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RESUMO

Objetivo: Analisar o tempo de internacdo com algundicadores demogréaficos e
epidemiolégicos, para o gerenciamento de leitopitadares. Método: O estudo foi realizado
em dois hospitais secundarios, municipais, de S&toPdenominados Hospital A e Hospital
B. Foram analisados 430 prontuarios de egressoabeinde 2010, referentes ao tempo de
internacdo e indicadores demograficos (sexo e getgrm) e epidemioldgicos (tipo e numero
de diagnosticos). Resultados: A analise do tempmtdenacédo hospitalar em conjunto com
indicadores demogréficos (sexo e grupo etario) eleamolégicos (numero e tipo de
diagndstico de internacéo) trouxe informacdes eeltas para o gerenciamento de leitos
hospitalares, uma vez que, foi possivel identifiganpos especificos, que permitem a
proposicdo da sistematizacdo de acbes em saudelu€dm As analises apresentadas
permitem a otimizagdo do hospital e, consequenteEneo sistema de saude, refletindo
positivamente para qualidade dos servigos prestagopulacao.

Palavras-chave: Administragdo hospitalar. Tempo de internacdo. pacéo de leitos.
Planejamento em saude. Atencao a saude.

ABSTRACT

The aim was to analyse the length of stay of sommadjraphic and epidemiological
indicators for the management of hospital beds. §tbdy was conducted in two municipal
hospitals in S&o Paulo, referred to as Hospitahd dospital B. In April 2010, 430 medical
records were analysed for the length of stay, tagetwith demographic indicators (gender
and age), and epidemiological (type and numbeilagjrebses). Analysis of the length of stay
together with demographic indicators (gender are) agd epidemiological (number and type
of admission diagnosis) showed relevant informafarthe management of hospital beds as
it was possible to identify specific groups. Thiwas for a proposal for the systematization
of public health efforts aimed at hospital optintisa and, consequently, other health systems
and reflected by the quality of services providethe population.

Keywords: Hospital administration. Length of stay. Bed Oaugy. Health Planning. Health
care.

RESUMEN

Analizar la duracién de la estancia con algunogcaubres demograficos y epidemiolégicos
para la gestion de camas de hospital. El estudiea&d en dos hospitales municipales de
Sé&o Paulo, denominados Hospital de A y B. 430 tregisueron analizados en abril de 2010,
por la duracion de la estancia y los indicadoresnadgaficos (género y edad) y
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epidemiolégicos (tipo y numero de diagndsticos)alfsis de la estancia hospitalaria, junto
con indicadores demograficos (género y edad) y eepiolégicos (numero y tipo de
diagndstico de ingreso) contiene informacion radeapara la gestion de las camas de
hospital, ya que fue posible identificar gruposeesficos, que permiten una propuesta de
sistematizacion de los esfuerzos de salud pubir@idbs a la optimizacion del hospital y en
consecuencia, el sistema de salud lo que se agblesitivamente en la calidad de los
servicios prestados a la poblacion.

Palabras clave: Administracion Hospitalaria. Tiempo de internaci@cupacion de camas.
Planificacién en salud. Atencion a la salud.

