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RESUMO
Objetivo: Analisar a sobrevida e os fatores associados a mortalidade de pacientes com internagoes de longa permanéncia
Métodos: Estudo transversal, a partir de registros dos pacientes que tiveram internagdo de longa permanéncia, em
hospital de alta complexidade, pelo Sistema Unico de Satde, de 2014 a 2017, com exclusao das reinternagées. Utilizou-se a
Regressao de Cox para identificagao dos fatores associados a mortalidade. Dentre os pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva aplicou-se a curva Roc para determinar o ponto de corte do dia de maior risco de obito

Resultados: Foram identificadas 1.209 internagoes de longa permanéncia resultando em prevaléncia de 7.3%. Do total de
pacientes de longa permanéncia, 50,3% foram a obito, a maioria com idade superior a 60 anos, com doengas do aparelho
circulatorio (40%). Os fatores associados a mortalidade dos pacientes com internagao de longa permanéncia foram: ser idoso
(HR=2,31.1C95%:1,89-2,81): internacao clinica (HR=1,82.1C95%:1,54-2,15) e internacao em UTI (HR=12,41.1C95%:6,74-22,8:). A
mortalidade dos pacientes que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva foi maior a partir do nono dia (p=0,036)
Conclusao: Verificou-se uma alta taxa de mortalidade em pacientes com internagao de longa permanéncia, principalmente,
entre idosos com doengas cronico-degenerativas e em cuidados paliativos

ABSTRACT

Objective: To analyze the survival time and factors associated with the mortality of patients with long-stay hospitalizations
in a hospital of high complexity

Methods: Cross-sectional study. We included records of patients who had long-term hospitalization for the Unified Health
System between 2014 and 2017, excluding rehospitalizations. Cox Regression was used to identify the factors associated
with mortality. Still, among the patients who were admitted to the intensive care unit, the Roc curve was used to determine
the cutoff point to identify the day on which the patients had a higher risk of death

Results: 1,209 long-stay hospitalizations were identified, resulting in a prevalence of 7.3%. Of the total long-stay patients,
50.3% died. The majority were over 60 years old, with diseases of the circulatory system (40%). The factors associated with
the mortality of patients with long-term hospitalization were: elderly (HR = 2.31; 95% CI: 1.89-2.81); clinical hospitalization (HR
=182, 95% CI: 1.54-2.15); ICU admission (HR = 12.41, 95% CI: 6.74-22.8). Mortality of patients admitted to the intensive care
unit was significantly higher after the ninth day (p = 0.036)

Conclusion: There was a high mortality rate in patients with long-term hospitalization, mainly among elderly people with
chronic degenerative diseases and in palliative care

RESUMEN
Objetivo: Analizar la supervivencia y los factores asociados a la mortalidad en pacientes con hospitalizaciones de larga
duracion

Métodos: Estudio transversal, basado en registros de pacientes que tuvieron hospitalizacion de larga duracion en un hospital
de alta complejidad, a través del Sistema Unico de Salud, de 2014 a 2017, excluyendo reingresos. Se utilizé la regresién de
Cox para identificar los factores asociados con la mortalidad. Entre los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos se aplicé la curva de Roc para determinar el punto de corte del dia con mayor riesgo de muerte

Resultados: Se identificaron 1.209 hospitalizaciones de larga duracion, lo que resultd en una prevalencia del 7.3%. Del
total de pacientes de larga evolucion fallecio el 50,3%, la mayoria mayores de 60 anos, con enfermedades del sistema
circulatorio (40%). Los factores asociados a la mortalidad de los pacientes con hospitalizacién de larga duracion fueron
anciano (HR=2,31: IC95%:1,89-2,81): hospitalizacion clinica (HR=1,82; IC?5%: 1,54-2,15) e ingreso a una unidad de cuidados
intensivos (HR=12,41; IC95%: 6,74-22.8)

