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Resumo: 
Objetivo: caracterizar o estado funcional de pacientes admitidos em uma enfermaria de clínica médica e comparar as variáveis 
clínicas conforme o nível funcional e verificar se um baixo nível funcional estava associado a piores desfechos clínicos. Método: 
estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com pacientes adultos internados em um hospital universitário de maio 
a julho de 2019.  A avaliação da independência funcional foi realizada pelo Índice de Barthel. Os pacientes foram agrupados de 
acordo com a pontuação no Índice de Barthel: dependência severa (<60 pontos), dependência moderada (entre 60 e 80 pontos) 
e independente (>85).  As variáveis entre os grupos foram analisadas pelo teste de Qui-quadrado e Anova. A análise das 
variáveis associadas ao tempo de internação hospitalar foi realizada através da regressão linear múltipla. Resultados: foram 
incluídos 97 pacientes. Destes, 52,5% eram do sexo feminino, com idade média de 63,3(17,7) anos e 86 (88,7%) apresentavam 
comorbidades. A maioria dos pacientes (85,6%) encaminhados da UPA. Doenças respiratórias foram as principais causas de 
internação (33%). Apenas 19,1% eram funcionalmente independentes. Pacientes com dependência funcional moderada a 
grave apresentaram maior necessidade de readmissão hospitalar (p=0,040). Tempo de internação até encaminhamento para 
hospital referência (p=0,011) foi um fator independente associado a um maior tempo de internação hospitalar. Conclusão: 
verificou-se que os pacientes internados na enfermaria nas primeiras 24 horas apresentaram um baixo nível funcional. 
Pacientes com dependência funcional, quando comparados aos independentes, apresentaram uma maior taxa de readmissão. 
Palavras-chave: Estado funcional; Atividades Cotidianas; Tempo de Internação; Admissão do Paciente; Pacientes Internados. 

 

Abstract: 
Objective: to characterize the functional status of patients admitted to a medical clinic ward and compare clinical variables 
according to functional level and verify whether a low functional level was associated with worse clinical outcomes. Methods: 
this is a cross-sectional, descriptive and quantitative study, carried out with adult patients admitted to a university hospital 
from May to July of 2019. Functional independence was assessed using the Barthel Index. Patients were grouped according to 
their Barthel Index score: severe dependence (<60 points), moderate dependence (between 60 and 80 points) and independent 
(>85). Variables between groups were analyzed using the Chi-square test and ANOVA. The analysis of variables associated with 
length of hospital stay was performed using multiple linear regression. Results: 97 patients were included. Of these, 52.5% 
were female, with a mean age of 63.3 (17.7) years and 86 (88.7%) had comorbidities. Most patients (85.6%) were referred 
from the UPA. Respiratory diseases were the main causes of hospitalization (33%). Only 19.1% were functionally independent. 
Patients with moderate to severe functional dependence had a greater need for hospital readmission (p=0.040). Length of 
hospital stay until referral to a hospital (p=0.011) was an independent factor associated with a longer hospital stay. 
Conclusion: it was found that patients admitted to the ward in the first 24 hours had a low functional level. Patients with 
functional dependence, when compared to independent patients, had a higher readmission rate. 
Keywords: Functional status; Activities of daily living; Length of stay; Patient Admission; Inpatients. 

 