INTRODUCAO Neste modelo, a APS é coordenadora
O objeto deste estudo é o uso de do cuidado e deve gerenciar as demandas
indicadores como ferramenta para 0 em saude decorrentes: do padrédo
gerenciamento de leitos hospitalares. epidemioldgico brasileiro, caracterizado
Na atualidade, a gestdo de leitos € pela presenca da carga tripla de doencas, na
fundamental, uma vez que, o hospital € um qual, sobrep6e-se a ocorréncia das doencas
dos recursos de saude mais onerosos acrdnico-degenerativas e infectocontagiosas,
sociedade. Diante disto, discute-se a assim como, daquelas relacionadas as
necessidade de reflexdo sobre sua causas externas e eventos da gravidez, parto
utilizagdo, sendo proposta uma revisdo do e puerpério; da transicdo demogréfica,
objetivo e perfil dos clientes a serem evidenciada pela diminuicdo da taxa de
assistidos. natalidade e aumento da longevidade,
Paralelamente, a Organizacdo Pan- materializado pelo envelhecimento
Americana de Saude sugere a implantacdo populacional; e da incorporagdo de novas
de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), tecnologias em saude, que podem colaborar
coordenada pela Atencdo Primaria a Saudepara melhoria da situacdo de saude da
(APS)? populacdo, quando efetivas, mas causando
Isto evidencia a transicdo do modelo alto impacto or¢camentario, dificultando o
de atencdo a salde, ou seja, do modeloacesso a estas tecnologids.
hospitalocéntrico, para o0 modelo de atencgéo Este modelo de atencdo tem como
centrado no paciente. Neste, o hospital seria objetivo contribuir para a resolubilidade dos
um tipo de equipamento de salde, entre osproblemas de saude, sustentabilidade
diversos  equipamentos  disponiv€js  econdémica do sistema de salde e qualidade
reforcando a necessidade da pratica de da assisténcia prestada a populdgao.
gerenciamento de leitos, para disponibiliza- Neste  contexto, destaca-se a
los de forma equitativa a todos que importancia da gestdo do leito hospitalar,

necessitem. frente aos grandes desafios que as
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demandas em saude impdem sobre a Esta preocupacéao com 0
organizacdo e financiamento dos sistemas gerenciamento de leitos também foi alvo de
de saude, principalmente aqueles de estudos brasileiros, onde um deles analisou
natureza universal, no caso do Brésil. 0 uso de internacdes hospitalares, a partir de
A prética de gestdo de Ileitos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
brasileiros remonta as décadas de 1980 eDomicilios de 1998 (PNAD/98). Concluiu-
1990, quando buscava-se tracar, se que, quanto maior o numero de leitos
isoladamente, o perfil sociodemografico ofertados, maior a chance de internacéo; e
daqueles que usufruiram da internagcdo quanto maior o numero de médicos, menor
hospitalar e mensurar a produtividade dos a chance de internacib.Estes achados
hospitais, através de alguns indicadores, sugerem que a percepcado de escassez de
como o tempo de internaca®. leitos hospitalares ndo esta pautada apenas
Estudos recentes demonstraram no aumento da oferta deste recurso, mas
interesse pela andlise do tempo de também no uso de ferramentas de gestdo e
internacdo hospitalar, utilizando-a como profissionais capacitados alinhados a esta
indicador para embasamento do logica.
planejamento e gestdo em saude, ou para Neste mesmo estudo, foi demonstrado
mensuracdo da eficiéncia dos servicos que adultos idosos, do sexo masculino,
prestado$. brancos, em piores condicbes de saude e
Outros estudos utilizaram este com menor renda, tiveram chances maiores
indicador como referéncia principal para o de internacdo, da mesma forma que
consumo de recursos hospitalares e criangcas mais jovens, do sexo masculino,
propuseram um sistema de classificacdo de em piores condi¢cdes de saude e com menor
pacientes, relacionando, em Ultima analise, renda!*
causa diagnostica e tempo da internacao Portanto, ¢é indicativo que o
com 0s recursos a serem utilizados no mapeamento dos perfis sociodemografico e
tratamento. Este sistema de classificacao foi epidemiolégico daqueles que utilizaram os
desenvolvido nos Estados Unidos da leitos hospitalares pode contribuir para a
Ameérica, em 1970, denominaddiagnosis melhoria do gerenciamento deste recurso,
Related Groups (DRG), ou seja, grupo de uma vez que, pode trazer previsibilidade de
diagndsticos por causas relacionadas, queseu uso e, consequentemente, colaborar
objetiva contribuir com a gestdo hospitalar, para um melhor planejamento, em relacéo a
por meio da avaliacdo de seu desempenhoalocacdo de recursos em saude.