Conclusion: La mortalidad de los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos fue mayor a partir
del noveno dia (p=0,036). Se identifico una alta tasa de mortalidad en pacientes con hospitalizacion de larga duracion,
especialmente entre personas mayores con enfermedades cronico-degenerativas y en cuidados paliativos
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INTRODUGAO
A internagao hospitalar € um recurso utilizado na tentativa
de recuperar a saude do paciente, entretanto, o aumento
no tempo de internagao causa preocupacgao, pois desen-
cadeia complicagoes ao paciente e acréscimo nos custos
da internagdo.v

A internagao de Longa Permanéncia compreende o pe-
riodo superior ha 30 dias em que um paciente permanece
em um leito hospitalar.? Trata-se de uma variavel impor-
tante a ser considerada no planejamento em saude, visto
que envolve prejuizos tanto para o paciente quanto para
as instituigoes hospitalares e pode estar associada ao au-
mento da mortalidade. Os pacientes que tém um tempo
prolongado de internagao estao propensos a aquisigao de
infecgoes nosocomiais e alteragao do estado cognitivo e
dependéncia funcional.t?

Dentre os fatores associados as internagoes de longa
permanéncia esta o sexo, a idade, o diagnostico, a existén-
cia de comorbidades, qualidade da assisténcia prestada,
recursos da instituicao, gravidade do quadro clinico, es-
tado nutricional, além de outras caracteristicas sociode-
mograficas.” O aumento do envelhecimento da populagao
com altas taxas de mortalidade em idosos também tem se
relacionado a essa variavel.®

Estudos evidenciam que pacientes com internagao de
longa permanéncia sao, em geral, de alta complexidade
assistencial, apresentam agravamento dos problemas cré-
nicos, estao frequentemente internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e possuem elevada taxa de mortali-
dade hospitalar.»

Além disso, internagdes de longa permanéncia podem
indicar a existéncia de fragilidades nos pontos na rede de
atengao para o cuidado de pacientes com doengas crénicas
e terminais. Portanto, torna-se relevante analisar aspectos
relacionados a mortalidade de pacientes submetidos as in-
ternagoes de longa permanéncia, a fim instrumentalizar o
planejamento de estratégias de intervengao precoces com
vistas a minimizar a ocorréncia de obitos. Este estudo obje-
tivou analisar a sobrevida e os fatores associados a mortali-

dade de pacientes com internagoes de longa permanéncia.

METODOS
Estudo transversal, quantitativo, realizado em um hospital
filantropico de alta complexidade do estado do Parana.
O hospital em estudo possui 200 leitos, sendo 45 de UTI
e 155 leitos de outras unidades de internagao.
Utilizaram-se dados secundarios obtidos a partir de
banco de dados de prontuario eletrénico da instituicao
em estudo. Foram incluidas todas as internagoes de longa
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permanéncia, sendo aquelas com mais de 30 dias de dura-
cao, de pacientes adultos, ocorridas via Sistema Unico de
Saude no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2017.

Pacientes com histérico de mais de uma internagao,
optou-se por selecionar a internagdo com maior nimero
de dias. Porém, se dentre as internagdes o usuario apre-
sentasse obito, esta foi a selecionada. Como critérios de
exclusao, foram consideradas as internagdes de outros
convénios ou particulares, as reinternagdes ocorridas no
periodo do estudo e dados duplicados ou incompletos.

Para coleta de dados foi construido uma planitha no
programa Excel® 2011, com as variaveis de interesse, pre-
enchida pelo pesquisador principal desse estudo. Foi con-
siderada como variavel dependente a mortalidade, sendo
esta dicotdmica. As variaveis independentes foram relacio-
nadas as caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade) e
clinicas (tipo de internagao, via de internagao, classificagao
de risco, internagao em UTI, tempo de internagao em ou-
tras unidades, infecgao hospitalar, especialidade de inter-
nagao e Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).

