das demandas inerentes a administragdo, a “autoridade sanitaria”, exigindo-se, portanto, acao politica e técnica
pautada pelos principios da reforma sanitéria brasileira (MACHADO, 2011). O reconhecimento destas duas
dimensoes indissocidveis da atuacdo dos gestores da saude — a politica e a técnica — motivou, em margo de
2018, a substituicdo da coordenacdo do Servico de Neurocirurgia de um hospital publico do interior do Estado
do Rio de Janeiro para que os problemas crénicos, alguns ja criticos, tentassem ser resolvidos ou, a0 menos,
diminuidos. Os problemas mais criticos eram mensurados pelas reclamagdes provenientes de usuarios da rede
publica de saude da cidade e pelo elevado custo hospitalar do servigo, considerado de baixa efetividade,
conforme reportado pela gestao local.

Dentre os problemas cronicos existentes, foram destacados: elevado TMP hospitalar, internagdes
desnecessarias, rotatividade baixa de leitos, filas demoradas para atendimento ambulatorial e cirurgias, taxa
de infeccdo significativa, ambulatorio pouco resolutivo, dentre outros de menor impacto.

Assim que a nova coordenacdo assumiu o Servigo de Neurocirurgia, houve um curto periodo de
levantamento de dados, analise situacional, formulagédo de problemas, tentativa de interligacdo dos problemas

e criacdo de estratégias factiveis baseadas em protocolos clinicos para combater os problemas levantados.



Pela gestdo superior, foi solicitado que a fila de cirurgias pendentes fosse “zerada” e que fosse dada
vazdo ao atendimento ambulatorial represado. A situacdo naquele momento era de pacientes aguardando, em
média, dois anos para a realizagdo de cirurgias e seis meses para atendimento ambulatorial. Isso se juntava a
um alto custo total do servigo, com baixa resolutividade.

A partir deste cenario e considerando também a necessidade de rapida resolucdo de problemas do
servico de Neurocirurgia do referido hospital publico, foi iniciada a realizacdo de projeto intervencionista
indireto com a instituicdo da transversalidade® do cuidado de pacientes internados, sendo tudo baseado em
protocolos elaborados com Medicina Baseada em Evidéncias?.

A base epistemologica da hipotese de que o acompanhamento interno e diario poderia ter esse efeito
se baseia no Efeito Hawthorne, o qual define-se por efeito no qual a observacédo por si s ja seria suficiente
para mudar o comportamento dos individuos observados (PARSONS, 1974).

O objetivo geral foi comparar os dados antes e apds implantacdo do cuidado transversal naquele
Servico, acerca do impacto no TMP hospitalar, com a observacdo médica baseada no Efeito Hawthorne.

Foram objetivos especificos: a) estabelecer quantitativamente a reducdo do TMP em internacao
hospitalar neste hospital de acordo com indices mundiais e brasileiros; b) verificar se, diminuindo o TMP,
haveria diminuig&o do tempo de espera para realiza¢ao de cirurgias eletivas e de atendimento ambulatorial; c)
avaliar a eficiéncia do Efeito Hawthorne; d) diminuir o indice de complicacbes maiores e menores, tendo como
base os indices disponiveis em literatura; €) estimar as economias no custo médico ap6s a implantacdo do
cuidado transversal no Servigo de Neurocirurgia.

No que concerne a contribuicdo para a sociedade, atualmente, a salde vém representando um enorme
contingente financeiro para o individuo, tanto no ambito publico quanto no privado. Uma vez que 0S recursos
sdo limitados, este estudo torna-se relevante, pois com a intervencdo médica sobre a acdo médica, a pratica
médica tende a tornar-se mais eficiente, sendo assim, o correto dispéndio com procedimentos e internacdes
pode contribuir substancialmente para a melhora da qualidade de vida das pessoas, com menores custos do
mesmo para a populacao, bem como para a manutencéo da existéncia do SUS, através de sua salide econémica.

No Brasil, ainda é embrionario o conhecimento sobre o tema “diminuigdo de custo médico-hospitalar
com a efetividade clinica na pratica médica”, com pouquissimo material publicado sobre esta tematica, a partir
de buscas em portais de pesquisa em saude como Capes, Scielo e PubMed. N&o h4, data vénia, mensuracao
do custo econémico e social e do impacto total da mudanga de gestdo interna de servigos médicos publicos,
apenas estimativas ndo direcionadas feitas pelos Ministérios da Salde e Economia.