assistencial e econémico-financeiry.
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Diante disto, torna-se relevante para a assisténcia domiciliar, denominada:
pratica do gerenciamento de leitos, a analise Programa Hospital Domiciliar (PHD), da
conjunta de alguns indicadores, como Secretaria de Saude Municipal de Sé&o
aspectos demogréficos e epidemiologicos. Paulo, que presta atendimento a,

Neste  cenario, destaca-se 0 aproximadamente, 20 pacientes. O Hospital
enfermeiro como um profissional com B possui 107 leitos para internagcdo, sem
formacao solida nas dimensdes assistencial PHD e localiza-se na regido Norte.

e gerencial do cuidadp com A administracdo da rede hospitalar no
potencialidade para colaboracdo na gestdomunicipio de Sao Paulo organiza-se por
de leitos, por meio de postura proativa e meio de gestdo direta, em 14 hospitais,
facilitadora dos processos de trabalho, realizada pela Autarquia Municipal e por
relacionados as intervencdes diagnosticas egestdo indireta em quatro hospitais, através
terapéuticas, capacitagdo de equipes, de Organizacdes Sociais de Saude (OSS).
adequacao de infraestrutura e insumos Os hospitais de estudo, no momento
pertinentes a efetividade do cuidado, entre da coleta dos dados, possuiam gestéo direta.
outros. Este foi um dos critérios de elegibilidade

Portanto, este estudo teve o objetivo adotado para sele¢ao dos hospitais, uma vez
de analisar o tempo de internagdo com que, permitiu estabelecer maior
alguns indicadores demograficos e uniformidade no modelo de gestdo, em
epidemiolégicos, visando a contribuicdo comparagcao a gestéo indireta, realizada por
para o gerenciamento de leitos hospitalares. diversas OSS. Outro  critério  de

elegibilidade referiu-se a presenca de
METODO autorizagédo prévia e formal dos diretores

O delineamento deste estudo foi do técnicos para coleta dos dados.
tipo descritivo, transversal e quantitativo. Para coleta de dados foi desenvolvido
Realizado em julho de 2010, em dois um formulario especifico para esta
hospitais  publicos, secundéarios, do pesquisa, visto a auséncia de instrumentos
municipio de Séo Paulo. Para garantia do validados que atendessem ao objetivo.
sigilo, quanto aos locais do estudo, estes Este formulario teve como objetivo
hospitais foram denominados: Hospital A e registrar as informacdes relativas ao tempo
Hospital B. de internacdo hospitalar, bem como, de

O Hospital A localiza-se na regido alguns indicadores demograficos (sexo e
Leste do municipio e possui 184 leitos para grupo etario) e epidemioldgicos (nimero e

internacdo, além de uma modalidade de tipo de causa diagndstica da internacao,
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segundo a Classificacdo Estatistica 52% dos prontuarios de egressos do
Internacional de Doencas e Problemas Hospital B, comparando-se ao numero de
Relacionados com a Saude - CID-10). internacdes, totalizando 430 prontuarios
A fonte destas informacdes foram 430 analisados.
prontuarios  hospitalares, selecionados A pesquisa foi apreciada e aprovada
aleatoriamente, de pacientes egressos,pelo Comité de Etica em Pesquisa da
internados, obrigatoriamente, em abril de Escola de Enfermagem da Universidade de
2010. Sdo Paulo, registrada sob o n°
O tamanho da amostra foi 867/2009/CEP-EEUSP e pelo Comité de
determinado a partir de parametros Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
definidos, com base em um estudo piloto, de Saude de Sao Paulo, registrada sob o n°
admitindo nivel de confianca de 95% e 5% 221/2010/CEP-SMS.
de erro, totalizando a necessidade de anélise Através da aceitacdo da direcdo dos
minima de 384 prontudrios, ou seja, 192 hospitais para realizacdo da pesquisa, por
prontudrios por hospital. meio do Termo de Responsabilidade, o
Em abril de 2010 houve 423 Servico de Arquivo Meédico (SAME)
internacdes no Hospital A e 412 internac¢des disponibilizou os prontuarios hospitalares
no Hospital B, e 0 numero de saidas, neste de pacientes, egressos em abril de 2010,
periodo, foi superior a 51% do numero de para coleta dos dados.
internacfes no mesmo periodo.
Desta forma, optou-se pela analise RESULTADOS
minima de 51% dos prontuarios A tabela 1 mostra que, no Hospital A
disponibilizados no periodo proposto, houve maior utilizacdo de leitos
totalizando 215 prontuarios estudados, hospitalares pelos individuos do sexo
selecionados aleatoriamente, em cada masculino, assim como, de criancas
hospital. menores de 2 anos, adultos de 30 a 59 anos
Portanto, foram analisados 51% dos e idosos (maiores de 60 anos).