As variaveis coletadas foram: mortalidade (sim e nao);
sexo (feminino e masculino); idade (= 59 anos e = 60 anos ou
mais); tipo de internagao (internagao cirurgica e internagao
clinica); via de internagao (internagao eletiva e internagao
de urgéncia); classificagao de risco em trés categorias (sem
gravidade compreendendo as cores verde e azul; moderada
gravidade compreendendo a cor amarela e alta gravidade
compreendendo as cores vermelho e laranja); internagao
em UTI (com internagao em UTI e sem internagao em UTI);
Infecgao hospitalar (com infeccao e sem infecgao); espe-
cialidade de internagao em cinco categorias (clinica médi-
ca, cardiologia, neurologia, nefrologia e outros); classifica-
Gao internacional de doengas CID-10 em seis categorias
(capitulo IX - doengas do aparelho circulatério, capitulo X
- doengas do aparelho respiratorio, capitulo XI - doengas
do aparelho digestivo, capitulo XIV - doengas do aparelho
geniturinario, capitulo XIX - lesdes, envenenamento e al-
gumas outras consequéncias de causas externas e outros).

Os dados foram analisados pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Utilizou-se a Regressao de Cox para identificagdo dos
fatores associados a mortalidade com apresentagao do
HazardRatio e Intervalo de Confianga de 95%. As variaveis
independentes que apresentaram valor de p<0,20 na anali-
se bivariada foram selecionadas para compor o modelo de
regressao. Consideraram-se varidveis associadas a mor-
talidade no modelo ajustado aquelas que apresentaram
p<0,05.
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Tabela 1. Fatores associados a mortalidade de pacientes com internagao de longa permanéncia identificada por Regressao de Cox

Obito
Variaveis n Sim Nio HRaj* IC95% p-value
n(%) n(%)

Sexo masculino 765 372(48,6) 393(51.4) 096 0,81-113 0,655
Sexo feminino 444 237(53.3) 207(46,7) = 1 =
Idoso 733 449(61.2) 284(32.8) 2,31 189-2.81 <0,001
N&o idoso 476 160(33.6) 316(66,4) = 1 =
Internagao clinica 484 319(65.9) 165(34.1) 182 154-215 <0,001
Internagao cirdrgica 725 290(40) 435(60) = 1 =
Internagao em UTI 1076 594(55,2) 482(44.8) 12,41 6,74-22.8 <0,001
Internagao em outra Unidade 133 14(10.5) 119(89.5) = 1 =

*Modelo ajustado por sexo, idoso, internagao, internagao clinica, internagao em UTIL

Também foi realizada uma analise de sobrevida do peri-
odo entre a internagao dos pacientes nas UTIs até o desfe-
cho do obito. Para isso, utilizou-se a curva Roc para identi-
ficagao do periodo em que os pacientes internados em UTI
apresentavam maior risco de mortalidade.

Esta pesquisa consiste em um recorte de uma pesqui-
sa maior intitulada “Internagoes de longa permanéncia em
instituicao Hospitalar de alta complexidade”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos
da instituicao de estudo com parecer n° 51/2016 e pelo
Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da instituicao
proponente, com parecer 084264/2016.

RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 16.504 internagoes, des-
tas, 1.209 (7.3%) foram de longa permanéncia. Do total de
pacientes com longa permanéncia, a maioria era do sexo
masculino (61,0%) e a faixa etaria concentrava-se, princi-
palmente, acima dos 60 anos (74,0%), 50,3% evoluiram a
obito, sendo que mais da metade foram idosos, com mé-
dia de 61 anos. Os pacientes que deram entrada no hos-
pital foram atendidos inicialmente no pronto-socorro,
sendo 94,1% encaminhados por meio da central de lei-
tos ou pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma
em Emergéncia (SIATE). De acordo com o tipo de inter-
nagao, os obitos foram maiores em pacientes clinicos
(52.4%). Conforme a classificagao do CID-10, o motivo de
obito mais frequente relacionado a entrada do paciente foi
constituido por doencgas do aparelho circulatério (40%). Os
pacientes internados em UTI apresentaram maior mortali-
dade (97,5%). Em relagao a infecgao hospitalar, mais da me-
tade dos pacientes com internagao de LP desenvolveram
processo infeccioso (58,4%) e, destes, 72,7% faleceram.
Na analise bivariada para identificar fatores associados a
mortalidade, as varidveis que apresentaram p<0,20 foram
sexo (p=0,16), idoso/nao idoso (p<0,001), tipo de internagao
clinica ou cirurgica (p<0,001) e internagao ou ndo em UTI
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(p<0,001). Estas variaveis foram selecionadas para compor
o modelo multivariado na Regressao de Cox apresentados
na tabela 1.

