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RESuUMO

No Brasil, € considerada internagdo de longa permanéncia aquela em que o paciente
permanece hospitalizado em tempo igual ou maior que 30 dias. E um desafio enfrentado
pelos hospitais devido as suas consequéncias para o paciente, sua familia e ainda para os
gestores de salde, devido o impacto dos custos hospitalares. Nesse contexto foram
desenvolvidos os dois estudos que compdem essa dissertagdo. O primeiro foi elaborado em
forma de revisdo integrativa. A busca totalizou 2.250 artigos, dos quais apenas dezesseis
responderam aos objetivos da pesquisa. As andlises textuais permitiram a construcao de trés
abordagens tematicas: tempo de permanéncia e mortalidade; permanéncia hospitalar,
reinternacoes e fatores relacionados; tempo de internacdo e gerenciamento de leitos
hospitalares. Os estudos mostraram que o tempo de internagcdo esta associado a
mortalidade, reinternagées e ocorréncia de eventos adversos decorrentes da permanéncia
hospitalar. Destaca-se a gestdo dos custos hospitalares e a intervengéo para diminuigdo do
tempo de internagao hospitalar como um desafio vivenciado nos hospitais de grande porte.
Com base na relagéo entre internagao de longa permanéncia e fatores associados, elaborou-
se 0 segundo estudo, abordando os fatores associados as internagdes hospitalares de longa
permanéncia de pacientes adultos atendidos pelo Sistema Unico de Salde em uma
instituicdo de alta complexidade. Tratou-se de uma pesquisa descritiva transversal, com
abordagem quantitativa e de dados secundarios. Foram incluidos aqueles que tiveram
internagdes de longa permanéncia pelo Sistema Unico de Saude entre os anos de 2013 a
2015, com exclusdo das reinternagdes. Os dados foram analisados por meio do Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20. Foram realizadas analises
descritivas, com apresentacao das frequéncias absolutas e relativas. A razao de prevaléncia
(RP) foi calculada por Regressao de Poisson, com variancia robusta e respectivos intervalos
de confianga (IC 95%). Variaveis que apresentaram valor de p<0,20 na andlise bivariada
foram incorporadas ao modelo multivariado. Permaneceram no modelo final as varidveis
independentes que mantiveram associacao significativa apés o ajuste (p<0,05), de acordo
com o Teste de Wald. Foram incluidas 12.689 internacdes e, dessas, identificadas 645 de
longa permanéncia no periodo, perfazendo uma prevaléncia de 5,1%. Os dados
evidenciaram que houve predominio do sexo masculino (62,0%), de individuos acima de 60
anos (52,6%), com ensino fundamental (65,5%), pertencentes a regional de abrangéncia do
municipio (82,9%), com internagdo na especialidade de neurocirurgia (25,6%). As
internagdes por doencas do aparelho circulatoério foram mais frequentes (33,5%), seguida
daquelas decorrentes de causas externas (22,3%) e de altas por 6bito (45,6%). Os fatores
associados as internagdes de longa permanéncia foram: sexo masculino (RP=1,42; IC95%:
1,22-1,66; p<0,001); morador de outra regional de saude (RP=1,51; IC95%: 1,25-1,84;
p<0,001) e ter apresentado internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (RP=6,55; 1C95%:
5,43-7,90; p<0,001). Os resultados apontaram que ser do sexo masculino, morador de outra
regional de saude e internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, estiveram associados a
internagdo de longa permanéncia e que o tempo de internagéo esta associado a mortalidade,
reinternacdes e ocorréncia de eventos adversos decorrentes da permanéncia hospitalar. Os
fatores associados a essas internagdes mostraram resultados expressivos em termos de
gravidade, considerando as internagées em Unidade de Terapia Intensiva e, mortalidade.

DESCRITORES: Assisténcia de longa duracdo; tempo de internagéao;
hospitalizagdo; ocupacgao de leitos.



CONCEIGAO, Eliane Silvéria Hernandes. Internments of long permanence for the
Only System of Health in Institution of high complexity. 2017. 97p. Dissertation
(Master in Nursing) - Londrina State University, Londrina, 2017.

ABSTRACT

In Brazil, internment of long permanence is considered that one where the patient
remains hospitalized in equal or bigger time that 30 days. It is a challenge faced for the
hospitals due its consequences for the patient, its family and still for the managers of
health, which had the impact of the hospital costs. In this context the two studies were
developed that compose this dissertation. First it was elaborated in form of integrative
revision. The search totaled 2.250 articles, of which only sixteen had answered to the
aims of their search. The literal analyses had allowed the construction of three thematic
boarding: time of permanence and mortality; hospital permanence, related reinternacées
and factors; time of internment and management of hospital bedsteads. The studies had
shown that the internment time is associated with mortality, hospitalized again and
occurrence of related adverse events of the hospital permanence. It is highlighted
management of the hospital costs and the intervention for reduction of the time of hospital
internment as a challenge lived deeply in the hospitals of great transport. On the basis of
the relation between internment of long permanence and factors associates, the study
was elaborated second, approaching the factors associates to the hospital internments of
long permanence of adult patients taken care of by the Only System of Health in an
institution of high complexity. It was about a transversal descriptive research, with
quantitative boarding and of secondary data. They were enclosed those that had had
internments of long permanence for the Only System of Health enter the years of 2013 to
2015, with exclusion of the hospitalized again. The data were analyzed by means of the
Program Statistical Package will be the Social Sciences (SPSS), version 20. Descriptive
analyses were accomplished, with presentation of the absolute and relative frequencies.
The prevalence reason (RP) was calculated for Regression of Poisson, with robust
variance and respective breaks reliable (IC 95%). Variable that had presented value of
p<0,20 in the bivaried analysis were incorporated the multivaried model. They had
remained in the final model the variable independent that had kept association after
significant the adjustment (p<0,05), in accordance with the Test of Wald. 12.689
internments were enclosed and of these identified 645 long permanence in the period,
reaching a 5,1% prevalence. The data had evidenced that it had predominance of the
masculine sex (62,0%), of individuals above 60 years (52,6%), with fundamental
education (65,5%), belonging to the regional coverage of the municipality (82,9%), with
internment in the neurosurgery specialty (25,6%). The internments for diseases of the
circulatory device were more frequent (33,5%), followed of those related ones of external
causes (22,3%) and high for death (45,6%). The factors associates to the internments of
long permanence were: masculine sex (RP=1,42; 1IC95%: 1,22-1,66; p<0,001); inhabitant
of another regional one of health (RP=1,51; IC95%: 1,25-1,84; p<0,001) and to have
presented internment in Unit of Intensive Therapy (RP=6,55; 1C95%:5,43-7,90; p<0,001).
The results had pointed that to be of the masculine, living sex of another regional of
health hand internment in Unit of Intensive Therapy, had been associates to the
internment of long permanence and that the internment time is associated with mortality,
hospitalized again and occurrence of related adverse events of the hospital permanence.
The factors associates to these internments had shown resulted expressive in gravity
terms, taking in consideration the internments in Unit of Intensive Therapy and, mortality.

KEY WORDS: Long-term care; length of hospital stay; hospitalization; bed
occupancy.
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Fui graduada pela Universidade Estadual do Norte do Parana
(Unopar) ha 13 anos. A graduagcdo me propiciou muitas insercées nos servicos
de saude, a exemplo de estagios praticos e voluntarios, os quais realizei todos os
que tive oportunidade de vivencia-los. Conclui ao longo destes anos duas Pos-
Graduacodes, sendo uma Urgéncia e Emergéncia e outra Regulacdo em Saude no
SUS.

Minha trajetéria profissional na Enfermagem iniciou-se em 2006 no
Complexo Penal de Londrina-PR, onde a atuacao foi em nivel ambulatorial, com
praticas voltadas a Saude Publica. Neste mesmo ano fui admitida na Irmandade
Santa Casa de Londrina (ISCAL), instituicdo que permaneco até os dias atuais.
Tive a oportunidade de atuar como enfermeira gerencial por um ano e meio,
supervisora do servigo de Urgéncia e Emergéncia por cinco anos, Supervisora de
Unidade de Internacéo por dois anos e desde 2015, ocupo o cargo de Enfermeira
responsavel pela Coordenacdo Geral de Enfermagem da ISCAL. Ao longo desses
anos tenho exercido a profissdo de enfermeira com profundo respeito.

No ano passado inspirada por minha orientadora e pela convivéncia
com os residentes de Geréncia em Servicos de Enfermagem do Hospital
Universitario de Londrina, decidi prestar o processo seletivo para o mestrado em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. Tive a felicidade em ser
aprovada e ter como orientadora a professora Marli Vannuchi. Posso comparar
minha satisfacdo da entrada no mestrado a conquista do meu primeiro trabalho

como enfermeira.

Antes mesmo de iniciarem as aulas, em reunido com a minha
orientadora, algumas propostas de pesquisa foram discutidas e entdo veio o
primeiro desafio: pesquisar um tema que fosse de relevancia para o Sistema
Unico de Saude e também que de certa forma desse subsidio para melhorar a
assisténcia aos pacientes SUS adultos internados na Santa Casa. Decidimos
estudar as internagdes de longa permanéncia dada a sua relevancia e seus

impactos para a ISCAL e para os préprios pacientes.

O segundo desafio foi estudar esse tema, utilizando a pesquisa

quantitativa. Estava ha muito tempo atuando em funcao da gestao do cuidado e
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muito distante da pesquisa, até me sentia receosa em voltar a estudar/pesquisar.
Fui mobilizada pela vontade em aprender, pesquisar e desvelar o lado subjetivo

dos resultados encontrados.

Assim, essa dissertacdo me possibilitou refletir sobre a gestao do
cuidado, custos hospitalares e a qualidade da assisténcia prestada por meio da

adocao de praticas baseadas em evidéncias.

Ao me aprofundar sobre o tema por meio das leituras sucessivas
dos artigos e das andlises, foi possivel sanar muitas duvidas, mas outras
inquietagbes surgiram e outras questdes do trabalho passaram a ter significado,
merecendo olhar diferenciado.

Durante o periodo do mestrado, foram muito ricos os encontros
com a orientadora, mestrandos e residentes de enfermagem. Além da discussao
do tema da dissertacao, outros assuntos foram abordados e enriqueceram o meu

processo de trabalho.

Atualmente tenho a preocupacéao em trabalhar com indicadores, ter
lideranga participativa, utilizar o método cientifico sempre procurando conhecer o
que a literatura refere sobre diferentes questdes analisadas e de relevancia para
o0 processo de trabalho. Passei a valorizar a equipe multiprofissional e a sua

contribui¢cdo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Dentro do tema que optei em estudar, desenvolvemos no local de
estudo sistemas com estimulo visual (cores diferenciadas) para reduzir o tempo
de permanéncia dos pacientes. Um nudcleo de Regulagcado Interna esta sendo
implantado para otimizar as internacdes, além de implantacdo de Modelo de
Assisténcia diferenciado na Instituicdo, “Primary Nursing” com objetivo de
qualificar o profissional de saude, estreitar vinculos com o paciente e familia e

responsabilizar o funcionario pela assisténcia prestada, dando-lhe autonomia.

E assim, convido vocé, leitor, a refletir sobre as internagdes de
longa permanéncia na Santa Casa de Londrina em um determinado periodo e
relatadas ao longo das paginas dessa dissertagdo. Faco votos que desperte
reflexdes positivas em gestores, docentes e profissionais da area da saude para

realizar uma assisténcia com qualidade, pautada em boas praticas.
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Nos ultimos anos, observa-se importantes transformacdes no
sistema de saude brasileiro, consequéncia das mudangcas demograficas e
epidemioldgicas da populagdo. Segundo dados do IBGE, em 1950 a populagao
brasileira correspondia a 51,9 milhdes e em 2010 a 185 milhées de habitantes. O
numero de idosos (pessoas com 65 anos ou mais) equivalia a 8,2% da populagéao
total em 2016, contra 5,6% em 2000 e a expectativa de vida ao nascer passou de
69,8 anos em 2000 para 75,5 anos em 2015 (IBGE, 2016).

O envelhecimento da populagcdo é uma realidade imutavel e
tende a aumentar a demanda por servicos de saude. As internagdes de idosos,
além de em maior numero, tém uma média de permanéncia superior ao do adulto
jovem para uma mesma doenca (ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS
PRIVADOS, 2015).

Para o Ministério da Saude em sua Portaria n® 312/2002, que
estabelece a padronizacdo de nomenclatura para os hospitais integrantes do
SUS, a internacao de longa permanéncia € aquela em que o paciente permanece

hospitalizado em tempo igual ou maior a 30 dias (BRASIL, 2002).

Segundo Mesquita (2014), paciente de Longa Permanéncia sao
pacientes portadores de patologias que levam a necessidade de
acompanhamento meédico prolongado, podendo evoluir ou ndo para a
dependéncia parcial ou total para cuidados basicos de vida.

De acordo com a forma de atendimento, as internacbes sao
classificadas como eletivas, urgéncia, acidente no local de trabalho ou a servico
da empresa, acidente no trajeto para o trabalho, outros tipos de acidente de
transito e outros tipos de lesdes por envenenamento por agentes quimicos ou
fisicos (BRASIL, 2017). As de carater eletivo sdo internacées programadas, com
Autorizagdo da Internacdo Hospitalar (AIH) previamente autorizada e as
internacdes de urgéncia, sdo aquelas em que a AIH deve ser preenchida e

encaminhada para autorizacao até dois dias Uteis ap6s a internacéo.