prontuarios de egressos do Hospital A e
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Tabela 1 — Internacdes no Hospital A, segundo stregdos indicadores demograficos (sexo
e grupo etario). Sao Paulo, 2015.

Sexo
Grupo etario Feminino Masculino Subtotal
% n % n %

Crianca Abaixo de 1 ano 4 4.4 8 6,5 12 5,6

1 a2 anos 10 11,0 15 12,1 25 11,6

3 a4 anos 3 3,3 5 4,0 8 3,7

5a9 anos 2 2,2 5 4,0 7 3,3

10 a 12 anos - - - - - -

13 a 14 anos 2 2,2 - - 2 0,9
Subtotal 21 23,1 33 26,6 54 25,1
Adolescente 15 a 19 anos 3 3,3 4 3,2 7 3,3
Subtotal 3 3,3 4 3,2 7 3,3
Adulto 20 a 24 anos 2 2,2 9 7,3 11 51

25 a 29 anos 8 8,8 9 7,3 17 7.9

30 a 39 anos 8 8,8 16 12,9 24 11,2

40 a 49 anos 8 8,8 19 15,3 27 12,6

50 a 59 anos 11 12,1 15 12,1 26 12,1
Subtotal 37 40,7 68 54,8 105 48,8
ldoso 60 a 69 anos 5 5,5 6 4.8 11 51

70 a 79 anos 16 17,6 5 4,0 21 9,8

Acima de 80 anos 9 9,9 8 6,5 17 7,9
Subtotal 30 33,0 19 15,3 49 22,8
Total 91 100 124 100 215 100

A tabela 2 mostra que, no Hospital B masculino, bem como, de criancas
houve maior utilizacdo de leitos menores de 2 anos, adultos de 30 a 59

hospitalares pelos individuos do sexo anos e idosos (maiores de 60 anos).
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Tabela 2 — Internacdes no Hospital B, segundo igtreglos indicadores demograficos (sexo
e grupo etario). Sao Paulo, 2015.

Sexo
Grupo etario Feminino Masculino Subtotal
% n % n %

Crianga Abaixo de 1 ano 6 6,2 12 10,2 18 8,4

1a2anos 5 5,2 9 7,6 14 6,5

3 a4 anos 2 2,1 3 2,5 5 2,3

5a9anos - - 3 2,5 3 1.4

10 a 12 anos 1.0 2 1,7 3 1.4

13 a 14 anos 1.0 3 2,5 4 1,9
Subtotal 15 15,5 32 27,1 47 21,9
Adolescente 15 a 19 anos 7 7,2 4 3,4 11 51
Subtotal 7 7,2 4 3.4 11 51
Adulto 20 a 24 anos 11 11,3 7,6 20 9,3

25 a 29 anos 7 7,2 4 3,4 11 51

30 a 39 anos 21 21,6 16 13,6 37 17,2

40 a 49 anos 10 10,3 18 15,3 28 13,0

50 a 59 anos 9 9,3 17 14,4 26 12,1
Subtotal 58 59,8 64 54,2 122 56,7
Idoso 60 a 69 anos 5 5,2 8 6,8 13 6,0

70 a 79 anos 6,2 7 59 13 6,0

Acima de 80 anos 6 6,2 3 2,5 9 4,2
Subtotal 17 17,5 18 15,3 35 16,3
Total 97 100 118 100 215 100

