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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A qualidade da assisténcia a
satde ¢ prejudicada diante do longo tempo de permanéncia hos-
pitalar, relacionado as caracteristicas e & procedéncia do paciente.
O objetivo deste estudo foi avaliar quais os fatores que interferem
no tempo de internagio em uma enfermaria de clinica médica.
METODO: Estudo transversal, realizado em Hospital Univer-
sitdrio, no periodo de agosto de 2010 a margo de 2011, por
intermédio da aplicagio de questiondrios aos pacientes de alta
hospitalar da clinica médica, consulta ao prontudrio médico e aos
médicos responsdveis. Os dados foram analisados, dividindo-se
os pacientes em Grupo 1 (G1), tempo de internacio inferior a
10 dias; e Grupo 2 (G2), tempo de internagao superior a 10 dias.
RESULTADOS: A amostra foi composta de 48 pacientes, sendo
72% do sexo feminino, com idade variando entre 18 e 85 anos. A
média do tempo de internagio foi 20,9 dias. A média de idade foi
maior no G2 (p = 0,004). Houve predominincia de individuos
com escolaridade mais alta no G1 (p = 0,001). A percep¢ao da mu-
danca da dor pelo paciente, avaliada através da escala Likert, mos-
trou predominéncia de melhora deste sintoma no G1 (p = 0,014).
CONCLUSAO: Os pacientes do G1 eram mais idosos e tinham
menor escolaridade em média. A maior escolaridade desse grupo
no tempo de internagio pode sugerir que estes individuos cuidam
mais da satde. Ainda, o estudo permite inferir que os pacientes
recebem alta apenas quando apresentam melhora do quadro de
dor, sendo este um fator que pode prolongar a internagio.
Descritores: Comorbidade, Dor, Tempo de internacio.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The quality of health
care is impaired by the long hospital stay, which has been associ-
ated with patients characteristics and origin. This study aimed
to evaluate the factors that affect the length of stay at Internal
Medicine Infirmary.

METHOD: Cross-sectional study in a University Hospital from
August 2010 to March 2011, which was desired by the application
of questionnaires to patients discharged from the medical clinic
and also by consulting the medical records and doctors responsible.
Data were analyzed by separating patients into two groups: Group
1 (G1) (patients whose length of stay lasted less than 10 days) and
Group 2 (G2) (patients whose length of stay exceeds 10 days).
RESULITS: The sample consisted of 48 patients, whose female per-
centage was 72% and ages ranged from 18 to 85 years. The average
of the length of stay was 20.9 days. The mean age was higher in G2
(p = 0.004). There was a predominance of individuals with higher
educational level in G1 (p = 0.001). The perception of pain chang-
ing was measured by the Likert scale and showed the predomi-
nance of the improvement of this symptom in G1 (p = 0.014).
CONCLUSION: Patients with G1 were older and had lower ed-
ucational levels on average. The higher educational levels in the
group with a shorter hospital stay suggest that these individuals
take better care of health. Still, the study allows us to infer that
patients are discharged only when their pain improves, which is a
factor that can prolong hospital stays.

Keywords: Comorbidity, Length of stay, Pain.

INTRODUCAO

A internac¢io é um recurso do sistema de satde utilizado na ten-
tativa de recuperar a saide dos individuos. O estudo da taxa e
do percentual de internagdo por causas evitdveis sio indicadores
importantes da qualidade da assisténcia a sadde recebida por uma
populacio. Além disso, a taxa de internagio é um indicador indi-
reto da resolubilidade ambulatorial, uma vez que a aten¢ao am-
bulatorial de boa cobertura e qualidade sio capazes de reduzi-las'.
Para as pessoas mais idosas, a internagdo ¢ considerada de grande
risco, pois gera diminui¢io da capacidade funcional e, muitas ve-
zes, mudancas na qualidade de vida, que podem ser irreversiveis?.
A permanéncia hospitalar prolongada (PHP) ¢ um indicador indi-
reto da qualidade do cuidado prestado aos pacientes nos servigos
tercidrios. A PHP incrementa os custos e reduz a oportunidade de
outros pacientes para receber atengio hospitalar, uma vez que os
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recursos disponiveis para esse nivel de atendimento so limitados®.
Durante 2009, em Jodo Pessoa, Paraiba, a média do tempo de
internagio entre pacientes de clinicas médicas em hospitais pud-
blicos de média e alta complexidade era de 9,3 dias. Estando essa
média acima da correspondente para a regiao Nordeste, 5,7 dias,
bem como da média nacional, 6,6 dias®.