O tempo da internacéo hospitalar é determinado pela morbidade

e comorbidades de uma doencga, bem como por seu manejo terapéutico. Além
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desses fatores, a idade, o estado nutricional, a condi¢ao clinica prévia, a dor e até
a escolaridade, estao diretamente relacionados ao tempo de internagéo (IMMER,
2013). A faixa etaria acima de 65 anos utiliza mais os servi¢os de saude, levando
a hospitalizagdes mais longas, admissées em unidades de terapia intensiva,
maior mortalidade com consequente aumento do tempo de permanéncia
(ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2015).

O tempo de internacdo de pacientes em instituicdes hospitalares
€ uma variavel que acarreta prejuizos para individuos, familias e para o sistema
de saude. Logo, as internagbes de longa permanéncia merecem ser analisadas
com cuidado. O conhecimento do comportamento das taxas de internagdes, as
diferencas observadas entre sexos e grupos etarios podem direcionar agdes
gerenciais para um controle mais efetivo dos motivos que levam as internacoes e

dessa forma reduzir o seu tempo.

Estudo de Porto et al., 2010 mostrou que o valor gasto com as
internacdes hospitalares é 200,5% maior na ocorréncia de eventos adversos,
além do tempo de internacao ser em média, 28,3 dias a mais do que o esperado.
Roque et al. (2011) relaciona a ocorréncia de eventos adversos com o0 aumento

do tempo de internagdo, mortalidade e custo hospitalar.

Considerando a especificidade e a complexidade das internacées
hospitalares de pacientes pelo SUS, frente ao panorama da situagdo de saude
publica do Brasil, sdo necessarios estudos que favorecam a investigacao da

tematica sobre as internagdes de longa permanéncia em hospitais.

Nesse sentido, esta pesquisa podera auxiliar a implementacao,
avaliacdo e monitoramento de politicas e programas de saude para o
enfrentamento das internacdes de longa permanéncia, dada a sua relevancia no

setor saude.

Justifica-se ainda pela experiéncia da autora dessa pesquisa, na
gestdo do cuidado de enfermagem em pacientes com internagdes de longa
permanéncia, a necessidade de sistematizar o cuidado de enfermagem, uma vez

que o atendimento desses pacientes é um desafio no cotidiano hospitalar.
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Mediante este contexto, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais sao os fatores associados as internacées de longa permanéncia em
pacientes adultos, atendidos pelo Sistema Unico de Satude?
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2 Ohjellivos

2.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar as internagdes de Longa Permanéncia pelo Sistema
Unico de Satide em hospital de alta complexidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar as principais tematicas relacionadas as internagoes
de longa permanéncia para o paciente hospitalizado e suas

contribuicdes para a assisténcia de saude.

P Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de adultos em
internagdes de Longa Permanéncia.

» Calcular a prevaléncia de internagdes de longa permanéncia

de pacientes adultos.

» Identificar os fatores associados as internagbes de longa

permanéncia de pacientes adultos.
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo e de

dados secundarios.

A pesquisa descritiva tem como proposito observar, descrever e
documentar determinado fenémeno estudado. A vantagem desse tipo de estudo,
€ permitir a coleta de um grande numero de dados sobre um assunto, podendo
servir para elaboracdo de correlagées importantes na area da saude (POLIT,;
BECK; HUNGLER, 2004).

O estudo transversal € também denominado como estudo
seccional, corte transversal, pontual ou de prevaléncia. Neste tipo de estudo, a
relacdo exposicao desfecho é investigada em uma populagdo de um determinado
espaco e momento de tempo. E considerado um bom método para detectar
freqiéncias de doencas crbnicas e fatores associados, assim como identificar

grupos vulneraveis na populacao (BORGES et al., 2016).

3.2 CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTUDO

Utilizou-se como campo de pesquisa 0 municipio de Londrina,
localizado ao norte e interior do Estado do Parana, regidao Sul do Brasil. O
municipio é constituido em distritos administrativos: Distrito Sede e pelos Distritos
do Espirito Santo, Guaravera, Ireré, Lerroville, Maravilha, Paiqueré, Sao Luiz e
Warta. A Regido Metropolitana de Londrina, primeira do interior brasileiro, é
composta pelos municipios: Bela Vista do Paraiso, Cambé, Ibipora, Jataizinho,
Rolandia, Sertanépolis, Tamarana, Alvorada do Sul, Assai, Jaguapita,
Pitangueiras, Sabaudia, Florestopolis, Porecatu, Arapongas, Centenario do Sul,
Guaraci, Lupiondpolis, Miraselva, Prado Ferreira, Rancho Alegre, Sertaneja, Urai
e Londrina, abrangendo uma populagdo de 1.000.062 habitantes (Figura 1)
(LONDRINA, 2014)
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FIGURA 1 — Divisdo administrativa de Londrina e municipios limitrofes.

FONTE: Londrina, 2014.

Londrina tem uma populacdo estimada de 553.393 habitantes
(IBGE, 2010). E importante pé6lo de desenvolvimento regional e nacional. Exerce
grande influéncia sobre o norte do Parana e € uma das cinco cidades mais
importantes da regidao Sul, juntamente com Curitiba, Porto Alegre, Joinville e
Caxias do Sul. E sede de sua regido metropolitana e um centro regional sendo
composta por comércio, servigos, agroindustrias e uma densa qualidade na
educacao publica (LONDRINA, 2014).



27
3 Mallepicnl e Mélloclo —

3.2.1 REDE DE ASSISTENCIA DO SUS EM LONDRINA - PR

Para atendimentos pelo SUS em Londrina ha uma grande rede
de unidades de saude e hospitais. Fazem parte a rede de emergéncia e urgéncia,
54 unidades basicas de saude, trés Unidades de pronto atendimento (UPA), dois
hospitais especializados em oftalmologia e obstetricia, dois hospitais estaduais de

média complexidade e trés hospitais de alta complexidade (LONDRINA, 2017).

Cada uma dessas unidades é encarregada de absorver e tratar
diferentes tipos de agravos a saude, que consideram nao apenas a complexidade
da doenga, mas também o custo e a necessidade de uso da tecnologia. Por isso,
essas unidades sao divididas de acordo com os niveis de atencao.

A ISCAL é formada por um complexo de sete unidades: pelos
hospitais Santa Casa de Londrina; Hospital Mater Dei; Hospital Infantil Sagrada
Familia; o Centro Ambulatorial; Centro de Diagnéstico; Centro de Educacéao
Profissional Mater Ter Admirabilis e o Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovacgao
(IEPI). O complexo hospitalar possui 337 leitos destinados a pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS), particulares ou convénios. E referéncia para 10
Regionais de Saude (212 municipios) e atende uma regiao de aproximadamente
3.956.097 de habitantes. Filantropico, sem fins lucrativos, destina mais de 75%
dos seus leitos para atendimentos ao SUS (IRMANDADE SANTA CASA DE
LONDRINA, 2017).

O hospital Santa Casa, local escolhido para essa pesquisa conta
com 191 leitos, destinados a pacientes adultos, sendo 129 destinados ao SUS e
realiza anualmente aproximadamente 94.740 atendimentos. Conta com
atendimento ambulatorial e de internagdo com o0s seguintes servigos
credenciados: transplante cardiaco, de cérneas e de rins; captagéo e retirada de
6rgaos e tecidos; cirurgia bariatrica; implante de marcapasso definitivo; urgéncia e
emergéncia; Unidade de Terapia Intensiva; Ortopedia e neurocirurgia de alta
complexidade. Também presta servicos como Litotripsia Extracorpérea,
Videoendoscopia, Ultrassonografia, Estudo Urodinamico, Ressonéncia Nuclear

Magnética, Tomografia Computadorizada, Raio X. Realiza mensalmente cerca
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de 7.000 atendimentos de pronto socorro, 500 cirurgias e 230 estudos
hemodinamicos, 27.000 exames laboratoriais (IRMANDADE SANTA CASA DE
LONDRINA, 2017).

O hospital Infantil realiza 40.625 atendimentos por ano, contando
com 64 leitos (44 para internamento e 20 para UTI). O hospital Mater Dei, realiza
34.554 atendimentos, possui 82 leitos (70 para internamentos e 12 vagas UTI)
(IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA, 2017).

O laboratério da instituicao tem conceito maximo pelo Programa
Nacional de Qualidade, da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas. Realiza
mais de 350 diferentes exames em sete especialidades: bioquimica, imunologia,
hematologia, urinalise, parasitologia, microbiologia e sorologia, com 493.605
exames realizados anualmente. O ambulatério de especialidades
aproximadamente 2.500 consultas em 26 areas de saude, além de outros
procedimentos (IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA, 2017).

O Centro de Educacao Profissional Mater Ter Admirabilis atua na
formagéo de profissionais em saude desde 1960. Atualmente sdo 35 cursos em
andamento, em nivel técnico, especializagdo para técnico em enfermagem e
cursos livres (IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA, 2017).

Em 2016 a instituicdo passou a contar com o IEPI, com o objetivo
de acolher e facilitar o desenvolvimento de projetos tanto na assisténcia quanto
na gestdo em saude, sendo um aglutinador das éareas ja trabalhadas na

Instituicdo, usando metodologia cientifica para melhores resultados.

A partir das agbes do IEPI em 2017, iniciou-se a primeira turma
de residéncia multiprofissional. A nova especialidade abrange: Enfermagem,
Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia e Psicologia, nas areas de urgéncia e
emergéncia e terapia intensiva, com 20 residentes. Além deles, s&o outros 79
residentes e 95 preceptores em nove especialidades médicas e 429 estagiarios
de cinco cursos de graduacdo de universidades locais, que contam com o0
complexo como campo de estadgio (IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA,
2017).
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A instituicao conta ainda com o servico da oxigenoterapia
hiperbarica, utilizado em medicina de urgéncia, recuperacdo de pacientes
politraumatizados, queimaduras, intoxicagdes, tratamento de infecgdes,
sindromes neurologicas, ortopedia e cirurgia geral. Esse tratamento acelera a
cicatrizacdo em até 30%, reduz o tempo de internacdo e do uso de
medicamentos como antibidticos. O Servigo esta instalado com uma céamara
hiperbarica multiplace e atende pacientes de todo o complexo ISCAL, além de
estar disponivel a outros servicos de saude e atendimentos ambulatoriais
(IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA, 2017).

3.3 MATERIAL DE ESTUDO

Utilizou-se o termo internacdo de longa permanéncia a definicao
estipulada pelo Miinistério da Saude (2002), que consiste em internacao

hospitalar com a duragao igual ou maior a 30 dias.

O material de estudo foi composto pelos registros de todas
internacdes hospitalares pelo SUS, compreendidas no periodo de 12 de janeiro de
2013 a 31 de dezembro de 2015, totalizando 12.689 pacientes.

Como critérios de inclusdo foram selecionados os pacientes
adultos internados pelo SUS, no periodo do estudo. Em situagdo de mais de uma
internacao, optou-se por selecionar a primeira internagcdo, ocorrida no periodo do
estudo, porém, se dentre as internagées o0 usuario apresentasse uma de longa

permanéncia esta foi a selecionada.

Como critérios de exclusédo foram considerados as internac¢des de
outros convénios ou particulares e as reinternagées ocorridas no periodo de

estudo.
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3.4 PERiIODO DE ESTUDO

O periodo de estudo corresponde aos dados de internacédo que
ocorreram de 12 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2015, totalizando

12.689 registros de internagdes efetuadas pelo SUS.

3.5 FONTE DE DADOS

As fontes de dados foram secundarios, obtidas por meio de

Banco de dados da instituicdo em estudo.

O banco é fornecido e licenciado pela empresa MV Sistemas®,
com tecnologia ORACLE. Nesse banco de dados estdo cadastrados todos os
usuarios do servico ISCAL, assim como todas as informacdes referentes aos
servigos prestados por paciente. O sistema de correlagao utilizado para fazer a
selegdo e analise dos dados € denominado Business Intelligence (Bl). A
ferramenta utilizada para essa integracao de dados é o QL/IK VIEW, que utiliza a
tecnologia AQL® — Associative Query Logic, que é um método para associar
elementos de qualquer banco de dados, com interface Unica. Por meio do QLIK
VIEW foram analisados os dados coletados utilizando-se férmulas e os
correlacionando entre si, de acordo com os objetivos do estudo. Posteriormente
0S numeros obtidos foram tabulados em planilha de Excel 2007®, e apresentados
em tabelas, inseridas na sequéncia do texto (MV SISTEMAS, 2017).

3.6 PROCESSAMENTO DAS INFORMAGOES

A obtencdo e o processamento das informagbes, a partir dos

registros de internagdes hospitalares, foram realizados em cinco etapas.

Na primeira, foram obtidos todos os arquivos de internacdes
hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de Satde no periodo de janeiro de

2013 a dezembro de 2015 (arquivos no formato xIs) disponibilizados em meio
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eletrdnico pelo Business Intelligence. Esta etapa contou com o apoio de uma
profissional com experiéncia na area. Na segunda, foi realizada, descompactacao
dos arquivos e a depuragdo dos dados, feita por meio do programa Microsoft
Excel. Nesse programa, filtraram-se as internagdes do Hospital em estudo. Na
terceira, realizou-se a organizagao alfabética de acordo com o ano da internacao
e a codificagdo das variaveis selecionadas. Na quarta, foram realizadas corregbes
de inconsisténcias, na qual retomou-se ao prontuario eletrénico para a verificagao
de informacdes. E por fim, na quinta etapa os dados foram exportados para o
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) para posteriores

analises.