Diante do exposto, essa pesquisa justifica-se por contribuir para a sociedade ao elucidar um melhor
entendimento sobre a real necessidade de manutengéo de internagdo, tratando-se de uma proposta original,

pois a analise deste tipo de dado nao foi encontrada em publica¢des no contexto brasileiro.

! Transversalidade do cuidado é um dos principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que busca como resultado grau de
contato e comunicagdo entre pessoas e grupos ampliados, sem hierarquia, reforcando a produgdo em satide com qualidade. (BRASIL.
MS, PNH, 2013)

2 Medicina Baseada em Evidéncias é um movimento médico, criado por A. Cochrane, que é baseado na aplicacdo do método
cientifico a toda e qualquer pratica médica, tendo como evidéncias mais sélidas estudos clinicos randomizados controlados
(ATALLAH, 2018).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.Efeito Hawthorne

A experiéncia idealizada por Mayo, chamada de efeito Hawthorne, foi feita em uma fabrica em
Chicago, que objetivava descobrir a relagdo entre condigdes de trabalho e produtividade. A pesquisa ocorreu
em quatro fases: estudos de iluminacao, sala de montagem, programa de entrevistas e analise comparativa
entre formalidade e informalidade. Foram divididos dois grupos: intervencdo e controle. Para este estudo,
apenas a primeira fase ganha destaque, na qual, um grupo tinha niveis de iluminacéo constante e o outro, niveis
diferentes de iluminacdo, tendo um resultado inesperado que mostrou serem os fatores psicolégicos mais
impactantes do que os fatores fisicos na produtividade; ou seja, o fato de estarem sendo observados é que
aumentava a produtividade, independente da iluminacédo oferecida (OLIVEIRA, 2011).

A base epistemoldgica da crenca de que 0 acompanhamento interno e diario poderia ter esse efeito se
baseia no Efeito Hawthorne, no qual apenas a observacao ja seria suficiente para mudar o comportamento dos
individuos observados (controle do comportamento por suas consequéncias) (PARSONS, 1974).

As consequéncias da participacdo da pesquisa nos comportamentos investigados existem, embora
pouco possa ser bem conhecido sobre as condi¢es, mecanismos de efeitos ou suas magnitudes. Novos
conceitos sdo necessarios para orientar estudos empiricos sobre esta teméatica (MCCAMBRIDGE, 2014).

Estudo realizado por Barnett (2017), nos EUA, avaliou se a vigilancia (observacéo direta do trabalho
e analise de dados clinicos em registros) aumentada esta associada a um desfecho melhor para o paciente em
comparacao com periodos sem acompanhamento. Os pesquisadores realizaram uma anélise observacional de
1.984 inspecdes surpresas realizadas pela The Joint Commission (TJC)® em hospitais americanos. Os dados
foram recolhidos entre 2008 a 2012, no periodo de 3 semanas antes a 3 semanas apoés as inspecdes. O desfecho
priméario foi a mortalidade em 30 dias e os secundarios foram taxa de infec¢bes por Clostridium difficile,
mortalidade por parada cardiaca hospitalar e indicadores de seguranca dos pacientes. Em geral, verificou-se
uma diminuicéo significativa na taxa de mortalidade em 30 dias nas admissdes durante as inspec¢des versus
nas semanas sem acompanhamento. Pelos resultados, conclui-se que doentes admitidos nos hospitais durante
as semanas de inspecdo tém significativamente menor mortalidade. Estes achados sugeriram que as mudancas
na pratica que ocorrem durante os periodos de monitoramento podem afetar a mortalidade dos pacientes.

Estudo realizado por Chacko (2017), sugere que o Efeito Hawthorne pode ser usado como uma
estratégia eficaz para controlar ou minimizar as taxas de infeccdo, pois saber que um paciente é recrutado para
um estudo pode tornar os enfermeiros da equipe mais conscientes sobre como seguir a técnica adequada,
realizando cuidados bucais meticulosos, que podem reduzir a incidéncia de pneumonia associada a ventilacao
em pacientes em protese respiratoria.

Revisdo realizada por Chen (2015) tem como objetivo final discutir métodos para quantificar e superar
as limitacOes associadas ao Efeito Hawthorne, entendendo ser este um potencial de viés, assim faz sugestes

sobre maneiras potenciais de utilizar o efeito Hawthorne para melhorar os comportamentos de saude.