A duragao média das internagées justifica relatos negativos de pa-
cientes a respeito do tempo que tiveram que esperar por uma vaga
na clinica médica. Tal fato, além de diminuir a rotatividade dos lei-
tos e aumentar os custos hospitalares, aumenta o risco de compli-
cagoes decorrentes da internagio, como as infec¢des hospitalares.
A literatura descreve que o tempo de permanéncia hospitalar au-
menta diante da presenca de varidveis tais como dor’, etilismo®,
tabagismo’, hipertensio arterial sistémica®, diabetes mellitus® e
infecgoes hospitalares'®. Desta forma, faz-se necessdrio interferir
sobre estas, especialmente em hospitais universitdrios cujo pro-
longamento da internacio tem-se revelado bastante superior as
médias regionais e nacionais'’.

O objetivo geral desse estudo foi avaliar os fatores que podem in-
terferir no tempo de internacio hospitalar, tais como: fatores socio-
econdmicos, etilismo, tabagismo, comorbidades e melhora da dor.

METODO

Estudo transversal do tipo descritivo, seguindo um modelo re-
trospectivo. Foi conduzido a partir do més de agosto de 2010 até
o més de julho de 2011, nas clinicas médicas do Hospital Univer-
sitdrio Lauro Wanderley (HULW), compreendendo os pacientes
internados.

A amostra foi espontinea, de acordo com a demanda das clinicas
médicas do HULW. A amostragem foi do tipo nio probabilistico
por conveniéncia, de modo que foram incluidos na amostra todos
os pacientes que preencheram os critérios de inclusio e exclusio.
Os critérios de inclusio foram: paciente admitido para tratamen-
to clinico nas enfermarias do HULW,; idade acima de 18 anos e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusio foram: distiirbio de meméria ou que
comprometia a compreensio; 6bito hospitalar; transferéncia para
clinica cirtrgica ou unidade de terapia intensiva (UTI) e transfe-
réncia para outra unidade hospitalar.

De acordo com as normas da Resolucio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde (CMS) para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, os
pacientes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores responsdveis,
ap6s treinamento adequado pelo orientador. Um teste piloto foi
realizado durante uma semana para verificar aplicabilidade dos
instrumentos, garantindo assim validade interna para o estudo.
Diariamente, identificaram-se através dos médicos residentes os
pacientes que teriam alta hospitalar naquele dia. Estes responde-
ram formuldrios desenvolvidos pelos pesquisadores, que contem-
plavam as varidveis do estudo, além da escala Likert, de 14 pontos
para verificar a melhora ou piora do sintoma dor. O prontudrio
médico foi consultado para evitar a perda ou confusio de dados
que o proprio paciente nio soubesse referir.

A coleta de dados se deu mediante consulta aos prontudrios dos
pacientes, bem como foram obtidos através de questiondrios apli-
cados aos pacientes no dia da sua alta hospitalar.
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O questiondrio “Identificagio do Paciente” foi preenchido pelo
pesquisador, a respeito de fatores socioeconémicos, culturais e
varidveis a respeito da sua internacio. Foram pesquisadas inter-
nacdo anterior (por motivo de queixa principal semelhante), es-
colaridade, profissao atual, renda familiar, tabagismo, etilismo,
comorbidades associadas, diagndsticos sindromico e etioldgico,
classe de medicamento que fez uso e as intercorréncias durante
a internagao.