3.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis consideradas neste estudo foram: sexo, idade,
escolaridade, profissdo, municipio de procedéncia, regional de saude, data de
internacdo, Cdbdigo Internacional de Doencas (CID-10), especialidade de

internacao, tempo de permanéncia, tempo de internacdo na UT]I e tipo de alta.

3.7.1 VARIAVEL DEPENDENTE

Sao aquelas que dependem das variaveis independentes. Elas
sdo os resultados da influéncia das varidveis independentes, também chamadas
de variaveis de efeito (CRESWELL, 2009).

3 Tiro DE INTERNAGAO DO INDIVIDUO

» Curta permanéncia: até 29 dias

» Longa permanéncia > 30 dias
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3.7.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Sao definidas como capazes de causar, influenciar ou afetar

resultados também chamados de variaveis preditoras (CRESWELL, 2009).

3.7.2.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
O Sexo
Esta variavel foi agrupada em duas categorias, sendo:

» Feminino

» Masculino

O IbpADE

Esta variavel foi agrupada em trés categorias, sendo:

» 18 a 30 anos
» 31 a 59 anos

» 60 anos ou mais

(O ESCOLARIDADE

Nesta variavel foi descrito os niveis de escolaridade: analfabeto,
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior

completo e n&o informado.

Posteriormente foi organizada em cinco categorias, sendo:
» Analfabeto
» Ensino fundamental (completo e incompleto)
» Ensino médio (completo e incompleto)
» Ensino superior (completo e incompleto)

» Nao informado
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O PROFISSAO

Esta varidvel foi organizada utilizando-se da Classificacao

Brasileira de Ocupagdes (CBO) que sao divididas em 9 grupos, (Brasil, 2010).

» 0 — Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares.

» 1 — Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes de
interesse publico e de empresas, gerentes.

» 2 — Profissionais das ciéncias e das artes (pesquisadores, professores e
comunicadores).

» 3 — Técnicos de nivel médio (polivalentes, das ciéncias, comunicacao,
esportes).

» 4 — Trabalhadores de servicos administrativos (escriturdrios e de
atendimento ao publico).

» 5 — Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e
mercados.

» 6 — Trabalhadores agropecuarios florestais e da pesca.

» 7 — Trabalhadores da produgédo de bens e servigos industriais (industria
extrativa, construgdo civil, metais, eletrénica, joalheiros, téxtil, madeira,
artesanato).

» 8 — Trabalhadores da producao de bens e servicos industriais (processos
continuos e outras industrias, fabricacdo de papel, celulose, alimentos,
bebidas, fumos, captacao de tratamento de agua, energia e utilidades).

» 9 — Trabalhadores em servigos de reparagao e manutencao.

Posteriormente foram acrescentados mais quatro categorias para

melhor adequagéao das informagdes:

» 10 — Aposentado.
» 11 — Estudante.
» 12 — Nao informado.

» 13 — Nao se aplica.

Para andlise estatistica foram organizadas em 4 categorias

sendo:



34
3 Mallepicnl e Mélloclo —

» Profissionais de nivel técnico e nivel médio (nesta categoria esta o grupo
3)

» Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
(nesta categoria esta o grupo 5)

» Aposentados (nesta categoria esta o grupo 10)
» Outros (nesta categoria estao os grupos (0,1,2,4,6,7,8,9,11,13)

» Nao informado (nesta categoria esta o grupo 12).

O MuNICiPIO DE PROCEDENCIA

Esta varidvel foi agrupada pelas Regionais de Saude e estao
descritas somente as cidades de cada regional onde houve internagdo hospitalar
no local de estudo.

O REGIONAIS DO PARANA

» 32 - Arapoti.

» 52 - Guarapuava, Pinh&o.

» 112 - Araruna, Barbosa Ferraz.

» 122 — Altonia, Cruzeiro do Oeste.

» 142 — Alto do Paranga, Diamante do Norte, Paranavai, Terra Rica

» 152 — Angulo, Astorga, Paicandu, Sarandi.

» 162 — Apucarana, Arapongas, Jandaia do Sul, Marilandia do Sul, Sabaudia

» 178 — Alvorada do sul, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé,
Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci, lbipora, Jaguapita, Jataizinho,
Londrina, Miraselva, Porecatu, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis,
Tamarana.

» 182 — Abatia, Andira, Bandeirantes, Cornélio Procopio, Iltambaraca,
Leopolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara,

RanchoAlegre, Ribeirdo do Pinhal, Santa Cecilia do Pavéo, Sdo Sebastiao
da Amoreira, Sapopema, Sertaneja, Urai.
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» 192 — Barra do Jacaré, Cambara, Carlépolis, Conselheiro Mayrink,
Figueira, lbaiti, Jaboti, Jacarezinho, Japira, Joaquim Tavora, Quatigua,
Ribeirdo Claro, Santana do ltararé, Santo Antonio da Platina, Siqueira
Campos, Tomazina, Wenceslau Braz.

» 202 — Guaira, Marechal Candido Rondon, Terra Roxa.

» 212 — Tibagi.

» 222 — Ariranha, lvaipora, Jardim Alegre, Lunardeli, Rosario do Ivai.

Para analise estatistica organizada em duas categorias:

agrupamento em duas categorias, sendo: 172 Regional e Outras.

» 172 Regional (do Parana)
» Outras (neste grupo estdo contempladas todas as demais regionais do

Parana e de S&o Paulo, que pacientes foram encaminhados para
atendimento no local de estudo).

O REGIONAIS DE SA0O PAuLO
» 32 — Araraquara.
» 62 — Avaré, Bauru, Borebi, Cafelandia.

P 72 — Indaiatuba.

P 142 — S30 Joao da Boa Vista.

3.7.2.2 VARIAVEIS CLIiNICAS

O ESPECIALIDADE DE INTERNAGAO

Nesta variavel foi descrito todas as especialidades que realizam
atendimento aos pacientes: anatomopatologia, angiologia, cardiologia, cirurgia
cabeca e pescoco, cirurgia cardiovascular, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia
toracica, cirurgia traumatologia/bucomaxilo, clinica médica, gastroenterologia,
infectologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, oncologia,

ortopedia/traumatologia, otorrino, pneumologia, proctologia, radiologia e urologia.
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Posteriormente foram selecionadas em seis categorias para

analise estatistica, sendo:

» Cardiologia
» Angiologia
» Cirurgia geral
» Neurocirurgia

» Ortopedia

» Outros (onde estdo agrupadas as especialidades anatomopatologia,
cirurgia cabeca e pescoco, cirurgia cardiovascular, cirurgia plastica, cirurgia
toracica, cirurgia traumatologia/bucomaxilo, clinica médica,
gastroenterologia, infectologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia,

oncologia, otorrino, pneumologia, proctologia, radiologia e urologia.

O CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DOENCAS — CID-10 E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE

Nesta variavel foi descrito todos os CID-10 de atendimento.

» Capitulo | — Algumas doencas infecciosas e parasitarias (AOO-B99)
» Capitulo Il — Neoplasias [tumores] (C00-D48)

» Capitulo Il — Doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89)

» Capitulo IV — Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90)
» Capitulo V — Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)

» Capitulo VI — Doencas do sistema nervoso (G00-G99)

» Capitulo VIl — Doencas do olho e anexos (H00-H59)

» Capitulo VIl — Doencas do ouvido e da apéfise mastéide (H60-H95)

» Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério (100-199)

» Capitulo X — Doencas do aparelho respiratério (J0O0-J99)
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» Capitulo XI — Doencas do aparelho digestivo (K00-K93)
» Capitulo XII — Doencas da pele e do tecido subcutédneo (L0O0-L99)

» Capitulo Xlll — Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(M00-M99)

» Capitulo XIV — Doencgas do aparelho geniturinario (N00-N99)
» Capitulo XV — Gravidez, parto e puerpério (000-099)

» Capitulo XVI — Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (P0O-
P96)

» Capitulo XVII — Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas (Q00-Q99)

» Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, néo classificados em outra parte (R00-R99)

» Capitulo XIX — LesBes, envenenamento e algumas outras conseqiéncias
de causas externas (S00-T98)

» Capitulo XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98)

» Capitulo XXI — Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
0s servicos de saude (Z00-Z99)

» Capitulo XXII — Codigos para propdsitos especiais (U04-U99)

Para analise estatistica foram agrupados em cinco categorias:

» Cap.IX - Aparelho Circulatério

» Cap.Xl - Aparelho Digestivo

» Cap.XIV - Aparelho Geniturinario

» Cap. XX - Causas Externas

» Outros que incluiram (Cap.l - Algumas doencas infecciosas e parasitarias;
Cap. Il — Neoplasias; Cap. lll — Doencas do sangue e dos 06rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; Cap. IV — Doencgas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; Cap.V — Transtornos mentais e
comportamentais; Cap. VI — Doencas do sistema nervosa; Cap. VIl —

Doencas do olho e anexos; Cap. VIIl — Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide; Cap.X — Doencas do aparelho respiratério; Cap. Xl — Doencas
da pele e do tecido subcutaneo; Cap. Xlll — Doencas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo; Cap. XV — Gravidez, parto e
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puerpério; Cap.XVI — Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal;
Cap. XVII — Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossémicas; Cap. XVIlII — Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte; Cap.
XIX — Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas; Cap. XXI — Fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude; Cap. XXIl — Codigos para propésitos
especiais.

O INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
Esta variavel foi classificada em dicotdmica.

» Sem internagédo em UTI

» Com internacao em UTI

O TiPO DE ALTA

Nesta variavel foi descrito os trés tipo de alta: alta médica, alta
por 6bito e alta administrativa.

Para analise estatistica foram organizadas em duas categorias:

» Alta médica ou administrativa
» Alta por 6bito
O conjunto das varidveis estudadas permitiu conhecer

amplamente as caracteristicas dos usuarios atendidos no servico e os aspectos

organizacionais intra hospitalares relativos ao atendimento.
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3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio do Programa SPSS, versao
20. Foram realizadas andlises descritivas, com apresentacao das frequéncias
absolutas e relativas. A razao de prevaléncia (RP) foi calculada por Regressao de
Poisson, com variancia robusta e respectivos intervalos de confianca (IC 95%),
com o objetivo de verificar a relagdo entre as internagdes de longa permanéncia e
as demais variaveis em estudo. Variaveis que apresentaram valor de p<0,20 na
andlise bivariada foram incorporadas ao modelo multivariado, permanecendo no
modelo final as variaveis independentes que mantiveram associacao significativa

apos o ajuste (p<0,05), de acordo com o Teste de Wald..

3.9 AsPEcTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Instituicdo Proponente que o CEP/UEL
sob parecer n® 084264/2016 (Anexo A) e ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Irmandade Santa Casa de Londrina sob o
Parecer n® 51/16 (Anexo B).

Foi utilizado o Termo de Confidencialidade e Sigilo conforme
previsto na Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa da Saude
(BRASIL, 2012) (Apéndice A).
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As normas do Programa de Mestrado em Enfermagem da UEL
permitem que a se¢ao de resultados seja apresentada em formato de relatério ou
estudos. Nesta pesquisa decidiu-se que, para responder os objetivos, as secoes
de resultados e discussao serdo apresentadas em forma de estudos, como

descritos a seguir:

4.1 ESTUDO 1:
Internagao de Longa Permanéncia: Revisdao Integrativa

O primeiro estudo buscou responder ao primeiro objetivo da
dissertacdo em que: identificou as principais tematicas relacionadas as
internacdes de longa permanéncia para o paciente hospitalizado e suas

contribui¢cdes para a assisténcia de saude.

Esse estudo respondeu ao objetivo especifico 1.

4.2 ESTUDO 2:

Fatores Associados as Internagdes de Longa Permanéncia
em Instituicdo hospitalar de Alta Complexidade

Esse estudo objetivou responder aos objetivos especificos 2, 3 e

4 da dissertacao.



4.7 Estudo 7
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INTERNACAO DE LONGA PERMANENCIA:
REVISAO INTEGRATIVA

RESuMO

Objetivo: identificar as principais tematicas relacionadas as internagdes de longa
permanéncia para o paciente hospitalizado e suas contribuigbes para a
assisténcia de saude. Método: revisdo integrativa da literatura, com coleta de
dados realizada no més de julho de 2017, a partir da busca de artigos indexados
nas bases de dados Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude e Banco de Dados em Enfermagem. Foram selecionados para
a busca dos estudos primarios os descritores: assisténcia de longa duracgao;
ocupacao de leitos e tempo de internacdo AND hospitalizagdo, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2017.
Resultados: a amostra da revisdao foi composta de 16 estudos primarios, cujas
analises textuais permitiram a construcao de trés abordagens tematicas: 1) tempo
de permanéncia e mortalidade; 2) permanéncia hospitalar, reinternacées e fatores
relacionados e ainda, 3) tempo de internacdao e gerenciamento de leitos
hospitalares. Conclusao: O tempo de internagdo esta associado ao aumento da
mortalidade, reinternacbes e ocorréncia de eventos adversos decorrentes da
permanéncia hospitalar. Verificou-se a relevancia do tema para a gestdo dos
custos hospitalares e a intervencdo para diminuicdo do tempo de internagao
hospitalar consiste em um desafio vivenciado nos hospitais de grande porte.

Descritores: Assisténcia de longa duracdo; Ocupacado de leitos; Tempo de
internagao..