3Organismo de acreditacdo de unidades de satde, com sede nos Estados Unidos; Instituicdo sem fins lucrativos, com aceitagdo
internacional. (site: jointcomission.org)



Por fim, Davis (2013, p.1(490)) resume o Efeito Hawthorne da seguinte maneira: “The Hawthorne
effect refers to the change in behavior of people when they are monitored more closely.”

Considerando a literatura reportada, pode-se afirmar que o Efeito Hawthorne se refere ao fendbmeno no
qual individuos mudam ativamente seu comportamento quando sabem que estdo sendo observados e
monitorados, o que pode ser benéfico na pratica clinica, entretanto, com escassa literatura sobre o uso deste
efeito na pratica clinica hospitalar.

2.2.Sistema Unico de Satde (SUS) e Neurocirurgia

O SUS, criado pela Constitui¢do Federal (CF) de 1988, tem como principios basicos a Universalidade,
a Equidade e a Integralidade. Os artigos base da criacdo do SUS sédo os artigos 196 a 198 da CF de 1988,
versando sobre direito universal a saude pelos cidaddos, sendo este direito um dever do Estado, entre outros.

A partir disso, existem unidades de saude de diversas complexidades, ditas primarias, secundérias,
terciarias e quaternarias, que séo assim definidas pelo tipo de atendimento realizado. As unidades primarias
se caracterizam por Unidades Bésicas de Saude (UBS), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Equipe de
Salde da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). As unidades secundarias, com
atendimentos de média complexidade, ficam a encargo do Servico de Atendimento Mdvel as Urgéncia (SAMU
192) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). As terciarias e quaternarias sdo os atendimentos de alta
complexidade feito nos hospitais e ambulatérios, com o conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo e que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo (ex. neurocirurgia, quimioterapia).®

O hospital onde foi desenvolvido o presente estudo, o qual € meu local de atuacéo, faz parte do SUS e
se encontra nos niveis terciario e quaternario do cuidado, sendo responsavel por atendimento de urgéncia e
emergéncia, além de rotina, de média e alta complexidade. Na préatica, pude observar que as demandas
atendidas no referido hospital sdo bastante semelhantes aos relatos de demandas encontradas na literatura.

A Neurocirurgia é a especialidade médica encarregada de realizar o diagnéstico e tratamento de
pacientes adultos ou pediatricos que apresentem patologias estruturais no cérebro, coluna e nervos periféricos,
podendo este tratamento ser clinico ou cirurgico. Existem diversas subespecialidades na Neurocirurgia como,
por exemplo, dor, base de cranio, trauma, entre outras (RENGACHARY, 2006).

A luz do SUS, a neurocirurgia é entendida como especialidade de alta complexidade, necessitando de
instrumentais cirdrgicos especificos e equipes multidisciplinares que contam com neurocirurgides,
enfermeiros, técnicos, intensivistas, anestesistas, assistentes sociais, entre outros.

2.3.Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar

O tempo médio de permanéncia (TMP) hospitalar representa o tempo médio em dias que 0s pacientes
permanecem internados no hospital. Considerado um indicador classico de desempenho, sendo associada a
gestéo eficiente de leito hospitalar. As altas, sejam do setor de internacdo para outro ou do hospital para casa,
sdo consideradas as saidas para fins de calculo. O TMP é calculado por dias/ano de internacdo por ano. Um

calculo simples é demonstrado abaixo (MS, ANS, 2013):

“Traducdo: O efeito Hawthorne refere-se a mudancas no comportamento das pessoas quando s&o monitoradas mais de perto.
5 Essa divisdo pode ser melhor entendida no documento sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB, 2017).


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf

3" n° de pacientes — dia no periodo

Tempo medio de permanéncia(TMP)
3" n° de saidas no periodo

Em relacdo ao objetivo principal do estudo, deve-se considerar que o TMP hospitalar é um indice que
mede a qualidade do atendimento médico e tem impacto direto sobre o bem-estar do paciente e o custo
hospitalar, medindo o rendimento/produtividade de leitos em cada especialidade.