Considerando que no modelo multivariado a internagao
em UTI permaneceu associada estatisticamente, optou-
-se por analisar o tempo de permanéncia nesse setor até
a ocorréncia do evento obito, em vista de se utilizar esse
indicador como um possivel sinalizador de risco para mor-
talidade. Para isso realizou-se a curva Roc para determi-
nar um ponto de corte que identificaria o maior risco de
obito (Figura 1). A area sob curva foi de 0,813 e p<0,001. O
nono dia de internagao em UTI foi selecionado como valor
de corte uma vez que apresentou melhor relagao positiva
de sensibilidade (0,85) e especificidade (0,40) e p = 0,036.
Assim, 14,7% pacientes evoluiram a ébito até o nono dia de

internagao na UTL.

ROC Curve

Sensitivity

0.0 1 I i
0.0 02 0.4 0.6 0.8 10

1 - Specificity

Figura 1. Curva Roc para risco de obito para pacientes com inter-
nagao de longa permanéncia internados na Unidade de Terapia
Intensiva
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Na figura 2 foi representada graficamente a diferenga
entre a curva de sobrevivéncia de pacientes com até nove

dias de internagao e pacientes com nove dias ou mais.

Fungao de sobrevivéncia

Dias de UTI
M ate 9 dias

0.4

Sobrevivéncia acumulativa

0.0

T T T T T
25 50 75 Rl) 125

Permanéncia em UTI

Figura 2. Curva de sobrevida de pacientes com internagao de
Longa Permanéncia em hospital de alta complexidade internados
em UTI

DISCUSSAO

No Brasil, as internagoes em hospitais de alta complexida-
de pelo SUS corresponderam a 19.021.263, entre os anos de
2014 e 2017, com média de permanéncia geral de seis dias.
© A prevaléncia de internagdes hospitalares de pacientes
com necessidade de Longa Permanéncia encontrada nes-
te estudo (7,.3%) foi inferior ao estudo realizado em Minas
Gerais, que mostrou uma prevaléncia de 56,8%.")

A prevaléncia de internagao de LP é um indicador im-
portante que deve ser mensurado e avaliado em todas as
instituigdes, uma vez que implica em aumento do custo
hospitalar e também pode estar relacionado a resolutivi-
dade do servigo.®

Neste estudo, os resultados indicaram uma mortali-
dade na internagao de LP elevada (50,3%), o que se asse-
melha a estudo que apontou que o aumento dos dias de
internagao contribui para o aumento da mortalidade.® Nas
internagdes de LP é comum encontrar pacientes em fase
terminal em cuidados paliativos que consequentemente
podem estar associados ao aumento da mortalidade hos-
pitalar, mesmo em paises que organizam a assisténcia de
longa permanéncia com unidades e cuidados especificos.

Outro fator que aumenta a mortalidade hospitalar é a
transferéncia de pacientes cronicos que deixam de ser alta
dependéncia, mas ainda sao encaminhados para um hospi-
tal de alta complexidade quando a doenga se torna aguda,
o que ocasiona sobrecarga a unidade de pronto-socorro.?”
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Sabe-se que a taxa elevada de pacientes na emergén-
cia e o prolongamento do tempo de espera, neste setor,
aumenta consideravelmente a probabilidade de internagao
de LP e obito. Isto pode ocorrer devido a possibilidade do
ambiente hospitalar afetar o processo terapéutico de qual-
quer paciente independente da sua idade.®®