INTRODUCAO

A internagdo hospitalar prolongada € uma variavel importante a ser
considerada no planejamento em saude, visto que envolve prejuizos tanto para o
individuo e a familia como para as instituicoes hospitalares, em relacao ao custo

aumentado dessas internagoes.

Segundo Mesquita (2014) internagbes de longa permanéncia séo
aquelas associadas aos individuos portadores de patologias que necessitam de
suporte prolongado, que podem evoluir para dependéncia parcial ou total no que

diz respeito ao suprimento das necessidades basicas.
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O Ministério da Saude, de acordo com a Portaria n? 312, estabelece
que as internacbes de longa permanéncia sdo aquelas em que o paciente
permanece hospitalizado em periodo igual ou superior a 30 dias (BRASIL, 2002).

Nos Estados Unidos, segundo Kahn et al. (2010), a internacao de
longa permanéncia tem duracdo média de 25 a 30 dias e requer que o individuo
tenha a presenca de trés a seis diagnosticos ativos simultaneos, sendo um
episédio agudo ou multiplas complexidades agudas, as quais necessitam de

intervencao médica diéria.

O tempo de permanéncia hospitalar esta associado aos fatores ligados
ao individuo como idade, curso da doenga, estado nutricional, além do manejo

terapéutico nas instituicdes de saude (IMMER, 2013).

Ha evidéncias na literatura que a faixa etaria acima dos 65 anos possui
maior propensdo a utilizar os servigos de saude, acarretando em internagdes
mais prolongadas, maior mortalidade, permanéncia em unidades criticas e
consequentemente, o aumento da institucionalizacdo desses pacientes apés a
alta hospitalar (SION et al., 2014; ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS
PRIVADOS, 2015; CARTER et al., 2016).

Segundo Roque et al. (2011) os eventos adversos estdo associados as
internacdes de longa permanéncia, bem como as caracteristicas demograficas,

epidemioldgicas e a procedéncia do paciente.

Estudo sobre a ocorréncia de eventos adversos e tempo de internacao,
apontou que o valor gasto com as internac¢des hospitalares foi 200,5% maior na
eventualidade desses eventos, além de aumentar o tempo de internagdo em
média 28,3 dias (PORTO et al., 2010).

A existéncia de infecgcdo hospitalar determina o aumento da
permanéncia hospitalar, dos custos de internagdo e dos indices de mortalidade
na populagdao acometida. Alguns estudos correlacionaram o aumento da duragéo
e dos custos da internagdo com septicemias e infecgoes hospitalares
(FERNANDES et al., 2000; SAX et al., 2002; BOAS et al., 2004; ANDRADE,
2005; IZAIAS, 2014).
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Desse modo, estudos sobre internacbes de longa permanéncia
tornam-se de grande valia para o campo da saude, estimulando a reflexdo dos
profissionais da area sobre essas internagcbes e o seu impacto relativo ao
aumento dos custos hospitalares, tanto para o individuo como para as
instituicbes. Serao capazes, ainda, de despertar e subsidiar novas investigacoes
acerca da tematica, visto que, ter clareza sobre os aspectos que envolvem as
internagdes de longa permanéncia, podera resultar na melhoria da qualidade da

assisténcia prestada aos individuos e as suas familias.

Diante do exposto, o0 objetivo desta pesquisa foi identificar as principais
tematicas relacionadas as internagbes de longa permanéncia para o paciente

hospitalizado e suas contribuicées para a assisténcia de saude.

METODO

Tratou-se de revisdo integrativa cujo método reune, avalia e sintetiza
os resultados de pesquisas sobre tematica especifica. As etapas percorridas para
concretizacao do estudo foram: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa; 2)
amostragem ou busca na literatura; 3) extracdo de dados dos estudos primarios;
4) avaliacao dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) andlise e sintese dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdao integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para elaboracdao da questdo de pesquisa da revisdo integrativa,
utilizou-se a estratégia PICO (acrbnimo para patient, intervention, comparison,
outcomes). O uso dessa estratégia para formular a questdo de pesquisa na
conducgao de métodos de revisdo possibilita a identificagdo de palavras-chave, as
quais auxiliam na localizagcdo de estudos primarios relevantes nas bases de
dados (FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL, 2011).

Assim, a questdo formulada de pesquisa foi: “Quais as tematicas
relacionadas as internacoes de longa permanéncia para o paciente

hospitalizado e suas contribuicoes para a assisténcia de saude?”
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Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste no paciente
hospitalizado; o segundo elemento (I), nado foi utilizado. Ressalta-se que,
dependendo do método de revisdo, ndo se empregam todos os elementos da
estratégia PICO, que no presente estudo aconteceu em relagdo ao elemento (),
ou seja, a intervencao. O terceiro (C), conhecimento das caracteristicas e dos
conceitos de longa permanéncia na literatura, o quarto (O) resultado, que foi
abordado em trés tematicas: 1) tempo de permanéncia e mortalidade; 2)
permanéncia hospitalar e reinternagdes; 3) tempo de internacédo e gerenciamento
de leitos hospitalares. Foram selecionados para a busca dos estudos primarios os
descritores: assisténcia de longa duragdo; ocupacdo de leitos e tempo de

internacao AND hospitalizacdo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Quanto aos critérios de inclusdao, foram considerados os artigos
completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés e espanhol
no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2017 e que apresentassem a tematica
proposta no titulo, no resumo ou nos descritores. Constituiram-se como critérios
de exclusdo: faixa etaria inferior a 18 anos, cartas ao editor, relatos de casos,
editoriais, artigos em duplicidade, publicados em outros idiomas, com exce¢ao do
portugués, do inglés e do espanhol e aqueles que nao abordavam diretamente a

tematica proposta.

Realizou-se a busca dos estudos primarios por meio eletrbnico nas
seguintes bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), USA National
Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Indice Bibliografico Espanol de Ciencias
de la Salud (IBECS) e Base de dados bibliografica especializada na area de
Enfermagem (BDENF).

No total foram identificados 2.250 artigos de acordo com os descritores
apresentados anteriormente; apos a leitura do titulo foram excluidos da amostra
2.183 artigos que nao atendiam aos critérios de inclusdo, 48 artigos foram
excluidos apos leitura dos resumos e, trés apos a leitura na integra. Dessa forma,

os estudos selecionados totalizaram 16, conforme apresentado na Figura 1:
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FIGURA 1 — Estratégia de busca na literatura para selegcdo dos artigos sobre as
tematicas abordadas sobre internagdo de longa permanéncia para o
paciente hospitalizado, 2007-2017.

PUBLICACOES ENCONTRADAS
DE ACORDO COM 0S
DESCRITORES

Assisténcia de Longa

~ Tempo de internagao Ocupacao de leitos
Duracao

AND hospitalizacao
MEDLINE 1.524 MEDLINE 541 MEDLINE 152
LILACS 9 LILACS 12 LILACS 3
BDENF 3 BDENF 1 BDENF 3

IBECS 1 IBECS 1

Total de publicac6es encontradas
nas bases de dados: 2.250

Publicacées Publicacées
excluidas na leitura selecionadas para leitura
dos titulos: 2.183 do resumo: 67

Publicacoes Publicacées
excluidas na leitura selecionadas para
dos resumos: 48 leitura na integra: 19

Publicacées repetidas e Publicac6es excluidas
relacionadas a internacao durante leitura na
em Instituicdo de Longa integra: 3
Permanéncia (ILP), fora do
contexto hospitalar.

Publicacdes Publicac6es incluidas na
internacionais que nao revisao integrativa:16
abordaram internacgéao de
longa permanéncia.
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Na extracdo dos dados foi utilizado instrumento validado (URSI;

GALVAO, 2006) para garantir o fichamento e precisdo das informacdes

coletadas, o qual € composto de itens relativos a identificagdo do artigo,

caracteristicas metodoldgicas e avaliagao do rigor metodolégico.

hierarquia de evidéncias, que auxilia na escolha da melhor evidéncia, conforme

Foi realizada analise critica dos estudos incluidos de acordo com uma

apresentado no Quadro 1:

QuADbRo 1 - Classificagédo dos niveis de evidéncias dos resultados dos estudos.

NiVEL
| Evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou metandlise de ensaios
clinicos randomizados.
I Evidéncias derivadas de ensaios clinicos randomizados bem delineados.
Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao.
v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados.
Vv Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.
\ Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo.
Vi Evidéncias oriundas de opinidao de especialistas.

Fonte: Ursi, 2005

descritiva, sendo apresentada a sintese de cada estudo incluido na revisao
integrativa e comparagdes entre as pesquisas inseridas, destacando diferencas e
semelhancgas. Os dados obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens

A analise dos resultados na evidenciados foi

tematicas e interpretados com base na literatura.

realizada de forma
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RESULTADOS

As publicagbes incluidas nesta revisdo foram 16 estudos primarios, os
quais representaram a esséncia para a elaboragdo dos resultados, discussao e
respectiva conclusdo sobre a tematica internacdes de longa permanéncia em

adultos.

A base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) destaca-se com 15 (93,7%) das publicagbes e a Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) com 1 (6,3%).

Na revisdo, os artigos foram classificados quanto aos niveis de
evidéncia, sendo 1 (6,3%) com nivel de evidéncia Il, 3 (18,7%) com nivel de
evidéncia IV e 12 (75,0%) com nivel de evidéncia VI. Posteriormente, foram
classificados em trés (3) abordagens tematicas, apds leituras sucessivas dos

estudos selecionados para a presente revisao e 0 agrupamento de informagdes:

Para fins de analise, a amostra da revisdo foi composta de estudos
primarios, cujas analises textuais permitiram a construcdo de trés abordagens
tematicas: 1) tempo de permanéncia e mortalidade; 2) permanéncia hospitalar,
reinternacbes e fatores relacionados e ainda, 3) tempo de internagcdo e
gerenciamento de leitos hospitalares.

No Quadro 2, as principais informagdes extraidas dos estudos

primarios incluidos na reviséo foram apresentadas.
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QuADRO 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre as tematicas referentes a internacdo de longa permanéncia para o paciente
hospitalizado, 2007-2017.

CONCLUSAO CONCLUSAO
AUTOR/ ANO/ OBJETIVO/DELINEA- Tempo DE CONCLUSAO TEMATICA PE{TAT@Q(I:ILA T.'i.m;'gg:l'
Ne TiTuLo PUBLICACAO MENTO DO NIVEL DE | INTERNACAO I: TEMPO DE HOSPITALAR INTERNAGAO E TEMA-
PAisg Estupo- N EVIDENCIA LONGA PERMANENCIA E REINTERNAG (')E,S E | Gerenci AMENT opos | TCA
(PACIENTES) PERMANENCIA MORTALIDADE FATORES LEITOS
RELACIONADOS HOSPITALARES
Examinar as
associagdes ao longo O tempo de espera nos
Increases in do tempo na setores de emergéncia
emergency ocupacgao dos estd associado ao Ontaer;rﬁz rdzr?;geéra
department McCusker et setores de aumento do tempo de fg tor
1 occupancy are al, 2014. emergéncia com Y, 30 dias permanéncia hospitalar e um tato LIl
: . h ! ; relacionado ao
associated with Canada desfecho do paciente da taxa de mortalidade (a agravamento da
adverse 30-day apo6s 30 dias (alta, cada 10% na emergéncia 9 doenca
outcomes Obito ou internagao). aumenta a mortalidade ca.
Estudo de coorte. em 3%)
N=677.475.
Determinar se o A taxa de ocupacgao
indice de ocupagao elevada na emergéncia A falta de leitos
Emergency da emerg(‘-:‘nézla‘esta estalgszomadp a um? A internaéo de disponiveis para
5 occupancy ratio 2014 ’ : Entre 13,1 a esté relacionada ao afeta diretamente a
: p . adultos nos servigos \ - aumenta a chance de . LILII
is associated Coréi O 17,3 dias. . ; tempo de espera no qualidade da
with increased oréia do Sul de emergéncia mqrtalldadg |r)tra setor de assisténcia prestada
early mortalit estudados. Estudo hospitalar. O indice de emeraéncia .
y Y descritivo, ocupacido da emergéncia 9 ' aos pacientes
transversal. é um fator preditivo para cronicos.
N=54.410. a mortalidade precoce.
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Predicting
discharge to a

Desenvolver uma
ferramenta preditiva
para identificagéo
precoce de pacientes

Os eventos adversos,
local de procedéncia do
paciente, presenga de

Tempo de espera

O aumento dos

long-term acute | Szubski et al, em cuidados Nao define hipoalbuminemia e uso no pronto socorro custos hospitalares
care hospital 2014. intensivos com \Y) periodo de de ventilagdo mecéanica esta relacionado a esta relacionado as LILHI
after admission Colémbia probabilidade de internacao. estéo associados a internagao de longa | internagées de longa
to na intensive transferéncia a mortalidade e & permanéncia. permanéncia.
care unit hospital de cuidados internacédo de longa
prolongados. Estudo permanéncia.
de coorte. N=950.
55til(£ﬁ7a/ status Avaliar a mudanca O declinio
is associated no estado nutricional hospitalar no
with prolonged na hospitalizagao e estado nutricional
length of stayin | Allard etal, | 9eterminarse o seu , em 5% dos
hospitalized 2015. declinio esta v 11 dias ou pacientes e os "
patients Canada associado ao perido mais eventos adversos
admitted for 7 de permanéncia estdo associados a
days or more: a hospitalar. Estudo de permanéncia
prospective ’ coorte prospectivo. hospitalar
cohort study. N=409 prolongada.
Desenvolver um fluxo A lmportanlma de
multidisciplinar para _protocolos
otimizar o processo assistenciais como:
Impact of Reddy et al de trabalho na UTI denf;ngfl: :ae Sﬁt_erfs
throughput 2015 | com qualidade no Nao define disponibilidade de
optimization on : atendimento e Vi periodo de disp C m
intensive care Estados eventos adversos internacao leitos em unidades de
Unidos ' internagao podem

unit occupancy

reduzidos ao minimo
possivel.
Estudo descritivo.
N=UTI com 53 leitos.