Resumen: 
Objetivo: caracterizar el estado funcional de los pacientes ingresados en una enfermería de clínica médica y comparar las 
variables clínicas según el nivel funcional, y comprobar si un nivel funcional bajo se asociaba a peores resultados clínicos. 
Método: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado con pacientes adultos ingresados en un hospital universitario 
de mayo a julio de 2019. La independencia funcional se evaluó mediante el Índice de Barthel. Los pacientes se agruparon según 
su puntuación en el Índice de Barthel: dependencia grave (<60 puntos), dependencia moderada (entre 60 y 80 puntos) e 
independiente (>85). Las variables entre los grupos se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y ANOVA. Las variables 
asociadas a la duración de la estancia hospitalaria se analizaron mediante regresión lineal múltiple. Resultados: Se incluyeron 
97 pacientes. De ellos, el 52,5% eran mujeres, con una edad media de 63,3(17,7) años y 86 (88,7%) tenían comorbilidades. La 
mayoría de los pacientes (85,6%) fueron remitidos desde la Unidad de Cuidados de Urgencias. Las enfermedades respiratorias 
fueron la principal causa de hospitalización (33%). Sólo el 19,1% eran funcionalmente independientes. Los pacientes con 
dependencia funcional de moderada a grave tenían mayor necesidad de reingreso hospitalario (p=0,040). La duración de la 
estancia hasta la derivación a un hospital de referencia (p=0,011) fue un factor independiente asociado a una estancia 
hospitalaria más larga. Conclusión: Se observó que los pacientes ingresados en la enfermería en las primeras 24 horas tenían 
un nivel funcional bajo. Los pacientes con dependencia funcional, en comparación con los pacientes independientes, 
presentaron una mayor tasa de reingresos. 
Palabras clave: Estado functional; Actividades Cotidianas; Tiempo de Internación; Admisión del Paciente; Pacientes Internos. 
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INTRODUÇÃO 

uncionalidade refere-se à capacidade do indivíduo realizar atividades que variam 

desde o autocuidado, até aquelas que demandam força e mobilidade1. Em pacientes 

hospitalizados, frequentemente, a funcionalidade está comprometida, seja em 

decorrência da internação ou condição prévia. Neste sentido, a identificação do perfil funcional 

é importante, pois permite a implementação de medidas para reduzir comprometimentos 

funcionais prévios à internação, prevenir os decorrentes da hospitalização, diminuir riscos de 

complicações e aprimorar a qualidade de vida desses pacientes2–5. 

Cerca de 40% a 65% dos pacientes hospitalizados apresentam comprometimento 

funcional dias antes de sua internação6. Pacientes que apresentam comprometimento 

funcional, preexistente ou adquirido no hospital, apresentam maior risco de morte7. A presença 

de limitações funcionais, principalmente em pacientes idosos, está associada ao aumento da 

mortalidade naqueles com fraturas de quadril8 e infecções pulmonares9,10. Ainda, o declínio 

funcional parece ser um fator associado a readmissão hospitalar, especialmente em pacientes 

mais velhos11–14. 

 A baixa funcionalidade pré-hospitalar é um fator risco para readmissão hospitalar15. 

Assim, estratégias para prevenção da readmissão pode melhorar a qualidade e reduzir custos 

hospitalares16,17. Uma vez que o nível funcional não é conhecido na admissão, as conclusões 

sobre se as incapacidades observadas foram adquiridas no hospital são limitadas. O nível 

funcional oscila durante o curso da doença, e deve ser interpretada no contexto da linha de base 

de cada paciente18. Readmissão, mortalidade, custos em saúde e institucionalização estão 

associados aos níveis funcionais antes e durante a admissão hospitalar, de modo que esse dado 

pode servir de prognóstico para desfechos hospitalares19. 

Para avaliação da funcionalidade existem diversas escalas. Dentre elas, o Índice de 

Barthel (IB) tem seu uso amplamente difundido. Inicialmente proposto para avaliar o grau de 

independência de idosos em realizar atividades de vida diária (AVDs)20, teve novas versões, 

com adaptações aos mais diferentes tipos de populações e ambientes, como hospitais, avaliando 

atividades que variam desde cuidados com higiene até atividades com que exigem maior 

esforço, como subir escadas. 

Portanto, objetivo deste estudo foi caracterizar o estado funcional de pacientes 

admitidos em uma enfermaria de clínica médica e comparar as variáveis clínicas conforme o 

nível funcional e verificar se um baixo nível funcional estava associado a piores desfechos 

clínicos. 

 

F 
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MÉTODO 

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, conduzido com pacientes 

admitidos em uma enfermaria de clínica médica de um hospital universitário filantrópico, 

destinado a pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) localizado na cidade de Uberaba, MG, 

entre os meses de maio a julho de 2019. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade de Uberaba (UNIUBE) sob parecer 3.325.045. 

Foram incluídos no estudo pacientes com idade ≥18 anos de ambos os sexos, admitidos 

por um período máximo de 24 horas na enfermaria de clínica médica. Foram excluídos os 

pacientes que possuíam doenças neuromusculares, em cuidados paliativos, com quadros de 

agitação, confusão e/ou quaisquer outras condições que impossibilitaram a avaliação. 