Em relagao a classificagao risco, nao houve associa-
cao estatistica com mortalidade, entretanto, foi identifi-
cado que os pacientes classificados como sem gravidade
apresentaram 15% de mortalidade e 59% tiveram infecgao.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo de corte
realizado em Porto Alegre com 2.056 pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca. Esse estudo constatou que pa-
cientes internados sem gravidade apresentaram aproxima-
damente 60% de ébito relacionado a infecgao hospitalar.™

A demora na intervengao efetiva no quadro clinico do
paciente pode agravar a patologia e aumentar a ocorréncia
de obito entre aqueles classificados inicialmente com me-
nor grau de risco. Além disso, estar internado em ambiente
hospitalar predispoe a infecgao relacionada a assisténcia
da saude (IRAS), sendo esta uma das principais causas de
morte na internagao de LP.0219

Neste estudo, 58,4% dos pacientes de internagao de LP
apresentaram infecgao e, deste percentual, 72,7% evolui-
ram a obito, porém nao houve associagao estatistica entre
infecgao hospitalar e 6bito. A principal causa de morte em
pacientes com infecgao esta relacionada a Sepse, que se
trata de uma complicagao desta infecgao causando disfun-
gao organica, choque circulatorio e obito.t

Estudo realizado no interior do estado do Parana, com
11177 pacientes internados em um Hospital Universitario,
identificou que 87% dos casos de obitos estavam associa-
dos a IRAS e a principal complicagao desta infecgao foi a
Sepse (67%), a qual ampliou em seis vezes o risco de morte
entre pacientes com esta complicagao.®®

Na correlagdo entre sexo e mortalidade, os estudos
atribuem maior probabilidade de ébito ao sexo masculino,
podendo estar relacionado a maior suscetibilidade a doen-
gas, ao comportamento de risco mais frequentes, como
imprudéncias no transito e violéncia; e por procurarem
menos os servigos de saude resultando em agravamento
do quadro clinico.t®

Entretanto, neste estudo, observou-se nao existir rela-
Gao significativa entre o sexo e a mortalidade na internagao
de LP, mesmo o sexo masculino sendo em maior nimero.
Esse dado evidencia que a mortalidade na internagao de LP
é um agravamento clinico, independente do sexo. Estudo
realizado em pacientes com insuficiéncia coronariana,

no Ceard, apresentou o mesmo resultado deste estudo,
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apontando que o sexo nao esteve associado a mortalidade,
mesmo tendo alta prevaléncia do sexo masculino.t®

Em relagao a idade, estudos evidenciam que pacientes
acima de 60 anos apresentam maior mortalidade hospita-
lar. No presente estudo, os dados nao foram diferentes da
literatura, mais da metade dos obitos (74%) refere-se a pa-
cientes idosos. Isto pode estar associado as comorbidades
e a maior prevaléncia de doengas crénicas devido ao au-
mento da expectativa de vida, como o Diabetes Mellitus e a
Hipertensao Arterial Sistémica. A partir dessa idade é mais
frequente a ocorréncia de complicagoes cardiovasculares,
como o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do
miocérdio, sendo estas algumas das principais causas re-
lacionadas aos ébitos na populagao adulta brasileira. Além
disso, idosos tendem a ter internagdes mais frequentes e
prolongadas, ampliando o risco de ébito.®”

Estudo realizado na regidao Sudoeste do Brasil, que
abrangeu um contingente de 385.784 idosos, observou
maior chance de morrer nas idades mais avangadas, nas in-
ternagoes de urgéncia, por doengas cerebrovasculares, com
registro de comorbidades, nas internagoes para cuidado cli-
nico e com internagdo em unidades de terapia intensiva.®

A chance de o6bito aumenta 1% para cada dia de inter-
nacao e se o paciente utiliza a UTI, esta chance de 6bito
aumenta para 4%, contudo, sao resultados esperados, uma
vez que os pacientes admitidos em UTI apresentam estado
mais grave, permanecem mais tempo internados na unida-
de e, em sua maioria, sdo pacientes clinicos.®