reduzir o tempo de
internacao, evitar
infecgbes e
reinternagoes.
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Critical care bed

Caracterizar a
variagéo regional nos

Os fatores

A transicao
demogréfica trouxe o
crescimento dos leitos
de UTI, mas nao de
forma uniforme
conforme a

growth in the Wallace et leitos de UTl e N . . P = necessidade da
) ; ) a0 define sociodemograficos séo .
Unteostaes A | g2 | jdemiemzs | v | perodode sssoriacba aotarpo | POPUSCEOEAISSE |
P . S ; internagéo. de internag&o de longa §oes @ 9
regional and Unidos regionais associadas A permanéncia. Os
; N permanéncia. o ;
national trends. a essas mudangas. hospitais de cuidados
Estudo descritivo. intensivos de longo
prazo ndo conseguem
suprir a demanda
nacional em relagao
aos leitos de UT.I
Analisar o tempo de Os custos hospitalares
Gerenciamento de internacdo com Apresenta aumentam,
leitos hospitalares: indicadores somente o proporcionalmente, ao
andlise conjunta . demogréficos e tempo médio Os fatores tempo de internacédo
Nascimento : P . = . o e
do tempo de AB. 2015 epidemiolégicos em VI de internagao sociodemogréficos bem como a ocorréncia T
internagcdo com ’ 'B;asi/ ) prontuarios de dois dos dois influenciam no tempo de eventos adversos ’
indicadores hospitais de média grupos de de internagéao. influencia no
demograéficos e complexidade. estudo (7,1 — investimento do
epidemioldgicos Estudo descritivo. 5,7 dias) hospital na terapéutica
N=430. do paciente.
Ter plano de saude,
Associar as ter esquizofrenia, ser
dimensdes da carga solteiro e ndo estar
. familiar com o A empregado; ser
) Média de 58,8 - ’
Is severity of Hongbo et periodo de edia ae percebido pelos
family burden a PO dias. >
al., 2015. permanéncia \"i! membros da familia 1l
correlate of length China hospitalar em relagao com comportamento
of stay? Até 338 dias.

a outros fatores.
Estudo descritivo.
N= 602.

mais violento estao
associados a

internacao de longa
permanéncia
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Analisar a relagao
entre o periodo de

O prolongamento
da internagao

ctay ana S0aby pormanércla pata 2 Infecgoos.
folowing heart | 3013, | de readmissao entre Nao define tromboembolismo
9 failure 7 Estadés adultos periodo de venoso, privagao do .
hospitalization: Unidos hospitalizados por I internagao. sono e ,dFe)sco%exéo
insights from 1‘/.’16 insuficiéncia 0 que pode ,
EVEF{EST trial cardiaca. Estudo de contﬁbuirppara o]
coorte randomizado. .
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15

The gender
specific risk
factors for
prolonged
hospitalization due
to acute
pyelonephritis in a
Japanese tertiary
emergency center

Muneishi et
al, 2016.
Japao

Caracterizar as
diferengas entre o
sexo masculino e

feminino com
pielonefrite aguda e
prever a gravidade
da mesma com base
na duragao da
internacao hospitalar.
Estudo descritivo. N=
172.

\

A partir de 10
dias.

Estao relacionados
a permanéncia
hospitalar:
comorbidades,
procedimentos
invasivos, infec¢éo
hospitalar, idade
acima de 65 anos e
imobilidade
prolongada.

16

The impact of
psychiatric
comorbidities on
the length of
hospital stay in
patients with heart
failure

Carter et al,
2016.
Inglaterra

Investigar o impacto
das comorbidades
pisiquiatricas na
longa permanéncia
em individuos com
insuficiéncia
cardiaca. N=929.552,
sendo 31.760 a
amostra. Periodo
2000 a 03/2013.
Estudo descritivo,
retrospectivo

\

A partir de 11
dias

A longa permanéncia
est4 estritamente
associada ao
agravamento dos
problemas crénicos;
assim como a transi¢éo
demografica com o
acentuado
envelhecimento da
populagéo associado a
altas taxas de
mortalidade com idade
acima de 65 anos.

A mortalidade durante o
periodo de estudo foi de
66,4%.

Portadores de
insuficiéncia
cardiaca associada
a comorbidades
psiquiatricas tém
internagao
prolongada e
reinternagoes.

Os custos hospitalares
aumentam
proporcionalmente ao
tempo de internagéo,
bem como a ocorréncia
de eventos adversos
influencia no
investimento do
hospital na terapéutica
do paciente.

A sintese dos estudos permitiu a realizagao da discussao conforme as andlises textuais nas tematicas propostas.
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DiscussAo

De acordo com os resultados exibidos, foi possivel verificar somente
um estudo publicado com nivel de evidéncia 2. As publicagdes apresentadas
foram classificadas como nivel 2, 4 e 6, justificando a necessidade de elaboracao
de estudos com delineamentos de maior evidéncia para aprimoramento e
oportunidade para discussao dessa area de investigacao sobre as internagdes de

longa permanéncia.

Abordagem tematica | - Tempo de permanéncia e mortalidade

A longa permanéncia esta estritamente associada ao agravamento dos
problemas crénicos, assim como a transicdo demografica ao acentuado
envelhecimento da populagao associado as altas taxas de mortalidade com idade
acima de 65 anos (CARTER et al., 2016).

Com o intuito de associar a taxa de ocupagdo com o aumento da
mortalidade, estudo coreano realizado nos setores de emergéncia, identificou que
quando ha superlotacado nesses locais, a mortalidade € proporcionalmente maior.
A taxa de ocupagéo acentuada contribuiu para a maior mortalidade em um a trés
dias na emergéncia e o aumento da chance de mortalidade, até 2 vezes, na
unidade de longa permanéncia (SION et al., 2014). Da mesma forma, no Canada,
essa premissa foi reforcada, associando o aumento de 10% na ocupagédo de
leitos em setores de emergéncia, com acréscimo de 3% na mortalidade
(MCCUSKER et al., 2014).

Destaca-se que mesmo 0s paises que organizam a assisténcia de
longa duracdo, com unidades de cuidados especificos para essa populagédo-alvo
tém uma mortalidade acentuada, segundo estudo colombiano. A populacao
dessa pesquisa foi de 950 pacientes admitidos em terapia intensiva de um
hospital de alta complexidade, destes 239 (12,2%) morreram. Outras associagbes
foram evidenciadas, como a disponibilidade de leitos de UTI, eventos adversos,
local de procedéncia (se pronto socorro ou unidade de internacéo), necessidade
de ventilagdo mecéanica, resultado de exames laboratoriais, sendo a
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hipoalbuminemia o mais importante determinante para mortalidade, morbidade e

internacao de longa permanéncia (SZUBSKI et al., 2014).

Com o objetivo de avaliar a associagao entre a admissao de final de
semana, a mortalidade intra-hospitalar e o tempo de permanéncia nos pacientes
com fibrilagcao atrial ou flutter atrial, um estudo americano n&o identificou relagao
entre as admissGes em finais de semana com essas variaveis. No entanto,
sugere uma diminuicdo da utilizagdo dos procedimentos de controle do ritmo,
bem como uma demora no tempo para esses procedimentos no fim de semana
(WEEDA et al., 2016).

Os resutados do estudo de Bo et al. (2016) direcionado a populagéao
idosa ressaltaram as condicées de saude crénicas e com grau de dependéncia
acentuado em 50% desta populacdo em relacdo ao total de 1.568 pacientes.
Além disso, reforcam que 31,5% foram internagdes prolongadas e 10,5% de
Obitos. A prevaléncia de comprometimento cognitivo, funcional e imobilizacao

esta associada a internagcdes mais prolongadas.

O aumento no tempo de internagdo esta associado ao aumento de
morbidade e mortalidade (BAHLIS et al., 2014). A doenca crbnica e a internagéao
de longa permanéncia trazem prejuizo social e alto impacto nas instituicdes
hospitalares. A incorporagdo de protocolos de atendimento, bem como a
padronizacdo de servigos sdo recursos que devem ser utilizados para minimizar

essa condigao.

Abordagem tematica Il — Permanéncia hospitalar, reinternacées
e fatores relacionados

O prolongamento da permanéncia hospitalar € um dos desafios
enfrentados pelos hospitais e foi abordado em estudo canadense que associou 0
declinio nutricional dos pacientes e a relagdo com a duragdo da internagdo. Os
resultados demonstraram que esse declinio estd associado ao tempo de
permanéncia prolongado independente das variaveis demogréficas e gravidade

da doenca. Ha o reforgco de implantar medidas que diminuam o periodo de
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permanéncia hospitalar para evitar complicagbes e aumento dos custos
hospitalares (ALLARD et al., 2015).

Outros fatores estdo associados ao aumento do tempo de
permanéncia hospitalar, dentre eles o agravamento da doenca (WEEDA et al.,
2016; MUNEISHI et al., 2016), as comorbidades (BO et al., 2016; MUNEISHI et
al., 2016), os fatores sociodemograficos (WALLACE et al., 2015; NASCIMENTO
et al., 2015; CARTER et al.,, 2016), o tempo de espera no pronto socorro
(MCCUSKER et al., 2014; SION JO et al., 2014), as reinternagdes (SION JO et
al., 2014; CARTER et al.,, 2016; WEEDA et al.,, 2016) e os eventos adversos
(ALLARD et al., 2015) associados a assisténcia de saude.

Nos Estados Unidos, a construcdo de um pacote de medidas
assistenciais com praticas baseadas em evidéncias, para a adequagdo da
assisténcia em cuidados intensivos de longo prazo, associou a transi¢ao
demografica, o aumento das doencas crbnicas, a presenca de delirium e o
aumento da necessidade de suporte ventilatério mecanico a permanéncia
hospitalar prolongada (BALAS et al., 2016).

Os resultados do estudo de coorte randomizado de Khan et al. (2015)
demonstram as estimativas globais e regionais do tempo de permanéncia de
pacientes cardiologicos. O tempo médio global na América do Norte, Ameérica do
Sul, Europa Ocidental e Europa Oriental foi de 8 (4-11) dias. O tempo de
internacdo mais alto na Europa Oriental em 11 (8-14) dias e mais baixo na
América do Norte aos 4 (3-7) dias. Além disso, reforgaram que o prolongamento
da internagcdo hospitalar contribui para as infecgbes nosocomiais,
tromboembolismo venoso, privagao do sono e desconexao, o que pode favorecer

0 aumento do risco de reinternagées.

Uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra observou a preocupagéao das
instituicbes hospitalares em reduzir o tempo de permanéncia que esta associada
as reinternacées quando a alta do paciente é realizada precocemente, sendo
necessario ocorrer a desospitalizacdo segura. Para evitar a consequéncia
adversa da alta prematura, algumas jurisdicées penalizam os hospitais com maior

namero de reinternacdes do que as taxas esperadas (MARTINS et al., 2016).
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Outra investigacao italiana objetivou identificar o tempo de
permanéncia em uma instituicado hospitalar, dentre os departamentos de Cirurgia
Geral, Geriatria, Clinica Médica e Endoscopia entre os anos de 2007 a 2011.
Evidenciou-se que dos 20.231 pacientes analisados a maioria permaneceu
menos de 15 dias. Além disso, constatou-se que 5% dos pacientes internados
para Cirurgia Geral utilizam mais de 20% dos leitos, devido ao tempo de
internagdo com variagéo de 6,0 a 27,3 dias (PAPI et al., 2016).

No Japado, foram analisadas as internagdes hospitalares de 172
pacientes adultos diagnosticados com pielonefrite, considerando internagao de
longa permanéncia a internagcdo superior a 10 dias. Evidenciou-se que as
comorbidades, os procedimentos invasivos, a infeccao hospitalar, a idade acima
de 65 anos e a imobilidade prolongada contribuem para o aumento do tempo de
internacao (MUNEISHI et al., 2016).

Em Guangzhou, na China, um estudo com uma amostra de 602
pacientes psiquiatricos identificou que a internagdo prolongada estda associada
com a gravidade desses pacientes, especialmente quanto a percepgao da familia
sobre o comportamento violento do paciente, o estado civil, a situacao de
desemprego, o diagndstico de esquizofrenia e o fato de possuir um plano de
saude. O tempo de permanéncia foi em média 58,8 dias, substancialmente mais
longo do que isso, relatado na maioria dos paises desenvolvidos (HONGBO et al.,
2015).

Do mesmo modo, na Inglaterra, em uma pesquisa com pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, associada a patologias psiquiatricas,
observou-se que os pacientes com comorbidades psiquiatricas apresentam
internacdo aumentada em média de 4 dias, sendo ainda maior quando o
diagnéstico for bipolaridade, em média de 8 dias, maior risco de reinternacao.
Além de inferir que as condicbes psiquiatricas interferem no tempo de
permanéncia, os resultados destacam o aumento significativo dos custos
hospitalares (CARTER et al., 2016).