O questiondrio “Interrogatério Sistemdtico” ¢ de uma c6pia do
Interrogatdrio Sintomatolégico presente na ficha de admissao do
HULW. Foi preenchida pelo pesquisador, mediante consulta a ficha
de admissao do paciente, bem como de questionamentos dirigidos
ao préprio, para averiguar a presenca do sintoma dor durante a in-
ternagio e naquele momento e verificar a melhora/piora dessa dor.
A melhora/piora do sintoma dor foi verificada através de escala
Likert'? com 15 opgoes de resposta, avaliando subjetivamente a
intensidade deste sintoma. Para explicar ao paciente, parte-se do
zero = ndo mudou, explicando os graus de melhora até +7 e de
piora até -7 e perguntando como se sentia em relagio a sua dor
comparado com aos dias de internagao'®. Classifica-se, de acordo
com Juniper e col.”, em nao mudou, pacientes em que a avalia-
¢io global foi 0, -1 e 1; em pequenas mudangas os que tinham es-
cores -2, - 3, 2 ou 3. Pacientes com escores -5, -4, 4 ou 5 , foram
considerados como tendo mudangas moderadas, e os pacientes
com escores -6, -7, 6 ou 7 como tendo grandes mudangas.

A escala Likert foi também usada para avaliar o estado global de
satde do paciente, comparando-a ao dia da admissao. Perguntou-
-se a0 paciente como estd a sua percep¢ao de satide no dia da alta,
em relacio ao dia da internacio.

Anlise dos dados

Foi criada uma base de dados no Microsoft Office Excel 2007,
incluindo as varidveis idade, sexo, internacio anterior, queixa
principal, escolaridade, renda familiar mensal, dor (localizacio,
intensidade, duragao), tabagismo, etilismo, comorbidades (hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes mellitus), diagnéstico sindro-
mico, diagnéstico etiolégico, medicagio de que faz uso (regular-
mente ou continuamente) interrup¢io da medicacio apds alta
hospitalar, intercorréncias da internagao (infec¢io, perda de peso,
demora para realizacio de exames). Para a andlise dos dados foi
utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Science), versiao 15.0.

Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o programa
SPSS versao 17.0. Realizou-se andlise estatistica descritiva e infe-
rencial. Foi avaliada a diferenca entre grupos determinados pelas
varidveis categéricas através do teste Qui-quadrado, enquanto
que as varidveis quantitativas foram analisadas através do teste de
Mann-Whitney a um nivel de significAncia de 5%.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley (HULW) sob protocolo n° 132/2010.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 48 pacientes internados no HULW.
A idade dos participantes variou de 18 a 85 anos (média de 50
anos), com predominio do sexo feminino (35/72%). A média do
tempo de internagao foi de 20,9 dias.
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Correlacio entre tempo de internagao e idade é mostrada no
grifico 1.

Quanto ao sexo, os homens apresentaram média de tempo de in-
ternagio (21,9 dias) superior & das mulheres (19,7 dias) (Gréfico 2).
As médias do tempo de internacio em pacientes com o hdbito
de fumar passivo ou ativo (18,7 dias) (Grifico 3) ou de consumir
4lcool (16,4 dias) (Gréfico 4) ndo foram superiores as médias do
tempo de internagdo dos grupos que nio tiveram esses hdbitos ao
final da pesquisa (21,1 dias).

A média do tempo de internagio em pacientes que referiram hi-
pertensio arterial sistémica (18,8 dias) nio foi superior a média
dos pacientes que negaram essa comorbidade (21,7 dias) (Gréfico
5), enquanto os pacientes que referiram diabetes mellitus (23,2
dias) tiveram uma média de tempo de internagio superior (19,3

dias) (Grifico 6).
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A escala Likert foi aplicada aos pacientes que relataram dor du-
rante a internagio a fim de avaliar a mudanga da percepgio dor.
As médias do tempo de internagio dos pacientes que nio sen-
tiram dor e daqueles que sentiram dor e tiveram sua melhora
classificada como grandes, moderadas ou pequenas mudangas sio
mostradas no gréfico 7.