A tabela 3 mostra que, no Hospital A, a totalidade de criancas e 74,3% dos adultos
criancgas, adultos e idosos do sexo feminino foram internados por um diagnostico e a
tiveram mediana de tempo de internagéo totalidade dos idosos internados ocorreu por
hospitalar maior, em comparacdo aos dois ou mais diagnésticos. No Hospital B
demais grupos etéarios, por sexo. Enquanto (em destaque), 18,2% das criancas foram
que, no Hospital B criancas e idosos internadas por dois ou trés diagnésticos,
tiveram mediana de tempo de internagdo assim como, mais de 1/3 dos adultos e
em comparacdo aos quase metade dos idosos por dois ou mais

hospitalar maior,

demais grupos etarios, por sexo. diagnoésticos, enquanto que, o0s demais

A tabela 4 mostra que, no Hospital A, foram internados por um diagnoéstico.
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Tabela 3 — Andlise de tendéncia central e variadoatempo de internacdo hospitalar,
segundo o hospital e indicadores demograficos (getigrio e sexo). Sado Paulo, 2015.

I Tempo de internacdo hospitalar, por grupo etasiexe
§ Crianga Adolescente Adulto Idoso Total
- fem. masc. fem. masc. fem. masc. fem. masc.
N 21 33 3 4 37 68 30 19 215
A Média 4,4 51 2,0 4,3 11,8 7,3 6,5 54 7,1
Mediana 4,0 5,0 2,0 30 50 5,0 6,0 2,0 4,0
Desvio Padrao 2,6 3,4 1,0 3,3 14,3 8,4 4,9 7,1 8,5
N 15 32 7 4 58 64 17 18 215
B Média 6,1 4,4 2,9 4,0 5,8 55 6,6 8,9 57
Mediana 6,0 4,0 2,0 4,0 3,0 30 40 8,0 3,0
Desvio Padrao 49 29 24 16 134 59 64 6,4 8,3

Tabela 4 — Analise do indicador epidemiologico pomero de diagnosticos, segundo o
hospital e grupo etario. Sdo Paulo, 2015.

< Grupo etario
‘S Numero de : Total
8 diagnésticos  Crianga Adolescente Adulto Idoso
- n % n % N % N % n %
1 54 100 7 100 78 74,3 - - 139 64,7
A 20u3 - - - - 27 25,7 41 83,7 68 31,6
4 ou mais - - - - - - 8 16,3 8 3,7
Subtotal 54 100 7 100 105 100 49 100 215 100
1 35 74,5 9 81,8 76 62,3 18 514 138 64,2
B 20u3 12 25,5 2 18,2 42 344 13 37,1 69 32,1
4 ou mais - - - - 4 3 4 11,0 8 3,7
Subtotal 47 100 11 100 122 100 35 100 215 100
Total 101 235 18 4,2 227 52,8 84 195 430 100

A tabela 5 mostra o registro do tipo circulatorio (12,5%), transtornos mentais e

de diagndsticos entre o0s hospitais comportamentais (9,9%), doencas do

estudados, verificando-se que, as cinco sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

primeiras causas de internagdo com maior (9,1%), doencas do sistema digestorio

ocorréncia foram: doencas do aparelho (8,7%) e doencas infecciosas e parasitarias
respiratorio (18%), doencas do aparelho (8,2%).

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. jan/jun 2015; 4(1):65-78 ISSN 2317-1154



73

Tabela 5 — Andlise do indicador tipo de diagnéstergundo o hospital e a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Probleméaci@rados com a Saude (CID-10). Sao
Paulo, 2015.