Observa-se significativa reducdo da mortalidade infantii e um

crescimento significativo da esperanca de vida ao nascer, causando impacto no
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envelhecimento populacional. A assisténcia a saude nao foi planejada de acordo
com as transformacdes exigidas pelo momento de transicado demografica, social e
epidemiologica, consequente causando uma distribuicdo n&o racional das
internacdes hospitalares (MENDES et al., 2012).

Nessa abordagem tematica sao reforcadas questbes referentes a
transicdo demografica, permanéncia hospitalar nos setores de emergéncia,
fatores sociodemograficos. Entender esses fatores relacionados contribui para o

planejamento da assisténcia de longa permanéncia.

Abordagem Ill — Tempo de internacao e gerenciamento de
leitos hospitalares

Na atualidade, a gestdo de leitos é fundamental, uma vez que o
hospital € um dos recursos de saude mais onerosos a sociedade. Os custos
hospitalares aumentam proporcionalmente ao tempo de internacdo, assim como
a ocorréncia de eventos adversos influenciam no investimento do hospital na
terapéutica do paciente (NASCIMENTO et al.,, 2015; BALAS et al., 2016;
CARTER et al., 2016).

Medidas que possibilitem a transferéncia das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) com o objetivo de diminuir a permanéncia neste local, sem gerar
danos ao paciente, com mudancga no processo de alta em trés aspectos foi objeto
de estudo nos Estados Unidos. Dentre essas mudancas ressalta-se o0 aumento
da autonomia da equipe da UTI em realizar a triagem final, a disponibilidade de
leitos em unidades de internacdo imediatamente apds a alta e a definicdo de
critérios na alta desta unidade (REDDY et al., 2015).

Os pacientes foram divididos em dois grupos para comparagao, sendo
319 transferidos antes da implantacdo de um protocolo com a finalidade de
melhorar a assisténcia multiprofissional (uso adequado de sedacgao, reducao de
ventilagdo mecancia, ensaios de respiracao espontanea) e 783 pacientes apos a
implantagdo do protocolo. O estudo evidenciou a relacdo direta entre a

transferéncia do paciente com critérios de alta, de forma otimizada e a reducao
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do tempo de permanéncia, impactando diretamente nos custos hospitalares
(REDDY et al., 2015).

Os processos que enfatizam a velocidade e a eficiéncia podem ser
aplicados para reduzir os tempos de espera para a admissao na UTI, a liberacao
de alta no tempo adequado e a otimizacdo da transferéncia de pacientes para
unidades de internagdo, uma vez que eles ndo tém mais necessidades de UTI,
evitando infecgbes e readmissdes (REDDY et al., 2015). H& controvérsias sobre a
alta precoce, que compromete o quadro clinico do paciente, aumenta a taxa de
mortalidade e de readmissdes. O argumento "quicker and sicker" postula que, se
os pacientes forem dispensados prematuramente, em uma condicdo menos
estavel correm maior risco de readmissao subsequente no hospital (MARTINS et
al., 2016).

Uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos objetivou caracterizar
a variacdo regional nas mudancas dos leitos de UTIl ao longo do tempo e
identificar as caracteristicas regionais associadas a essas mudancas entre 2000 a
2009. Nesse periodo, o numero de leitos de UTI aumentou 15%, de 67.579 para
77.809. Essas tendéncias ndao foram consistentes em todas as regides, com a
maior parte do aumento impulsionado por uma minoria de regides e muitas delas
diminuindo a oferta. O crescimento neste aspecto so6 é interessante, desde que a
maior oferta de leitos tenha maior eficiéncia de tratamento (WALLACE et al.,
2015).

O estudo conclui que embora os hospitais de cuidados intensivos de
longa permanéncia, sejam, em parte, projetados para reduzir a necessidade de
leitos de UTI para pacientes com doencas crénicas, o aumento dos hospitais de
cuidados intensivos neste porte ndo consegue suprir a demanda nacional em
relacdo aos leitos de UTI (WALLACE et al., 2015).

A falta de leitos disponiveis para cuidados intensivos afeta diretamente
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes crénicos, uma vez que o
tempo de permanéncia no pronto socorro pode ser acentuado, o que influencia na
taxa de mortalidade associada a superlotacao nos setores de emergéncia (SION
JO et al., 2014).



62
4.1 Estudo 1

Pesquisa realizada no Brasil, em dois hospitais de média complexidade
no estado de S&o Paulo evidenciou maior numero de internagdes entre homens,
devido as doencas cardiorrespiratorias, seguidas pelos transtornos mentais e
comportamentais e maior demanda por internagdes hospitalares entre criangas
menores de 2 anos, adultos de 30 a 59 anos e idosos (maiores de 60 anos)
(NASCIMENTO, 2015). Outra investigacdo evidencia que as comorbidades
psiquidtricas associadas as doengas cardiovasculares aumentam o tempo de
permanéncia hospitalar, em média 4 dias (CARTER et al., 2016).

Outro achado do estudo brasileiro diz respeito as criangas e aos
idosos, que tiveram maior tempo de internagdo hospitalar em comparagdo aos
demais grupos etarios. Os resultados desafiam as praticas de gestdo hospitalar,
as quais sao determinadas para atendimento de uma demanda crescente,
complexa e onerosa nos servicos de saude, em um contexto de restricbes
orcamentarias (NASCIMENTO et al., 2015).

Diante deste cenario, destaca-se a relevancia da analise do tempo de
internacdo hospitalar atrelada aos indicadores demogréaficos e epidemioldgicos,
que contribuam para o planejamento e alocacdo dos recursos em saude, por

meio do gerenciamento de leitos hospitalares (FARIA et al., 2010).

Apesar de todos os artigos selecionados reforcarem a importancia do
tema para a gestdo dos custos hospitalares, os parametros para determinar as
internacées de longa permanéncia no ambito internacional dificultaram a
comparagao com outras realidades. Outro aspecto € que apesar de no ambito
nacional existir um parametro para determinar as internagbes de longa
permanéncia ha escassez de estudos que detalhem as especificidades dos

individuos internados nessas condigées.

Deve-se buscar estratégias que fortalegam a importancia do tema para
a gestao da assisténcia e dos custos hospitalares entre a populacao assistida, os

profissionais de salde e os gestores.
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CONCLUSAO

Em relacdo ao objetivo proposto de identificar as principais tematicas
das internacbes de longa permanéncia para o0 paciente hospitalizado e suas
contribuicbes para a assisténcia a saude, evidenciou-se que o tempo de
internacdo esta associado ao aumento da mortalidade, reinternagdes,
envelhecimento, condigcbes crénicas e ocorréncia de eventos adversos
decorrentes da permanéncia hospitalar. Verificou-se a relevancia do tema para a
gestdo dos custos hospitalares e para a intervencédo na redugdo do tempo de
internagao hospitalar que consiste em um desafio vivenciado nos hospitais de

grande porte.

A relevancia desta revisdo consiste na sintese dos estudos primarios
que demonstram a problematica da internacdo de longa permanéncia e geram
evidéncias para apontar caminhos da reducdo do tempo de internacdo e

planejamento da assisténcia.

O presente estudo vem, assim, somar esforcos para a necessidade de
intensificar o desenvolvimento de pesquisas com metodologias capazes de
produzir evidéncias fortes relativas a este tema e fundamentar o planejamento
das instituicbes hospitalares, a fim de minimizar os desfechos decorrentes da
internacao de longa permanéncia, como reinternagées, aumento de custos,

eventos adversos e mortalidade.
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FATORES ASSOCIADOS AS INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA
EM INSTITUICAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

RESuMO

Introducao: A internacdo de longa permanéncia € um desafio enfrentado pelos
hospitais, devido as suas consequéncias para o paciente, sua familia e, ainda,
para os gestores de saude, devido ao impacto dos custos hospitalares. Objetivo:
Analisar os fatores associados as internagGes hospitalares de longa permanéncia
de pacientes adultos atendidos pelo Sistema Unico de Saude em instituicdo de
alta complexidade. Método: Estudo transversal, quantitativo, descritivo e de
dados secundarios. Foram incluidos os registros dos pacientes que tiveram
internagdes de longa permanéncia pelo Sistema Unico de Saude entre os anos
de 2013 a 2015, com exclus&o das reinternagdes. Os dados foram analisados por
meio do Programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20. Foram
realizadas anadlises descritivas, com apresentacdo das frequéncias absolutas e
relativas. A razao de prevaléncia (RP) foi calculada por Regressao de Poisson,
com variancia robusta e respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Variaveis
que apresentaram valor de p <0,20 na andlise bivariada foram incorporadas ao
modelo multivariado. Permaneceram no modelo final as variaveis independentes
que mantiveram associacao significativa apés o ajuste (p<0,05), de acordo com o
Teste de Wald. Resultados: Foram identificadas 645 internacbes de longa
permanéncia no periodo, perfazendo uma prevaléncia de 5,1%. Houve
predominio do sexo masculino (62,0%), de individuos acima de 60 anos (52,6%),
com ensino fundamental (65,5%), pertencentes a regional de abrangéncia do
municipio (82,9%), com internacao na especialidade de neurocirurgia (25,6%). As
internagdes por doengas do aparelho circulatério foram mais frequentes (33,5%),
seguida daquelas decorrentes de causas externas (22,3%). Altas por Obitos
ocorreram em 45,6%. Os fatores associados as internacbes de longa
permanéncia foram: sexo masculino (RP=1,42; IC95%: 1,22-1,66; p<0,001);
morador de outra regional de saude (RP=1,51; IC95%: 1,25-1,84; p<0,001); ter
apresentado internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (RP=6,55; IC95%: 5,43-
7,90; p<0,001). Conclusao: Embora a prevaléncia de internagbes de longa
permanéncia ndo seja alta, os fatores associados a essas interna¢gdes mostraram
resultados expressivos em termos de gravidade, considerando as internagées em
Unidade de Terapia Intensiva e, mortalidade.

Descritores: Assisténcia de longa duragéo; tempo de internacao; hospitalizagéo;
ocupacao de leitos.
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INTRODUCAO

O Brasil é um pais de dimensbes geograficas continentais, com
importantes diferengas regionais e complexos problemas decorrentes das
desigualdades sociais. As politicas publicas sdo mecanismos capazes de
promover maior equidade e justica social e, portanto, precisam ser monitoradas e
avaliadas para que os recursos destinados a elas sejam otimizados e cumpram
sua missdao de minimizar desigualdades presentes no pais e melhorar as

condicdes de vida da populagao (GIL et al., 2017).

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se em uma politica publica,
criado em 1988 pela Constituicao Federal Brasileira, garantindo acesso integral,
universal e gratuito a todos os brasileiros (BRASIL, 2017). Dentre os principios do
SUS estdo a universalizagdo que € o acesso de todos as acgdes e servigos; a
integralidade apontando para a superacao da dicotomia de servigos preventivos
versus curativos e a equidade, interpretada como uma maior oferta de servigos a

pessoas e populacdes que necessitem (CARVALHO, 2017).

Apesar dos inegaveis avangos do SUS, numerosas situacoes relativas
a saude brasileira, que influenciam hoje no funcionamento do sistema, como o
envelhecimento da populagdo, o aumento da incidéncia de doengas crbnicas, a
falta de leitos hospitalares, o gerenciamento de pacientes de longa permanéncia
e a desospitalizacdo segura tém se mostrado como desafios frequentes para as
instituicdes hospitalares (CARTER et al., 2016; ASSOCIACAO NACIONAL DE
HOSPITAIS PRIVADOS, 2017).

A internagdo € um recurso do sistema de saude utilizado na tentativa
de recuperar a saude dos individuos; porém tem-se tornada crescente a atencao
para o tempo de permanéncia dos pacientes nas internacdes hospitalares,
considerando as consequéncias para eles, suas familias e, ainda, o impacto no

aumento dos custos hospitalares.

A Portaria do Ministério da Saude n® 312/2002 estabelece uma

padronizacao de nomenclatura para os hospitais integrantes do SUS, definindo a
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internacdo de longa permanéncia aquela destinada ao paciente que ocupa um

leito hospitalar por um periodo igual ou superior a 30 dias.

Os pacientes de longa permanéncia sado, em geral, de alta
complexidade assistencial, com agravamento dos problemas crénicos, frequentes
passagem por Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e possuem elevada taxa de
mortalidade hospitalar (CARTER et al., 2016; WEEDA et al., 2016; ASSOCIACAO
NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2017). Outros fatores interferem no
tempo de permanéncia como os sociodemografico e o tempo de espera no pronto
socorro (MCCUSKER et al., 2014; SION JO et al., 2014; WALLACE et al., 2015;
NASCIMENTO et al., 2015).

A média de permanéncia de internacdo é um indicador que mostra a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade da gestao hospitalar. Esse indicador mostra o
impacto de cada dia de internagdo no custo do paciente, indicando que quanto
maior o tempo de hospitalizacdo, consequentemente maior serd esse custo
(PICOLO et al., 2009; NASCIMENTO, 2015).

E primordial a busca de estratégias que reduzam o tempo de
internacao, porém sem diminuir a qualidade do atendimento. Nesse sentido &
necessario identificar fatores que levam os pacientes a permanecerem mais
tempo em uma instituicAo hospitalar aumentando a taxa de ocupacgao
preconizada pelo SUS e, ainda, podendo causar prejuizos ao paciente.

Mediante este contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores
associados as internagdes hospitalares de longa permanéncia de pacientes
adultos atendidos pelo Sistema Unico de Salde em uma instituicdo de alta
complexidade.