A tabela 1 apresenta as médias de tempo de internagio segundo
a situagdo socioecondmica da populacio em estudo. Observou-se
que o tempo de internagio dos pacientes com renda familiar maior
que cinco saldrios minimos foi menor que aqueles com renda in-
ferior a esta. Quatro pacientes no souberam informar a renda fa-
miliar e estes obtiveram uma média de 24,25 dias de internacao.
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Grifico 1 — Correlacdo entre a idade e o tempo de internagio (n = 48).

Grifico 4 — Correlagio entre etilismo e tempo de internagio (n = 48).

22,5

22

215 4

21

u Homens

w

2 205 4

=] = Mulheres
20

19,5 4

19 -

18,5 -

22 -

215

= Hipertensos

= N&o hipertensos

18 4
17,5

17 -

Grifico 2 — Correlagio entre o sexo e o tempo de internagio (n = 48).

Grifico 5 — Correlagio entre hipertensio arterial sistémica (n = 48).
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Grifico 3 — Correlagio entre tabagismo e tempo de internagio (n = 48).
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Grifico 6 — Correlagio entre diabetes e o tempo de internagio (n = 48).
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Grifico 7 — Correlagao entre grau de melhora da dor durante a intenagao
¢ o tempo de internagio (n = 48).

Tabela 1 — Média do tempo de internagdo por renda familiar (n = 48).

Renda Familiar Média do Tempo de
(em saldrios minimos) Internacio (dias)
0,5-1 20,23
la2 22,57
2a5 19,3
5al0 7,5

A média do tempo de internacio mostrou tendéncia decrescen-
te com o aumento do grau de escolaridade (Tabela 2). A média
do tempo de internagio foi alta para a categoria ensino superior
completo, mas houve apenas um paciente, de modo que essa mé-
dia nio reflete bem a categoria.

Tabela 2 — Média do tempo de internagdo por escolaridade (n = 48).
Escolaridade

Média do Tempo de Internagio (dias)

Nio estudou 22,9
Ensino fundamental incompleto 22,6
Ensino fundamental completo 20,5
Ensino médio incompleto 17,3
Ensino médio completo 13,8
Ensino superior incompleto 9

Ensino superior completo 40

O sintoma mais frequente nos pacientes da pesquisa foi dispneia
(35%). Os sintomas que apresentaram frequéncia superior a 10%
foram incluidos no grafico 8.

Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes no estudo eram
analgésicos (81%), seguidos por inibidor de bomba de prétons
(75%), anti-hipertensivos (69%) e antieméticos (69%). O grd-
fico 9 mostra as frequéncias de uso das classes de medicamentos
pelos pacientes do estudo.

Andlise das varidveis

Para analisar estatisticamente cada varidvel, a amostra foi dividida
em dois grupos, de acordo com o tempo de internagio:

G1 - Pacientes cujo tempo de internagao foi menor que 10 dias.
G2 — Pacientes cujo tempo de internagao foi maior que 10 dias.

O ponto de corte do tempo de internagio em 10 dias foi baseado
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Griéfico 8 — Frequéncia de sintomas apresentados durante a intenagio

(n = 48).
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Griéfico 9 — Frequéncia de medicamentos utilizados durante a intenagao

(n =48).

nos dados do Sistema de Informagées Hospitalares — DATASUS?,
que informa que durante 2009, em Joao Pessoa, PB, a média do
tempo de internacio entre pacientes de clinicas médicas em hos-
pitais ptblicos de média e alta complexidade foi de 9,3 dias.

As médias das idades foram 38,1 em G1 e 53,4 em G2, diferenca
estatisticamente significativa a partir do teste de Mann-Whitney,
com nivel de significAncia p = 0,004.

A percepgao da mudanga da dor pelo paciente, avaliada através
da escala Likert, foi analisada a partir do teste Qui-quadrado,
com significativa predominancia de grande melhora da dor no
grupo com menor tempo de internagio (G1), apresentando p
= 0,014 (Tabela 3). Nao entraram na andlise os pacientes que
ndo sentiram dor durante toda a internagio.