Hospital
CID-10 A B
n % n % n %

Total

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

(Cap. 1/ A00-B99)

Neoplasmas (tumores)

(Cap. Il / C00-D48)

Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios 4 1,2 7 22 11 1,7
(Cap. Ill / D50-D89)

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(Cap. IV - EO0-E90)

Doencas do aparelho circulatério

(Cap. IX /100-199)

Transtornos mentais e comportamentais
(Cap. V / FO0-F99)

Doencas do sistema nervoso

(Cap. VI / G00-G99)

Doencas do aparelho respiratério

(Cap. X /J00-J99)

Doencas do aparelho digestorio

(Cap. XI/ KO0-K93)

Doencas da pele e do tecido subcutaneo
(Cap. XII'/ LO0-L99)

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido dosmjun
(Cap. XIII / M0O0-M99)

Doencas do aparelho geniturinario

(Cap. XIV / NOO-N99)

Gravidez, parto e puerpério

(Cap. XV / O00-099)

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
(Cap. XVI/ P00-P96)

Causas externas de morbidade e de mortalidade
(Cap. XX /V01-Y98)

22 6,7 31 9,7 53 8.2

6 1,8 5 16 11 17

30 9,2 15 47 45 7,0

38 116 43 135 81 125

47 144 17 53 64 99

15 4,6 8 25 23 36

67 20,5 49 154 116 18,0

23 70 33 103 56 8,7

12 3,7 3 09 15 23

22 6,7 37 116 59 91

17 5,2 15 4,7 32 50

8 2,4 31 97 39 6,0

3 0,9 5 16 8 1.2

13 4,0 20 6,3 33 51

Total 327 100 319 100 646 100
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A analise, por hospital, evidenciou

gue no Hospital A houve maior ocorréncia

de diagnoésticos relacionados ao aparelho tempo

respiratorio  (20,5%),

transtornos mentais e comportamentais

seguidas pelos
(14,4%), doencas do aparelho circulatorio
(11,6%),
metabolicas (9,2%).

No

ocorréncia de

e endoécrinas, nutricionais e

B
doencas
(15,4%),

doencas do aparelho circulatorio (13,5%),

houve maior
do

seguidas

Hospital
aparelho
respiratorio pelas
sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
(11,6%), sistema digestério (10,3%) e
relacionadas a gravidez, parto e puerpério
(9,7%).

DISCUSSAO

Discute-se muito sobre a
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necessidade de analise conjunta de
indicadores de gestdo hospitalar, como o

de internacdo, com alguns
indicadores demograficos e

epidemioldgicos, 0s quais estdo presentes
nos hospitais, rotineiramente, e podem ser
de grande valia para gestdo em saude.

Neste contexto, parece factivel que o
enfermeiro contribua para a sistematizacao
destas informac6és visando a otimizacéo
do uso do leito e, consequentemente,
colaborando para a maior eficiéncia do
equipamento hospitalar.

Neste estudo, evidenciou-se que

homens foram internados mais que

mulheres, em detrimento de achados
pregressos, que apresentaram resultados
contrarios e discussao pautada no maior

cuidado das mulheres com a saude,

sustentabilidade econémica dos sistemas decomparadas aos home'is.

saude, uma vez que, tanto as demandas,

guanto 0s custos assistenciais Ssao
crescented?
Desta forma, sdo essenciais

informacdes sobre o perfil da clientela que

utiliza os diversos equipamentos de saude,

entre eles, o hospital. O objetivo seria
direcionar recursos e potencializar as RAS,
por meio dos mecanismos de referéncia e

contrarreferéncia, propondo equipamentos

de saude que abarquem, de forma efetiva,

as necessidades de saude da populacéo.

Diante disso, o0s resultados deste

estudo tentam sensibilizar quanto a
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Entretanto, outro estudo analisou,

conjuntamente, as variaveis sexo e grupo
etario com a ocorréncia de internacdo
hospitalar, concluindo que idosos e criancas
do sexo masculino tiveram maior chance de
internac&o hospitaldt.

Estas evidéncias demonstram a
necessidade de andlise combinada entre
alguns indicadores, a fim de dispor de
informagbes  gerenciais com  maior
refinamento e consisténcia.