Para a caracterização sociodemográficas, foram coletados dos prontuários médicos 

dados referentes ao sexo, idade, diagnóstico clínico, cidade de origem. Por se tratar de um 

hospital que recebe somente paciente encaminhados de outros serviços, coletamos de quais 

unidades médicas os pacientes foram encaminhados (Unidade de Pronto Atendimento, outros 

hospitais). Ainda, foram coletados o tempo de internação hospitalar e desfecho da internação 

(óbito ou alta). 

A avaliação da independência funcional foi realizada pela aplicação do Índice de Barthel, 

que consiste em um questionário, já traduzido e validado no Brasil, composto por 10 itens, que 

abordam questões referentes ao banho e higiene pessoal, alimentação, vestimenta, continência 

fecal, continência urinária, uso do banheiro, subir escadas, transferências e mobilidade. A 

pontuação final é dada pela soma dos pontos de cada item, variando entre zero (completa 

dependência) a 100 (independência)11. Para estratificar os pacientes de acordo com o nível 

funcional após a avaliação utilizando o Índice de Barthel, foi utilizada a proposta estabelecida 

por Granger et al. (1979)21: pontuação inferior a 60 corresponde a dependência severa, um 

escore entre 60 e 80 caracteriza como dependência moderada e um escore igual ou superior a 

85 traduz independência22. O questionário foi aplicado diretamente ao paciente em formato de 

entrevista por um fisioterapeuta. 

A avaliação da normalidade dos dados foi testada através da aplicação do teste de 

Shapiro-Wilk. Os dados coletados foram descritos por meio de frequências (f) e proporções (%) 

das variáveis categóricas, e média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil para as 

variáveis numéricas. Para a comparação das varáveis categóricas entre os pacientes de acordo 

com o nível funcional foi utilizado o teste de Qui-quadrado. As variáveis numéricas foram 

comparadas entre os pacientes de acordo com o nível funcional através do Anova. Para analisar 

quais variáveis estavam associadas ao tempo de internação hospitalar foi realizada uma análise 
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de regressão linear múltipla. A variável dependente foi o tempo de internação hospitalar. As 

variáveis independentes incluídas no modelo foram: idade, pontuação no Índice de Barthel e 

dias de internação previa. O nível de significância estatística utilizado para todos os testes foi 

de p <0,05. 

 

RESULTADOS 

Entre os meses de maio a julho de 2019, foram admitidos na enfermaria de clínica 

médica 153 pacientes. Destes pacientes, 97 foram incluídos no estudo. Na figura 1 está descrito 

o fluxograma para a inclusão dos pacientes. 

Figura 1. Fluxograma de inclusão dos pacientes do estudo. Uberaba/MG, 2019. 

 
 

A maioria dos pacientes incluídos eram do sexo feminino (n=51), com média de idade de 

63,3 (17,7) anos, e 86 (88,7%) apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) (n=56; 57,7%) e Diabetes Melitus (DM) (n=30; 30,9%) as mais 

prevalentes. Ainda, 83 (85,6%) pacientes eram provenientes de Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA), e as doenças respiratórias foram a principal causa que levou a internação 
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maio a julho de 2019 (n=153) 

Excluídos (n=56) 
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- Transferidos para outros hospitais (n=1) 
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Alta hospitalar (n=19) 
Óbito (n=3) 
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Alta hospitalar (n=52) 
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Dependência moderada 
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(n=32; 33%). Em relação ao nível funcional, somente 19,1% dos pacientes era funcionalmente 

independentes. Pacientes com dependência funcional moderada e grave, quando comparados 

aos pacientes independentes, apresentaram maior necessidade de readmissão hospitalar 

(p=0.040).  Na Tabela 1, estão descritas as características demográficas e clínicas dos pacientes 

incluídos no estudo de acordo com o nível funcional. 
 

Tabela 1. Distribuição das características demográficas e clínicas dos pacientes incluídos no 

estudo de acordo com o nível funcional. Uberaba/MG, 2019. 