MATERIAL E METODO

Estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, realizado em uma
instituicao hospitalar de um municipio de grande porte, localizado na regiao Sul
do Brasil.
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O municipio possui uma populacdo de 553.393 habitantes (IBGE,
2010). H& cinqlenta e quatro Unidades Basicas de Saude, trés Unidades de
Pronto Atendimento, dois Centros de Atencdo Psicossocial, um Pronto
Atendimento Municipal, dois Hospitais Estaduais de média complexidade e trés
Hospitais de alta complexidade (LONDRINA, 2017).

A Instituicao hospitalar eleita é de alta complexidade, com 155 leitos de
unidade de internagéo e 36 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Do total
de leitos, 129 sdo destinados ao SUS, sendo 28 de UTI. A instituicdo € de
natureza filantrépica, sem fins lucrativos, referéncia regional e atende uma regiao
com cerca de 3.956.097 habitantes. Realiza mensalmente 7.000 atendimentos de
pronto socorro, 500 cirurgias, 600 internac¢ées, 4.000 atendimentos ambulatoriais,
230 estudos hemodindmicos, 27.000 exames laboratoriais, 3.800 exames de
imagens (IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA, 2017).

O material de estudo foi composto pelos registros de todas
internacdes hospitalares pelo SUS, compreendidas no periodo de 12 de janeiro de
2013 a 31 de dezembro de 2015, totalizando 12.689 pacientes.

Como critérios de inclusdao foram considerados os pacientes adultos
internados pelo SUS, por longa permanéncia no periodo de estudo. Como
critérios de exclusdo consideram-se as internagdes de longa permanéncia de

pacientes com internagao particular ou convénios e as reinternacoes hospitalares.

Os dados foram secundarios oriundos do banco de dados utilizado na
instituicdo. Nesse banco estdo cadastrados todos os dados referentes aos
servigos prestados por paciente. O sistema de correlagao utilizado para fazer a
selegdo e analise dos dados € denominado Business Intelligence (Bl). A
ferramenta utilizada para essa integracdo de dados € o QLIK VIEW, que é um
método para associar elementos de qualquer banco de dados, com interface
Unica, transformando as informagdes cadastradas em planilhas de Excel
(BUSINESS INTELLIGENCE, 2017).

Foi considerada como variavel dependente do estudo as internagdes
de longa permanéncia, sendo esta dicotdmica. As variaveis independentes foram

relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
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profissdo, municipio de procedéncia, regional de saude) e clinicas (especialidade
de internacdo, Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10), tempo de

internacdo em UT]I e tipo de alta).

Para andlise estatistica as variaveis independentes foram agrupadas.
As sociodemogréaficas em sexo (feminino e masculino); idade em trés categorias
(18 a 30, 31 a 59 e 60 ou mais); escolaridade foi auto relato, sendo quatro
categorias (analfabeto, ensino médio, ensino fundamental e ensino superior);
profissdo em quatro categorias (técnico de nivel meédio, trabalhadores do
servico/comércio, aposentado e outras); municipio de procedéncia agrupados

pelas Regionais de Saude (regionais do municipio do local de estudo e outras).

As variaveis clinicas foram agrupadas em especialidade de internagcao
com seis categorias (cardiologia, angiologia, cirurgia geral, neurocirurgia,
ortopedia e outros); classificacao internacional das doengas em cinco categorias
(capitulo IX - aparelho circulatério, capitulo XI - aparelho digestivo, capitulo XIV -
aparelho geniturinario, capitulo XIX - causas externas e outros); tempo de
Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (sem internagdo em UTI e com
internagcdo em UTI) e tipo de alta (alta médica/administrativa e alta por 6bito).

Os dados foram transferidos e codificados em planilhas do programa
Microsoft Excel. Foi realizada dupla checagem e posteriormente, foram
transferidos e analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0.

Foram realizadas andlises descritivas, com apresentacdo das
frequéncias absolutas e relativas. Nas andlises de associagdo utilizou-se a
Regressao de Poisson bruta (RP) e ajustada, para verificar a relagdo entre as
internacdes de longa permanéncia e as demais variaveis em estudo. Variaveis
que apresentaram valor de p<0,20 foram incorporadas no modelo multivariado.
Permaneceram no modelo final, as variaveis independentes com intervalo de
confianga (IC) de 95%, que mantiveram associacao significativa ap6s o ajuste

(p<0,05), de acordo com o teste de Wald.

Foi utilizado o Termo de Confidencialidade e Sigilo para a utilizacao

dos dados. O projeto deste estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
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Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Instituicao Proponente sob parecer n®
084264/2016 e ainda pelo Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos do local onde a pesquisa foi realizada sob o Parecer n® 51/16.

RESULTADOS

Dentre as 12.689 internagdes ocorridas no periodo do estudo, 645
foram de pacientes que necessitaram de internacbes de longa permanéncia,
resultando numa prevaléncia de 5,1%, sendo excluidas as reinternagfes. Houve
predominio de pacientes do sexo masculino (62,0%); com idade acima de 60
anos (52,6%); com ensino fundamental (65,5%); aposentados (40,4%). Nas
especialidades de internagdo, a neurocirurgia destacou-se (25,6%). Em relacao
ao CID-10, as internagbes por doengas do aparelho circulatério foram as mais
frequentes (33,5%), seguidas por internacdes decorrentes de causas externas
(22,3%). Durante o periodo de hospitalizacao, ter apresentado internagdo em UTI,
correspondeu a 4,0%. A alta por Obito nessas internagdes foi de 45,6%. A
caracterizacdo dos pacientes atendidos pelo SUS internados no periodo de

estudo esta apresentada na Tabela 1.

TABELA 1 — Caracterizagdo dos pacientes internados pelo Sistema Unico de Saltde em
um hospital de alta complexidade, Londrina, PR, 2013-2015.

INTERNAGOES ATE INTERNAGOES 2
N % N %

ANO

2013 4050 33,6 218 33,8

2014 3951 32,8 211 32,7

2015 4043 33,6 216 33,5
SEXO

Feminino 5466 454 245 38,0

Masculino 6578 54,6 400 62,0

Continua...



IDADE
Até 30
De 31 a 59
Acima de 60

ESCOLARIDADE *
Analfabeto
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino superior

PROFISSAO*
Técnico / Nivel médio
Trabalhadores dos servigos/
Vendedores do comércio
Aposentado
Outros

REGIONAIS DE SAUDE
172 Regional
Outras Regionais

ESPECIALIDADE DE INTERNACAO
Cardiologia
Angiologia
Cirurgia Geral
Neurocirurgia
Ortopedia
Outros
CLASSIF.INTERNACIONAL DOENCAS
Cap.IX-Aparelho Circulatério
Cap.XI-Aparelho Digestivo
Cap.XIV-Aparelho Geniturinario
Cap.XIX-Causas Externas
Outros

INTERNACAO EM UTI
Sim
Nao

TIPO DE ALTA

Médica/Administrativa
Obito

1441
5101
5502

1058
6030
2553

655

459

355

419
212

10896
1148

2146

996
2330
1403
1884
3285

4458
1297

749
2428
3112

4131
7913

10601
1443

12,0
42,4
45,7

10,3
58,6
24,8

6,4

31,8
24,6

29,0
14,7

90,5
9,5

17,8

8,3
19,3
11,6
15,6
27,3

37,0
10,8

6,2
20,2
25,8

32,6
62,3

88,0
12,0
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64
242
339

66
376
111

21

26
23

42
13

535
110

54
20
38
165
82
286

216
30
56

144

199

511
134

351
294

75

...conclusao

9,9
37,5
52,6

11,5
65,5
19,3

3,7

25,0
22,1

40,4
12,5

82,9
17,1

8,4
3,1
5,9
25,6
12,7
44,3

33,5
4,7
8,7

22,3

30,9

4,0
1,1

54,4
456

FONTE: o préprio autor. *Valores nao informados nao foram anotados.
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As prevaléncias de internacdo de longa permanéncia foram maiores
entre os individuos do sexo masculino, sendo 34% superior quando comparadas
as internac6es das mulheres (p<0,001). Entre os pacientes com internagdes de
longa permanéncia houve predominio de individuos com 60 anos ou mais; quanto

a escolaridade, o analfabetismo foi superior nesta populagéao.

Em relacdo a regional de saude, as internagdes de longa permanéncia
foram superiores para individuos pertencentes a outras regionais em relagao
aquelas realizadas pela 172 Regional de Saude (p<0,001). A neurocirurgia foi a
clinica com maior nimero de internacbes de longa permanéncia quando

comparada as demais (p<0,001).

A internagdo em UTI para individuos com necessidades de
hospitalizagdo de longa permanéncia foi 6,61 vezes maior em relacdo as
internagdes com menos de 30 dias (p<0,001). No que se refere a alta, a
prevaléncia de alta por 6bito representou (16,9%) das internagdes, sendo cinco
vezes maior em relacdo aos que receberam alta médica ou administrativa. A
associagao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas nos pacientes com

internacao de longa permanéncia estdo demonstradas na Tabela 2.
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TABELA 2 — Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes
submetidos a internagdo de longa permanéncia, em um hospital de alta
complexidade, Londrina, PR, 2013-2015.

VARIAVEIS INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA
N=645
N (%) RP IC 95% p-valor

ANO

2013 218 (5,1) 1,00

2014 211 (5,1) 0,99 0,82-1,19 0,937

2015 216 (5,1) 0,99 0,83-1,19 0,939
SEXO

Feminino 245 (4,3) 1,00

Masculino 400 (5,7) 1,34 1,14-1,56 <0,001
IDADE

Até 30 anos 64(4,3) 1,00

De 31 a 59 anos 242(4,5) 1,06 0,81-1,39 0,647

De 60 anos e mais 339 (5,8) 1,36 1,05-1,77 0,020
ESCOLARIDADE

Analfabeto 66 (5,9) 1,89 1,17-3,06 0,010

Ensino Fundamental/médio 487 (5,4) 1,72 1,13-2,65 0,013

Ensino Superior 21 (3,1) 1,00
REGIONAIS DE SAUDE

172 Regional 535 (4,7) 1,00

Outras 110 (8,7) 1,87 1,563-2,27 <0,001
ESPECIALIDADE DE INTERNACAO

Neurocirurgia 165(10,5) 2,42 2,04-2,88 <0,001

Ortopedia 82 (4,2) 0,96 0,76-1,21 <0,001

Outras 398 (4,3) 1,00
CLASSIF. INTERNACIONAL DOENCAS

Cap. IX -Ap.Circulatério 216 (4,6) 0,88 0,74-1,05 0,156

Cap. XIX - Causas Ext. 144 (5,6) 0,74 0,88-1,30 0,500

Outros 285 (5,2) 1,00

INTERNAGAO EM UTI
Sem internagao 134 (1,7) 1,00
Com internacao 511(11,0) 6,61 5,48-7,97 <0,001

FONTE: o préprio autor.
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Na andlise multivariada, Regressdao de Poisson, permaneceram
associadas, de forma significativa ao desfecho, as variaveis sexo, regionais de

saude e internagao em UTI.

As internagdes de longa permanéncia tiveram uma frequéncia 42,0%
maior para o sexo masculino, (p<0,001) e foram 51,0% superiores entre os
pertencentes a outras regionais de saude. Em relacdo a internagdo em UTI, os
individuos com necessidades de hospitalizacdo de longa permanéncia
apresentaram seis vezes mais internagdo neste setor, quando comparados aos
de curta permanéncia (p<0,001). A Tabela 3 traz as varidveis incorporadas ao

modelo multivariado.

TABELA 3 — Fatores sociodemograficos e clinicos associados as internagdes de longa
permanéncia, em um hospital de alta complexidade, segundo modelo
ajustado por regressao de Poisson, Londrina, PR, 2013-2015.

INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA

VARIAVEIS
N (%) RP IC95% p-valor

SEXO

Feminino 245 (4,3) 1,00

Masculino 400 (5,7) 1,42 1,22-1,66  <0,001
REGIONAIS DE SAUDE

172 Regional 535 (4,7) 1,00

Outras 110 (8,7) 1,51 1,25-1,84 0,001
INTERNACOES EM UTI

Sem internagéo 134 (1,7) 1,00

Com internagao 511 (11,0) 655 543790  <0,001

Fonte: o préprio autor
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DiscussAo

No Brasil as internagdes pelo SUS entre os anos de 2013 a 2015
corresponderam a 33.895.163, com média de permanéncia geral de 5,7 dias
(BRASIL, 2017). A prevaléncia de internagbes hospitalares de pacientes com
necessidades de longa permanéncia encontrada neste estudo (5,1%) foi superior
ao estudo brasileiro de Castro et al. (2002), que mostrou prevaléncia de 3,7%. E
possivel que essa diferenca tenha acontecido pelo fato de que este estudo foi
realizado em uma instituicdo de alta complexidade, somente com pacientes
adultos atendidos pelo SUS e em uma area especifica do Sul do Brasil, enquanto
que o de Castro et al. (2002) abrangeu o territério nacional, exceto a regido norte
do pais, sendo 63,1% de internagdes pelo SUS e as demais, provenientes de

outros convénios e particulares, sem limite de idade.

Os dados do Ministério da Saude (2016) demonstram que as
internacdes pelo SUS no Brasil corresponderam a 11.295.764 com média de

permanéncia de 5,6 dias.