A analise do perfil epidemiologico
sobre o0 padrdo de morbimortalidade

populacional aponta a prevaléncia de causas
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externas entre os homénd apesar de, Neste trabalho, os extremos etarios,
neste estudo, néo ter sido a principal causaou seja, criangas, principalmente, menores
de internacéo. de 2 anos, e idosos, foram o0s mais
Entretanto, este achado sugere a internados nos hospitais estudados e,
pertinéncia de investigacao dos concomitantemente, 0S que permaneceram
determinantes sociais que, eventualmente, mais tempo.
estejam influenciando no processo de Este resultado € corroborado por
adoecimentt’ e internacdo hospitalar outros estudo3! Entretanto, ainda paira a
destes homens. Este aspecto configura-sedivida quanto a efetividade das RAS,
como uma fragilidade do presente estudo e diante da latente ocorréncia de internagdes e
estimula a realizacdo de trabalhos futuros destas, muitas sensiveis a APS.
sobre esta lacuna teodrica. Em contraponto, outro estudo
Outra  proposta para estudos apontou o declinio das mortes infantis no
posteriores relaciona-se a compreensao daperiodo pds-neonatal, destacando-se a
natureza e eventual comprometimento diminuicdo de doencgas congénitas e eventos
clinico e funcional destes pacientes e o relacionados a prematuridatieEste fato,
suporte assistencial que as RAS tém provavelmente, tem sido observado devido
disponibilizado para reabilitagio ou ao avanco tecnolégitb!® que pode
cuidados paliativos destes individuos. aumentar a chance de sobrevida destas
Esta discussao reforca a importancia criancas, demandando por linhas de
do conhecimento da singularidade da cuidados coerentes as suas necessidades
clientela assistida nos equipamentos de assistenciais, reiterando a urgéncia de
saude, a fim de atendé-la de acordo com reflexdo sobre o leito hospitalar, como mais
suas demandas especificas. um recurso com critérios técnicos precisos
Paralelamente, alguns trabalhos tém para o uso.
analisado as internagdes por condigbes Desta forma, tal discusséo suscita a
sensiveis a APS (ICSAP). Um deles necessidade de indicagdes clinicas precisas
discutiu o progressivo controle destas e pautadas nos aspectos bioéticos
afeccdes, com relatos de reducdo na pertinentes, uma vez que, podem contribuir
ocorréncia de internagBes hospitalares. para a sobrevida plena ou ndo. Neste ultimo
Todavia, enfatizam a necessidade de acbescaso, fazendo-se necessério relativizar a
mais agressivas para o controle permanentequalidade de vida, resultante do
das ICSAP® investimento tecnoldgico proposto,

exigindo do sistema de saude acdes e
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recursos necessarios para manutencdo dagrupo etario ativo, sob 0 aspecto
vida com qualidade e dignidade para o econdmico-produtivo.
paciente ou bindmio paciente-familfat® Na literatura cientifica nio foram
Diante disto, suscitam-se localizados trabalhos direcionados a este
guestionamentos sobre as politicas publicas grupo etario, recomendando-se que seja
empregadas, assim como, a resolubilidade alvo de investigacédo de estudos posteriores,
da APS, complexidade das afeccoes quanto a eventual recorréncia destes
apresentadas pela sua clientela, condicbesachados e compreensdao dos motivos das
de trabalho das equipes assistencialistas einternagdes hospitalares.
gerenciais dos equipamentos de saude e As causas das internacoes
coeréncia dos recursos disponiveis para hospitalares foram objetos de estudo em
intervencao, ou seja, da légica entre oferta e varios trabalhos, havendo consenso de que
demanda de servicos de salude para aas pessoas tém adoecido e morrido,
populacao. principalmente, de causas relacionadas a
Este cenario agrava-se com o doencas circulatorias, respiratorias,
aumento expressivo e acelerado da neoplasias, causas externas e transtornos
populacdo idosa no Brasil. Algumas mentais e comportamentais, destacando-se
projecbes alertam que, em 2050, pessoasa depressad?

com 60 anos ou mais corresponderao a 19% Entretanto, estes resultados,
da populacdo brasileira, superando o0 aparentemente, nao influenciaram
nimero de jovens, de zero a 14 affos. mudancas no perfil de internagdo observado