A portaria n® 1101/2002 do Ministério da Saude (BRASIL. MS, 2002 p.16), mostrou que “[...] A média
de permanéncia hospitalar/Brasil/SUS/99 é de 5,98 dias, sendo a maior média registrada a do Rio de Janeiro
com 8,92 dias e a menor a do Estado de Rondonia com 3,64 dias. [...] O Brasil apresentou, em 1999, uma
média de 48% de ocupacao/leito/ano para o SUS, contra 80 a 85% que seria a média desejavel”. Apesar de ser
um dado antigo, o cenario atual é bastante parecido com o indice do Rio de Janeiro permanecendo ruim em

relacdo ao cendrio internacional dos paises desenvolvidos.

3. METODO DA PRODUCAO TECNICA

Trata-se de pesquisa aplicada, quanti-qualitativa, exploratoria (de campo) e documental, feita a partir
da observacdo de resultados de acdo implementada em servico hospitalar médico com coleta de dados
quantitativos (tempo de internagéo hospitalar, volume de cirurgias) e qualitativos (impresséo do paciente sobre
0 atendimento), tendo como base prontuérios médicos, entrevistas, livros-texto e artigos cientificos.

Utilizado método comparativo com analise de dados (TMP hospitalar, nimero de cirurgias, desfechos
clinicos, espera e numero de consultas ambulatoriais) antes e apds a implementacéo da intervencdo. Os dados
foram coletados em prontudrios, observacao direta e niUmero de atendimentos registrados nos setores incluidos
no estudo. Foram analisados cerca de 300 prontudrios fisicos de pacientes, abrangendo todas as faixas etarias,
com patologias neurocirdrgicas (protocolos clinicos e neurocirurgicos) atendidos no setor de neurocirurgia do
hospital em analise no periodo de 2017 (antes da intervencdo — mar/2017 a fev/2018) a 2018 (apds a
intervencdo — mar/2018 a dez/2018), com manutencdo de analise posterior. Para calcular o TMP hospitalar
foram consideradas as datas de entrada e alta; para analisar os desfechos clinicos, foram observadas as
anotacOes de intercorréncias feitas no prontuario durante a internacdo. Os demais dados foram analisados a
partir de livros de registro de atendimentos, livros de cirurgias e sistema de marcagdo ambulatorial, nos
mesmos periodos supracitados. A amostragem foi ndo-probabilistica, sem aleatoriedade na escolha.

A transversalidade do cuidado do paciente internado foi introduzida com a discussao de casos diarios,
por um mesmo profissional (coordenador), com todos os visitadores. Assim, 0 médico coordenador passou a
“auditar” internamente os protocolos clinicos e neurocirdrgicos, previsdes de conduta e alta e a mediar
discussdes entre todos os integrantes da equipe, além de estreitar relacionamento com os demais setores do
hospital e, com isso, coletar dados de tempo de permanéncia do paciente em todos os setores do hospital.

A analise dos prontuarios foi realizada com retirada de dados como nome, sexo, idade, patologia,
intervencdo realizada, complicagdes e, principalmente, tempo de permanéncia hospitalar. Foram coletados

também dados referentes a altas e internacGes em prontuarios médicos, além de fontes externas ao servico,



como dados provenientes do setor de ouvidoria e planilhas de marcacgéo de consultas ambulatoriais. Os dados
obtidos no servi¢o foram comparados com a literatura encontrada em livros-texto e artigos cientificos.

Os dados foram, entéo, tabelados e analisados no Excel® 2007. Um banco de dados em programa Excel
® (2007) foi estruturado para a entrada dos mesmos, cujo processo de digitalizagéo foi feito pela pesquisadora
principal. Foram realizados procedimentos de revisdo, codificacdo e conferéncia dos instrumentos. A analise
dos desfechos relativos ao tempo de permanéncia levou em consideragdo como alvo (goal) os dados de
Guidelines. Os demais dados foram analisados através do célculo dos valores de média e desvio padrdo (DP).
Por fim, foi feita comparacéo entre os dados de TMP antes e depois do projeto supracitado.

As variaveis analisadas foram: 1) Atuacdo efetiva do meédico gestor — sim ou ndo; 2) Tempo de
permanéncia hospitalar (em dias); 3) Alvo de tempo (em dias, de acordo com guidelines); 4) Tipo de internacao
(eletiva, urgéncia e emergéncia); 5) Tempo de espera para cirurgia (em dias).

Os procedimentos nesta pesquisa foram feitos respeitando-se os procedimentos éticos da Declaracao de
Helsinque, assim como do Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sabendo-se de antem&o que néo
seria necessaria aprovacdo do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucionalmente
formalizado.