Os fatores associados as internagdes de longa permanéncia foram:
sexo; regional de saude de origem dos pacientes e internacao em UTI. Na ltalia,
Bo et al. (2016) encontraram fator associado para longa permanéncia em
pacientes com comprometimento cognitivo e deficiéncia nas atividades da vida
diaria, alta comorbidade e admissdo inapropriada. Um estudo de coorte
canadense mostrou fator associado em pacientes que tiveram declinio hospitalar
no estado nutricional em 5% (ALLARD et al., 2015).

Outros achados foram encontrados na China e na Inglaterra, onde
pacientes com patologias cardiacas associada a comorbidade psiquiatrica
apresentaram fator associado as dimensdes familiares (HONGBO et al., 2015;
CARTER et al.,, 2016). Esses estudos foram realizados com populacbes
diferenciadas e por este motivo os resultados sédo distintos dos achados da
pesquisa.

Os resultados do estudo mostraram que a prevaléncia para internagao

de longa permanéncia foi maior para o sexo masculino. Estas informagdes estao
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em conformidade com o Ministério da Saude (2010), cujos dados indicam que 0s
homens apresentam risco maior de internacao em relagdo as mulheres. Eles sdo
mais suscetiveis as doencgas, possivelmente pelos comportamentos de risco mais
frequentes, por procurarem menos os servigos de saude, em funcao de limitagao
de tempo e, principalmente, pela falsa auto percep¢éao da sua infalibilidade fisica
e mental; além de serem mais vulneraveis as doengas circulatérias e a ocorréncia
de traumas e acidentes, ou seja, as causas externas (MARTINS et al., 2004;
MOURA, 2012; JUNQUEIRA et al., 2013; BRASIL, 2014; SILVA et al., 2014;
PAZIN-FILHO et al., 2015).

O fato de pertencerem a outra regional de saude, que ndo a do
municipio do estudo, apresentou maior frequéncia nas internacdes de longa
permanéncia. Os individuos pertencentes a outras regionais podem, em algumas
vezes, enfrentar a precariedade de acesso aos servigos de saude, principalmente
relativas a auséncia de especialidades. Isso pode determinar a demora do
diagnéstico e seu tratamento, aumentando a probabilidade de internacao de
longa permanéncia e interferindo no tempo de resposta para intervengéao
especializada (JUNQUEIRA et al., 2013).

A legislacao sobre regulacao de leitos, de pacientes graves, permite o
encaminhamento em situagdo de vaga de acesso (vaga zero), desde que eles
necessitem de procedimentos disponiveis em unidades de referéncia, mesmo
que o servico esteja superlotado e sem condicdes de recebé-los (BRASIL, 2002).
E comum o paciente procedente de outra regional de saude chegar com
complicagdo clinica importante, fator que predispde a internacdo de longa
permanéncia. Por ser referéncia regional e estadual em servicos de média e alta
complexidade, o municipio sede do estudo possui demanda além de sua
capacidade de atendimento, tornando a promogao e prevencdo da saude um
desafio constante. Barbosa et al. (2016), em seu estudo descreve a politica de
regulacdo adotada no ambito do SUS evidenciando os mesmos problemas

enfrentados neste estudo.

A necessidade de internacdo em UTI, entre os pacientes de longa

permanéncia foi seis vezes superior quando comparados aos com internacao em
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tempo inferior a 30 dias. O Brasil esta vivenciando um perfil epidemiolégico que
compreende, em sua maioria, enfermidades cronico-degenerativa, as quais
necessitam de cuidados por um periodo mais prolongado, associadas ao
aumento da expectativa de vida, com a necessidade cada vez mais intensa de
recursos tecnologicos. A UTI tornou-se um valioso recurso no processo da
internacdo hospitalar uma vez que os pacientes sao de alto grau de complexidade
assistencial, necessitam de tecnologias mais complexas, demandando maior
tempo de internacdo hospitalar e uso mais prolongado de UTI (VECINA et al.,
2007; SZUBSKI et al., 2014; BO et al., 2016; CARTER et al, 2016;
ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS, 2017).

Os resultados deste estudo demonstraram que os leitos de UTI séao
ocupados por pacientes mais idosos e com alta taxa de mortalidade. Uma forma
de reverter este cenario poderia ser um gerenciamento adequado de leitos,
buscando a maxima utilizacdo possivel, com seguranca, dentro dos critérios
técnicos e administrativos estabelecidos, com objetivo de otimizar o tempo de
espera para internagdo. Tais medidas poderiam impactar positivamente na

satisfacdo dos clientes e na receita da Instituigéo.

Ainda, poderia ser criada uma unidade de Cuidados Semi Intensivos
destinada a pacientes que exigem cuidados intensivos, geralmente em fungéo de
uma maior dependéncia, mas que ndo necessitam de monitoramento
permanente. Essa unidade contaria com a presenca de acompanhante para que
fosse preparado para o momento da alta hospitalar e para a retomada das
atividades cotidianas do paciente.

Importante também a criacao de Politica de Gestao do Municipio para
criacdo de unidade de Cuidados Paliativos, que consiste numa abordagem
multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
perante uma doenca que ameace a continuidade da vida. Pacientes de longa
permanéncia em fase final de vida, contariam com o alivio do sofrimento por meio
de uma identificacdo e avaliacdo precoce e também do tratamento da dor e
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais, e sempre com o0

acompanhamento de familiares.



82
4.2 Fstudo 2

Outra possibilidade é a criacdo ou implementacdo do servico de
internacdo domiciliar, com suporte para atender a demanda reprimida que
permanece aguardando em leito hospitalar e até a contra referéncia para hospital
de menor complexidade quando o paciente apresenta condi¢ées de alta, mas

permanece aguardando por problemas sociais.

Ressalta-se que o estudo foi realizado a partir de dados secundarios e
com delineamento transversal, ndo permitindo o estabelecimento de uma relagao

causal entre as variaveis estudadas.

Sabe-se que quanto menor o tempo de internacdo menor sera o risco
de mortalidade hospitalar. O melhor tratamento para qualquer doenga ainda € a
prevencdo. Investir na prevencao garantird que menores numeros de pacientes
necessitem de internacao e, caso sejam internados, que permane¢cam o0 menor
tempo possivel. O conhecimento das incidéncias regionais de cada doenca
também € necessario para se trabalhar de forma planejada e orientada,

reduzindo também a internacao.

CONCLUSAO

Concluimos neste estudo que ser do sexo masculino, morador de outra
regional de saude e internacdo em UTI, estiveram associados a internacao de
longa permanéncia.

Embora a prevaléncia de internacdes de longa permanéncia nao seja
alta, os fatores associados a essas internagcbes mostraram resultados
expressivos em termos de gravidade, considerando as internagdes em UTI, e,
mortalidade. Estes fatos evidenciam a necessidade de novos estudos que

investiguem particularidades dessas internagoes.

Torna-se importante destacar que, para reverter este cenario, faz-se
necessarias intervengdes por meio de realizacdo de acdes educativas quanto as
situagbes de doengas crbnicas e violéncia, devido ao impacto social e elevados

custos no atendimento, além da criacdo de protocolos clinicos para melhor
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assistir aos individuos acometidos. Ainda, investir em educagao permanente e em
treinamentos continuos e em rede aos prestadores dos servigos, minimizando os

danos para os pacientes, familiares e também os custos hospitalares.

Além disso, para minimizar os problemas relacionados a este tipo de
internacao, destacam-se algumas alternativas assistenciais para o individuo apés
a alta, garantindo-se a troca de informagdes, orientagdes e avaliagdo sistematica
com a fonte do cuidado que ele ira receber; disposicdo das orientagbes
adequadas ao usuério, cuidador e familia; otimizagdo do tempo de permanéncia
do usuario internado; prevencao de risco de readmissbes hospitalares e de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude.

Evidencia-se a necessidade de compreensao, por parte dos gestores e
profissionais de saude, as internacdoes de longa permanéncia, bem como da

adocao de uma assisténcia pautada nas boas praticas.
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Na presente dissertacdo buscou-se analisar evidéncias
disponiveis na literatura e analisar a prevaléncia e fatores associados as
internacdes de longa permanéncia. A identificacdo de fatores associados permite
calcular o impacto de intervengbes de cada fator na reducdo das internagbes

hospitalares e a melhoria de saude.

Durante a investigacdo pbde-se perceber prevaléncia de
internacao de longa permanéncia em pacientes do sexo masculino, aposentado,
com baixa escolaridade, internado para especialidade de neurocirurgia, por
problemas circulatorios seguidos de causas externas, internacdo em UTI e alto
indice de mortalidade.

Os estudos descritos apontaram para a necessidade de os
gestores em saude acompanharem os indicadores de internacao hospitalar e do
tempo de internagdo e estabelecerem agbes corretivas para minimizar esses

indices, diminuindo os custos e gerenciamento da qualidade do cuidado.

A hospitalizagcdo é um recurso do sistema de saude utilizado na
tentativa de recuperar a saude dos individuos, mas a internagdo de longa
permanéncia € um problema de saude publica com alto impacto econémico para
os sistemas de saude, aumentando gastos com exames, medicacoes,
procedimentos cirargicos, internagdo prolongada por complicagdes clinicas e
diarias de internacao excedente em leitos comuns e de UTI, aléem de acarretar um
alto custo social devido as perdas que a familia, o individuo hospitalizado ou o

responsavel sofre, entre elas as perdas financeiras, sociais e emocionais.

Além disso, as internagées de longa permanéncia contribuem
para a insustentabilidade financeira do SUS, sdo geradoras de iniquidade, pois,
devido a uma internagao deste porte, 0 acesso ao servigco por outro usuario pode

ser prejudicado.

No decorrer da realizacdo, e ao término desta pesquisa, novos
olhares foram sendo construidos a respeito deste tema tao importante. Ressalta-
se a necessidade de se discutir amplamente mecanismos de se garantir a

assisténcia com equidade devido a relevancia da analise do tempo de internacao
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hospitalar atrelada aos indicadores demograficos e epidemiolégicos, que

contribuem para o planejamento e alocacao dos recursos em saude.

O trabalho multiprofissional é visto como outra possibilidade de
qualificar a assisténcia com o envolvimento do corpo clinico através de
treinamentos e reunides de analise critica dos resultados, objetivando esclarecer

a importancia do cumprimento dos prazos e uso de protolocos clinicos.

Por ultimo pode-se referir que as conclusbes apresentadas sirvam
para despertar a atencdo dos gestores para a andlise mais profunda da origem
dos custos excessivos com a saude e a qualidade da assisténcia prestada por
meio de medidas que diminuam o periodo de permanéncia hospitalar evitando
complicacées e aumento dos custos hospitalares por meio da adogao de praticas
baseadas em evidéncias.
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APENDICE A

TERMO DE CONFIABILIDADE E SIGILO

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Eliane Silvéria Hernandes Conceigdo, nacionalidade brasileira, estado civil casada,
profissao enfermeira, inscrito(a) no CPF/ MF sob o n® 979724449-00, abaixo firmado,
assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacgdes
técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “INTERNAGOES DE
LONGA PERMANENCIA EM INSTITUIGAO DE ALTA COMPLEXIDADE, a que tiver
acesso nas dependéncias do Hospital, da Irmandade Santa Casa de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravagao ou copia da documentagdo confidencial a que tiver
acesso;

3. A nao apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel,

4. A nao repassar o conhecimento das informagbes confidenciais, responsabilizando-me
por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagées, por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de
uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informagéo Confidencial significara toda informacgao revelada através da apresentagao da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagcdo, sob a forma escrita, verbal ou
por quaisquer outros meios.

Informacgéo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacgéo relativa as operagdes,
processos, planos ou intengdes, informagbes sobre produgéo, instalagbes, equipamentos,
segredos de negocio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre,
ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentagdo da dos
itens “indicar”, acima mencionados.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sancgdes judiciais que poderédo advir.

Londrina, 26 de julho de 2016.
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ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA — UEL

... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Waﬂtﬂ
LONDRINA - UEL asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA EM INSTITUICAO HOSPITALAR
DE ALTA COMPLEXIDADE

Pesquisador: ELIANE SILVERIA HERNANDES CONCEICAQ

Versdo: 1
CAAE: 59007616.3.0000.5231

Instituigdo Proponente: Hospital Santa Casa de Londrina
DADOS DO COMPROVANTE

Nidmero do Comprovante: 084264/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA EM INSTITUICAO
HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE que tem como pesquisador responsavel ELIANE SILVERIA
HERNANDES CONCEIGAQ, foi recebido para analise ética no CEP Universidade Estadual de Londrina -
UEL em 23/08/2016 as 08:56

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro:  Campus Universitario CEP: 86 .057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep2Gi@uel br




ANEXO B

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA — BIOISCAL

Ilma. Sra.
ISCAL Eliane Silveria Hernandes Conceicdo

Londrina, 07 de Outubro de 2016.

CEP PB 74/16 - CAAE: 60551816.5.0000.0099
Oficio n2. 51/16 BIOISCAL

O Comité de Bioética e Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa
de Londrina — BIOISCAL, de acordo com orientacoes da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional da Saude/MS e Complementares, APROVA a
realizacdo do Projeto: “AS INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA
EM INSTITUICAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE".

E informamos que devera ser comunicado, por escrito, qualquer
modificagdao que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa, e segundo a
resolucdo citada, no art. XI item d, deve ser encaminhado a este Comité,
relatorio parcial semestral e final da pesquisa.

Desejamos sucesso e éxito na realizacdo do mesmo que contribuira
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no aprimoramento da assisténcia a saude.

Atenciosamente,

_'--’yl’ I A __(
Ir. Elfvira Maria Penrides Lawand
Coordenadora do BIOISCAL.
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