De acordo com um estudo, o tempo de permanéncia ou a du-
ragdo da internagdo estd relacionado a fatores socioecondmi-
cos como escolaridade e renda familiar'®. Segundo o presente
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estudo, houve predominancia de individuos com escolaridade
mais alta no grupo com menor tempo de internagio (G1),
diferenca estatisticamente significativa a partir do teste Qui-
-quadrado, com p = 0,001 (Tabela 3). A baixa escolaridade
teve relevincia estatisticamente significativa como determi-
nantes de internagio prolongada também de acordo com a
literatura consultada’. Essa relacio se baseia em funcio de
que a falta de escolarizacio faz com que os pacientes tenham
menos cuidados com a satide’®.

A renda familiar em saldrios minimos também nio mostrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos segun-
do o teste Qui-quadrado (Tabela 3). Nao entraram na andlise
os pacientes que nao souberam informar a renda familiar, para
se evitar um viés.

As varidveis tabagismo, etilismo, hipertensao e diabetes melli-
tus apresentaram frequéncias de presenga maiores no grupo de
maior tempo de internagio (G2), mas as diferengas nio se mos-
traram significativas segundo o teste Qui-quadrado (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicio das varidveis categéricas nos grupos forma-

dos (n = 48).

Varidveis G1* G2* Total Valor

de p

Sexo Masculino 5 8 13 0,511
Feminino 10 25 35

Tabagismo Sim 4 11 15 0,644
Nao 11 22 33

Etilismo Sim 2 6 8 0,676
Nao 13 27 40

Hipertensio Sim 6 17 23 0,459
Nao 9 16 25

Diabetes Sim 2 11 13 0,148
Nao 13 22 35

Renda** 0,5-1 4 9 13 0,232
01/fev 5 16 21
>2 5 4 9

Escolaridade Nao estudou 2 7 9 0,001
Fundamental 3 22 25
Maior 10 4 14

Mudanga da dor***  Grande mudanca 12 8 20 0,014

Mudan¢a Moderada 1 8 9
a ausente

* G1 — Pacientes cujo tempo de internagio foi menor que 10 dias.

G2 — Pacientes cujo tempo de internagio foi maior que 10 dias.

**Renda Familiar em saldrios minimos.

***Percepcio do paciente sobre a mudanga da dor sentida durante a internagao.

DISCUSSAO

No presente estudo, a média do tempo de internagio dos
pacientes foi de 20,9 dias, niimero que estd acima da média
nacional, que ¢ 9,3 dias, para hospitais de média e alta com-
plexidade®. Contudo, encontra-se em concordincia com estu-
do realizado previamente', que relatou a média do tempo de
internagdo dos pacientes na clinica médica do HULW como
sendo, em média, 27,3 dias. Desta forma, verificou-se que o
HULW mantém tempo de internacio acima da média nacional.
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A duragao média de internagao pode estar relacionada a estru-
tura etdria da populagio!'®'’. As médias das idades foram 38,1
em Gl e 53,4 em G2, diferenca estatisticamente significativa
a partir do teste de Mann-Whitney, com nivel de significincia
p = 0,004, que revelou que o tempo de internagao estd aumen-
tado nos pacientes com maior idade.

A dor ¢é o principal fator capaz de modificar a qualidade de
vida do paciente. Pacientes que referem dor de grande intensi-
dade tém pior evolucao clinica, quando comparados com pa-
cientes que referem dor leve ou nao referem tal sintoma, sendo
possivel que a dor interfira no tempo de internagio'®.
Pacientes que permaneceram menos tempo internados tiveram
percepgio de grande melhora da dor. Em estudo comparando
técnicas anestésicas por infiltracio local e subaracnoidea em
artroplastias, encontrou menor tempo de internagio no mes-
mo grupo que referia menor dor, mostrando que de fato a dor
¢ um fator determinante na internagio do paciente”. Outra
pesquisa relata que poucas puérperas tiveram prolongamento
da internagdo apds cesariana devido ao adequado controle da
dor®. Sugerem-se novos estudos que realizem acompanha-
mento de pacientes apds internagio avaliando a melhora da
dor ou se houve a cronificacio.