Abreviações: DP, desvio padrão; DPOC, doença pulmonar obstrutiva crônica; IQR, intervalo interquartil; UPA, unidade de pronto atendimento. *p<0.05 

 

Variáveis Nível Funcional 
 Independente 

(n=22) 
Dependência 

moderada (n=14) 
Dependência 

severa (n=61) 
p valor 

Idade, média (DP), anos 65 (19,1) 67,7 (13) 61,7 (18,1) 0.466 
Idade> 60 anos, n (%) 

Sim 
Não 

 
14 (63,6) 
   8 (36,4) 

 
10 (71,4) 
4 (28,6) 

 
40 (65,6) 
21 (34,4) 

0.885 

Sexo, n (%) 
Feminino 
Masculino 

 
    9 (40,9)) 
13 (59,1) 

 
7 (50) 
7 (50) 

 
35 (57,4) 
26 (42,6) 

0.406 

Comorbidades, n (%) 
Sim 
Não 

 
21 (95,5) 

1 (4,5) 

 
13 (92,9) 

1 (7,1) 

 
52 (85,2) 
9 (14,8) 

0.375 

Comorbidades mais frequentes, n (%) 
Hipertensão Arterial Sistêmica 
Diabetes Melitus 
DPOC 
Insuficiência Cardíaca 
Doença Renal Crônica 

 
15 (68,2) 
10 (45,5) 
3 (13,6) 
4 (18,2) 
1 (4,5) 

 
9 (64,3) 
5 (35,7) 
4 (28,6) 
5 (35,7) 
3 (21,4) 

 
32 (52,5) 
15 (24,6) 
16 (26,2) 
15 (24,6) 

4 (6,6) 

 
0.376 
0.185 
0.411 
0.502 
0.219 

Diagnóstico da Internação, n (%) 
Doenças respiratórias 
Doenças cardíacas 
Doenças renais 
Doenças neurológicas 
Doenças gastrointestinais 
Doenças dermatológicas 
Doenças metabólicas 
Outros 

 
  6 (17,3) 

1 (4,5) 
   3 (13,6) 

2 (9,1) 
   5 (22,7) 

1 (4,5) 
1 (4,5) 

   3 (13,6) 

 
6 (42,9) 

0 (0) 
2 (14,3) 
1 (7,1) 
1 (7,1) 

2 (14,3) 
1 (7,1) 
1 (7,1) 

 
20 (32,8) 
12 (19,7) 
8 (13,1) 
4 (6,6) 
4 (6,6) 
5 (8,2) 
4 (6,6) 
4 (6,6) 

0.596 

Origem, n (%) 
UPA 
Outros Hospitais 
Ambulatório 
Centro de Hemodiálise 

 
18 (81,8) 

 1 (4,5) 
 1 (4,5) 
 2 (9,1) 

 
11 (78,6) 

1 (7,1) 
2 (14,3) 

0 (0) 

 
54 (65,1) 

3 (4,9) 
3 (4,9) 
1 (1,6) 

0.487 

Internação para encaminhamento, n (%) 
Sim 
Não 

 
19 (86,4) 
   3 (13,6) 

 
11 (78,6) 
3 (21,4) 

 
57 (65,5) 

4 (6,6) 

0.216 

Dias de internação até encaminhamento, 
mediana (IQR) 

     3 (1,7-5) 5 (1,5-12) 5 (3-8) 0.646 

Readmissão, n (%) 
Sim 
Não  

 
2 (9,1) 

20 (90,9) 

 
6 (42,9) 
8 (57,1) 

 
11 (18) 
50 (82) 

0.040* 

Dias de internação, mediana (IQR) 7,5 (4-14.2) 9.5 (6-20,5) 11 (7-17) 0.646 

Desfecho da internação, n (%) 
Alta 
Óbito 

 
19 (86,4) 
   3 (13,6) 

 
14 (100) 

0 (0) 

 
52 (85,6) 
9 (14,8) 

0.312 
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Na análise da regressão linear múltipla, o tempo de internação pré-hospitalar (p=0.011) 

foi um fator independente associado a um maior tempo de internação hospitalar (Tabela 2).  
 

Tabela 2. Análise da regressão linear múltipla para fatores associados ao tempo de internação 

hospitalar. Uberaba/MG, 2019. 