A necessidade de internagao em UTI registrada neste
estudo foi elevada (97,5%), demonstrando que o paciente
com internagao de LP apresenta alta complexidade. Isto
pode estar associado a dificuldade de oferta de assistén-
cia ao paciente com alta dependéncia na atengao primaria,
causando internagodes frequentes e sobrecarga em hospi-
tais. Estudo realizado com 133.958 pacientes, por um peri-
odo de cinco anos, identificou que a atengao primaria nao
tem infraestrutura especializada para atender pacientes
cronicos. Essa situagao resulta em aumento da hospitaliza-
Gao para qualquer agravo de saude em hospitais de média e
alta complexidade.®”)

Estes tipos de internagdes sobrecarregam o hospital e
ocupam os leitos causando maior permanéncia no setor de
emergéncia e consequentemente aumento da mortalidade,
como ja evidenciado. O leito ocupado por uma pessoa que
nao necessita de cuidados agudos impossibilita a entrada
de pacientes novos e aumenta os custos hospitalares.®

Outro fator que pode estar associado ao aumento da
internagdo em UTI é que o Brasil vivencia uma mudanga

no perfil epidemiolégico que compreende, em sua maioria,
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enfermidades crénico-degenerativas, as quais necessitam
de cuidados por um periodo mais prolongado, além do au-
mento da expectativa de vida, com a necessidade cada vez
mais intensa de recursos tecnolégicos®. A UTI tornou-se um
valioso recurso no processo de internagao hospitalar, pois
os pacientes sao de alto grau de complexidade assistencial
e, por isso, necessitam de tecnologias mais complexas, de-
mandando maior tempo e uso prolongado da unidade.®

Este estudo revelou, ainda, que pacientes com mais de
nove dias de permanéncia na UTI tiveram risco maior de
6bito. Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa
realizada sobre mortalidade e fatores associados em uma
UTI de cirurgia torécica, na qual se identificou que a mor-
talidade em UTI avangou a medida que o tempo de perma-
néncia na unidade aumentou.®” Diante disso, observou-se
uma maior taxa de utilizagao dos leitos da UTI, ocupados
por pacientes clinicos, idosos, com alta taxa de mortalida-
de permanecendo por mais de nove dias internados.

Destaca-se a importancia da estruturagao de uma
Politica para a criagao de unidade de cuidados paliativos,
que consiste em uma abordagem multidisciplinar para me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares
perante uma doenga que ameace a continuidade da vida.
Além disso, a criagao de protocolos clinicos que diminuis-
sem o tempo de resposta no tratamento do paciente com
quadro clinico agudo para redugao das complicagoes das
doencgas e, ainda, o estabelecimento de fluxos em redes de
assisténcia a saude para o atendimento as pessoas em cui-
dados paliativos.

Ressalta-se que o estudo foi realizado a partir de dados
secundarios de prontudrios eletréonicos, que apresentam
limitagdes de preenchimento e de exploragao para outras
possiveis variaveis associadas a mortalidade nas interna-
coes de longa permanéncia. Contudo, os resultados de-
monstram importantes fatores associados a sobrevida e
mortalidade que podem direcionar o trabalho dos gestores
e equipe para minimizar os riscos aos pacientes internados.

Os resultados desse estudo apontam a necessidade de
instalagao de leitos de longa permanéncia nos hospitais de
meédia complexidade, a fim de reduzir a transferéncia de pa-
cientes crénicos estaveis inadequadamente para hospitais
de alta complexidade e, consequentemente, minimizar a
probabilidade de internagoes de LP e ébitos.

CONCLUSAO

A mortalidade na internagao de Longa Permanéncia apre-
sentou forte associagdo com a idade acima de 60 anos, ser
paciente clinico e ter de internagao em UTI por um perio-
do maior que nove dias. Assim, pode-se afirmar que quanto
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menor o tempo de internagao desses pacientes, maior sera

a sobrevida.
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