Quanto a transferéncia de resultados, o projeto contemplou a divulgacdo dos resultados da pesquisa,
salvaguardando a identidade dos participantes, que ndo constam identificados nem no banco de dados
principal, o qual contou apenas com nimeros.

O principal beneficio do presente estudo foi o de compreender melhor a eficacia da intervencédo
supracitada, objetivando corroborar a hip6tese de que a observacdo médica sobre a acdo médica gera reducao

do TMP, podendo contribuir para a qualidade de vida dos pacientes e reducdo de custo na saude publica.

4. CONTEXTO DO PROJETO OU SITUAC}AO-PROBLEMA

O projeto foi realizado em hospital publico, apds a substituicdo da coordenacdo do servico de
neurocirurgia, com o intuito de sanar completa ou parcialmente os problemas crénicos destacados pela gestao
executiva superior do municipio, sendo o principal problema a baixa rotatividade de leitos de internacédo que
gerava diversos outros problemas em cascata, com muitas reclamacgdes dos usuarios.

Apdbs melhor andlise das caracteristicas do servigo e possiveis causas comuns para os problemas, pela
nova coordenacdo, foi delineado o seguinte cenario: pacientes ficavam internados muito acima do TMP
descrito em literatura, diferente para cada patologia, mas, pelo menos, 50% a mais do que o descrito, sem
quaisquer justificativas para tal (BEHLING, 2019; HASAN, 2019). Como a quantidade de leitos é limitada, o
excessivo tempo de internacédo individual gerava alto custo de internagdo, aumento de infecgdes (com aumento
no gasto de medicamentos) e, com isso, as cirurgias feitas eram, majoritariamente, as emergenciais.

A partir disso, concluiu-se que a causa cerne do problema era a permanéncia de internagcdo sem
indicacdo, o que dificultava o giro de leitos e impossibilitava internacGes para cirurgias eletivas, ou seja,
cirurgias agendadas a partir de consultas prévias. A nédo realizacdo de cirurgias eletivas fazia com que 0s

pacientes cirurgicos fossem acompanhados com intervalos menores entre as consultas, para avaliar possiveis



complicacBes e emergéncias durante a espera pelo procedimento. Isto, por sua vez, diminuia o quantitativo de
vagas para atendimento ambulatorial aos demais pacientes (pacientes em tratamento conservador e “primeira
vez”), gerando uma cadeia de problemas e reclamagdes.

Logo, o questionamento inicial foi: como resolver o elevado TMP de internacdo hospitalar, mantendo
bons indices e gerando uma maior fluidez de resolucdo dos demais problemas, com diminui¢édo do custo?

Para resolver a questdo, pos-se em préatica o projeto intervencionista indireto. Com isso, a gestdo das
internacOes passou a ser feita fisicamente dentro do hospital, visando reduzir o tempo de internagéo e,
consequentemente, gerar melhoria nos custos e na qualidade de vida do paciente.

A prética intervencionista foi implantada com contabilizacdo de dados e analise das informacdes que
chegavam via ouvidoria, regulacdo de marcagdo de consultas ambulatoriais e nucleo de vigilancia hospitalar,
com diminuicdo de reclamacfes dos usuérios e melhoria de indices clinicos, que se mostraram bastante
encorajadores para a manutencdo da estratégia empregada. Paralelamente, foi delineado um estudo para

comprovacao de resultados tidos como metas.

5. RESULTADOS OBTIDOS E ANALISE

Conforme ressaltado anteriormente, os indicadores analisados foram, como desfecho primério, tempo
médio de permanéncia hospitalar, e como desfechos secundarios, nimero e complexidade de cirurgias,
infeccdes, atendimentos ambulatoriais.

Em relacdo a estabelecer quantitativamente a reducdo do TMP em internacdo hospitalar neste hospital
de acordo com indices mundiais e brasileiros, observou-se que o cenario de inicio da pesquisa evidenciava
uma média de 8,8 dias de internacdo na enfermaria de neurocirurgia (enfermaria cirdrgica 2 do hospital; Figura

1), com taxas de infeccdo de 10% em cirurgias limpas/potencialmente infectadas.

Media do Tempo meéedio de permanégncia { emdias )
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Figura 1. Fonte NVH-HPM
Além disso, verificou-se que, diminuindo o TMP, houve diminuicdo do tempo de espera para

realizacdo de cirurgias eletivas e de atendimento ambulatorial. O tempo medio de espera para procedimentos
eletivos (ou seja, pacientes ja com indicacdo cirargica) era cerca de 6 meses a 1 ano, com algumas pessoas

aguardando ha mais de 1 ano, e para uma consulta ambulatorial em neurocirurgia cerca de 10 meses.