Embora o tabagismo nio mostre ter relagio com o tempo de
internagdo neste estudo, outras pesquisas mostram que hd as-
sociagdo extremamente forte do tabagismo com as internagées
em ambos os sexos’. Estudo verificou maior contingente de
internacoes entre os homens e mulheres ex-fumantes, 10,0% e
8,4%, respectivamente?. As consequéncias que o uso croénico
de tabaco motiva as internacoes, tais como infec¢oes, hérnias
(da parede abdominal e inguinal), atelectasias, ventilagdo me-
canica prolongada, crises de delirio pela abstinéncia da nicoti-
na, doenga tromboembdlica, além de complicagdes cardiovas-
culares, tais como o infarto do miocdrdio, acidente vascular
encefilico e arritmias®.

Da mesma forma que no presente estudo, outros autores re-
latam que o abuso de 4lcool mostrou-se um fator indepen-
dente para o prolongamento do tempo de internagio em sua
amostra®. Apesar deste achado, sabe-se que pacientes alcodla-
tras tém maior risco de contrair infec¢bes bacterianas quando
internados em UTI, o que contribui para o prolongamento do
tempo de internagdo®. Além disso, as diferentes consequén-
cias que o uso abusivo pode acarretar como cincer, hepatite,
cirrose, gastrite, tlcera, desnutrigao, problemas cardiacos e de
pressdo arterial, podem justificar maior tempo de internacio
dos pacientes dependentes.

As taxas de internagdo dos pacientes com diabetes mellitus
foram relatadas como superiores aos da populagio em geral,
sendo, inclusive, alta a prevaléncia de readmissao hospita-
lar desses pacientes. Estima-se que diabéticos com duas ou
mais admissoes hospitalares passam sete vezes mais tempo in-
ternados que aqueles que tiveram apenas uma admissao hos-
pitalar’. O achado de independéncia do tempo de internagio
em relacao a diabetes mellitus contradiz a literatura que mostra
maior tempo de permanéncia de internagio e, consequente-
mente, custos totais, para os pacientes com essa morbidade do
que os pacientes sem a condigio®.

A auséncia de significAncia encontrada na correlagio entre hi-
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pertensio arterial e o prolongamento da internagiao também
foi relatada por outro autor, em estudo com 1332 pacientes
idosos acima de 35 anos®. Em oposigio, outros estudos refe-
rem significante aumento do tempo de internaciao em pacien-
tes hipertensos® e, ainda, relatos de que a redu¢io da adminis-
tragdo de sdédio reduz a internagao de pacientes ap6s faléncia
cardfaca aguda®.

A ocorréncia de infec¢io hospitalar determina um aumento
no tempo de internacio, do tempo de afastamento do traba-
lho, dos custos de internacao e nos indices de mortalidade na
populacio acometida. Alguns estudos correlacionaram o au-
mento da dura¢io e dos custos da internagdo a septicemias” %,
infecgbes fingicas’3* e infecgoes hospitalares’®. Um estudo
prospectivo demonstrou que as principais complicagdes re-
lacionadas com o tempo de internagdo foram pneumonias
hospitalares e infec¢do endovascular®. Outro observou que
infecgoes hospitalares em pacientes internados na UTT eram
comuns e aumentavam com o tempo de internagio®. O pre-
sente estudo nao verificou a ocorréncia de nenhum caso de
infec¢do hospitalar entre os pacientes internados

Na presente pesquisa, o pequeno tamanho da amostra pode
ter reduzido a significAncia da correlagdo entre as varidveis,
sugerindo-se estudos com amostras maiores para avaliar a rela-
¢ao entre hipertensio arterial sistémica e tempo de internagio.
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