Como evidenciado neste estudo, os nos hospitais deste estudo, visto que, as
idosos possuiram maior numero de doencas respiratorias, circulatérias e
comorbidades, em comparacdo as demaistranstornos mentais e comportamentais
faixas etarias. Em outros estudos, destacou-tiveram maior ocorréncia.
se a relevancia de compreensdo sobre as Desta forma, é importante destacar
demandas assistenciais deste grupo e,que, aspectos relacionados ao aumento na
consequentemente, do desenvolvimento de expectativa de vida e longevidade, mudanca
linhas de cuidado especificas para assisti- do perfil de morbimortalidade, com a
los em todos os niveis de atencdo, de presenca da tripla carga de doenca, insercao
acordo com suas necessidatfes. tecnoldgica diagnostica e intervencionista

Outro resultado instigante relaciona- sem critérios pactuados para 0 Seu uso,
se ao alto percentual de internacdes entredificuldade na operacionalizacdo da

adultos de 30 a 59 anos, referindo-se a um integralidade do cuidado, a partir de uma
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RAS que contemple as necessidades em Considerando 0 delineamento
saude de uma clientela num territério transversal adotado, evidenciando a
sanitario, compreendidas na perspectiva dalimitacdo deste estudo, sugere-se que
determinacdo social do processo saude-trabalhos futuros sigam este modelo de
doenga, podem impactar na demanda por pesquisa, utilizando-se de metodologias
internacbes hospitalares e sobrecarga dolongitudinais, para verificagdo  dos
sistema de saude. resultados encontrados.

Esta preocupacdo ancora-se na Entretanto, os achados encontrados
percepcdo da presenca simultinea dedesafiam as préaticas de gestao hospitalar, as
estratos sociais distintos, com necessidadesquais sdo determinadas para atendimento de
especificas, que demandam servicos deuma demanda crescente, complexa e
saude coerentes ao perfil de cada grupo,onerosa de problemas de saude, num
exigindo maior versatilidade dos servicos contexto sociopolitico-econdémico restrito
de saude, frente a escassez de recursogle recursos em saude.
disponiveis. Diante deste cenario, este estudo

Portanto, este estudo procurou destacou a relevancia de analise do tempo
demonstrar a relevancia da andlise conjuntade internacdo hospitalar com alguns
do tempo de internagdo com indicadores indicadores demogréficos e
demograficos e epidemiolégicos, visando a epidemiolégicos, a qual tem potencialidade
sensibilizacdo sobre a possibilidade de seupara contribuicio do planejamento
uso como ferramenta para o gerenciamento alocativo dos recursos em saude, por meio
do leito hospitalar. do gerenciamento de leitos hospitalares.

Portanto, a analise do tempo de
CONCLUSOES internacdo hospitalar, em conjunto aos

Este estudo evidenciou maior nimero indicadores demograficos (sexo e grupo
de internacdes entre homens, devido a etario) e epidemioldgicos (nimero e tipo de
doencas cardiorrespiratérias, seguidas pelosdiagnostico  de  internacdo)  trouxe
transtornos mentais e comportamentais e informacdes relevantes para o]
maior demanda por internacdes hospitalares gerenciamento de leitos, identificando
entre criangcas menores de 2 anos, adultosgrupos especificos, que permitem a
de 30 a 59 anos e idosos (maiores de 60 proposicdo da sistematizagdo de acbes em
anos). Sendo que, criancas e idosos tiveramsaude, visando a otimizacdo do hospital e,
maior tempo de internacdo hospitalar, em consequentemente, da RAS, refletindo,

comparacao aos demais grupos etarios.
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positivamente, para a qualidade dos informacéo assistencial nos hospitais. Cienc

& Saude Coletiva. 2007;12(4):935-44.

11. Castro MSM, Travassos C, Carvalho

MS. Efeito da oferta de servigcos de saude
- no uso de internacdes hospitalares no
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