Apods iniciada a nova gestdo, com a implantacdo da observagdo médica sobre a acdo médica, sustentada
pela ideia de resultados baseados no Efeito Hawthorne, observou-se que o TMP hospitalar dos pacientes
neurocirargicos diminuiu para uma média de 6,6 dias (Figura 2), ou seja, reducdo de 25%. A comparagdo
inicial foi feita entre o segundo quadrimestre de dois anos consecutivos. Com isso, pode-se avaliar a eficiéncia
do Efeito Hawthorne, outro objetivo. Além disso, o tempo médio de espera para consulta ambulatorial passou

para 15 dias e o de espera para cirurgia foi zerado (atendimento e cirurgia na mesma semana).

Mediado Tempo medio de permanéncia ( emdias )
22 guadrimestre 2018
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Figura 2. Fonte NVH-HPM

Outro objetivo deste estudo refere-se a diminuir o indice de complicagdes maiores e menores, tendo
como base os indices disponiveis em literatura. Observou-se que as taxas de infeccdo em cirurgias
limpas/potencialmente infectadas cairam para cerca de 3,5%. Isto foi o melhor “efeito colateral”, visto que de
acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e com o National Healthcare Safety
Network (NHSN), as taxas aceitaveis de infeccdo para cada potencial de contaminacéo cirurgica descrito séo:
até 4% em cirurgias limpas e até 10% em cirurgias potencialmente contaminadas.

Por fim, em relacdo a custos, segundo Tanaka et al. (2001, p.45 apud SOUZA, 2014) “para calcular os
custos das atividades ou procedimentos é necessario existir um controle contabil, por meio da organizacdo e
da sistematizagdo dos custos, com o registro dos gastos por setor ou servigco”. Isso ndo ¢ tdo bem documentado
no hospital pablico onde foi feito este estudo, pois ndo ha separagéo total de custos por especialidade, sendo
contabilizado o custo final do atendimento do paciente, apos auditoria de cada prontuario. Com isso, ndo ha
como ter exatiddo quanto & diminui¢do de custos. Em levantamento superficial, os custos permaneceram
proximos, entretanto com nitido aumento de complexidade de cirurgias realizadas. Logo, infere-se que houve
ganho em eficiéncia de custeio de atendimento.

Em sintese, observamos como resultados quantificaveis (tabela 1), ja comentados no texto:

Objetivo Antes da intervencdo indireta | Apoés a intervencéo indireta
Tempo de internagéo Média de 8,8 dias Média de 6,6 dias

Tempo de espera consulta | Média de 10 meses 15 dias

Tempo de espera cirurgia | 6 meses a 1 ano Maéaximo de 1 semana

Taxa de infecgéo 10% (estimado) Aprox. 3,5%




6. CONCLUSAO

A partir do exposto, pode-se concluir que os objetivos foram alcancados, visto que houve diminuigéo
do TMP com resultado estatistico significativo. Além disso, houve reducédo das taxas de infeccdo, apesar de
abordagens cirurgicas mais complexas, ficando com taxas abaixo da literatura mundial, assim como, reducdo
no tempo de espera para consultas ambulatoriais, maior niUmero destas consultas e menos tempo de espera
para a realizacao de cirurgias eletivas.

Outro ponto importante foi a reducdo estimada de gastos com o Servigo de Neurocirurgia, 0 que
possibilitou a aquisi¢cdo de materiais mais sofisticados apds o periodo de realizacdo desta pesquisa. Tudo isto
mostra que houve eficiéncia e efetividade na acao realizada com ganhos reais ao servigo publico e ao cidadé&o.

Por fim, conseguiu-se comprovar, mesmo que em escala e cendrio tdo estreitos, que a simples
observacao sobre a acdo de outrem modifica 0 comportamento, em sua maioria, favoravelmente. Ou seja, a
Teoria de Hawthorne teve efeito positivo comprovado com esta pesquisa e deveria ser estendida aos demais
setores deste Hospital Publico, assim como a outros hospitais publicos, para que os pacientes sejam
diretamente beneficiados e, indiretamente, todos os cidaddos também sintam o beneficio de uma melhor gestao

do SUS, com gastos mais bem aplicados e retornos mais robustos.
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