Abreviações: IC, intervalo de confiança. β= coeficiente de regressão 

 
DISCUSSÃO 

Os principais achados deste estudo foram: (I) a maioria dos pacientes admitidos na 

enfermaria apresentaram baixo nível funcional; (II) pacientes com baixo nível funcional 

tiveram maior taxa de readmissão hospitalar; (III) quanto maior o tempo de internação prévia, 

maior foi o tempo de internação hospitalar. 

Neste estudo houve um predomínio de pacientes do sexo feminino (52,5%), idosos 

(idade>60 anos) e com alta prevalência de comorbidades (88,7%). Estes dados estão em 

consonância com um estudo que descreveu o perfil sociodemográfico, clínico e funcional de 

pacientes nas enfermarias de hospitais universitários de Belo Horizonte, embora não tenha 

havido prevalência em relação ao sexo (50% masculino e 50% feminino), foi relatado 

predomínio de idosos, alta prevalência de comorbidades, sendo Hipertensão Arterial (45%) e 

Diabetes Mellitus (26,5%) as mais frequentes23.  

Os resultados deste estudo, no entanto, diferem de outros, o que pode ser explicado 

pelos seguintes fatos: 1) a amostra deste estudo foi composta por pacientes com idade maior 

ou igual a 18 anos, enquanto outros estudos selecionaram uma faixa etária especifica (idade>60 

anos)24; 2) não houve seleção de um grupo de doença específica, alguns estudos analisaram um 

grupo com doença específica, como respiratória25.  

Diversos foram os motivos que levaram os pacientes a serem internados no hospital, 

tendo as doenças do aparelho cardiorrespiratório e renal as mais prevalentes. Em um estudo 

que descreveu o perfil das internações clínicas e cirúrgicas dos hospitais gerais da rede 

Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), assim como este, identificou que as 

doenças do sistema respiratório como a principal causa de internação26.  

Variáveis preditivas Tempo de internação hospitalar, dias 

Β t IC 95% p 

Idade, anos 0.101 1.02 -0.05 - 0.15 0.308 

Índice de Barthel, pontos -0.118 -1.18 -0.10 - 0.02 0.240 

Internação pré-hospitalar, dias 0.258 2.58 0.09 - 0.75 0.011 
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O perfil de doenças que levam a internação hospitalar varia de acordo com o tipo de 

unidade pesquisada. Nesta pesquisa, foram avaliados pacientes em uma enfermaria de 

cuidados clínicos; outro estudo avaliou diversos setores e identificou que 26,5% das 

internações foram decorrentes de doenças cardiovasculares, 21% neurológicas e 15% 

oncológicas 23. 

Na admissão na enfermaria, os pacientes já tinham alguma alteração no nível funcional; 

somente 19,1% dos pacientes possuíam limitação leve ou era funcionalmente independentes. 

Alterações funcionais podem surgir entre o início da doença e a hospitalização27. Pode-se inferir 

que esses dados podem ser o reflexo do período que esses pacientes ficaram internados em 

outras unidades de saúde, principalmente em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 

totalizando 85,5%, sendo que 89,7% permaneceram pelo menos 1 dia internado até ser 

encaminhado para o hospital.  

Ainda, a associação entre o tempo de espera até ser encaminhado ao hospital com o 

tempo de internação hospitalar demonstrou que, quanto maior foi o tempo de espera, mais 

tempo permaneceu no hospital. Dados publicados a respeito das alterações da capacidade 

funcional de idosos durante a internação hospitalar mostra que a maioria dos pacientes, 

quando internados, já apresentam uma capacidade funcional bastante reduzida24.  

Esses dados são importantes para se realizar uma triagem, uma vez que, em pacientes 

considerados frágeis, principalmente idosos, o tempo de permanência no hospital é um 

preditor de mortalidade28. Uma revisão sistemática com metanálise, que investigou se a 

fragilidade em idosos na admissão hospitalar predizia resultados adversos, identificou que a 

alta prevalência de fragilidade na admissão hospitalar aumenta o risco de declínio funcional na 

alta, mortalidade (geral, intra-hospitalar, médio e longo prazo) e tempo de internação29. 

Embora não houve diferença estatisticamente significante, pacientes com maior 

prejuízo funcional teve mais presença de comorbidades neste estudo, esse dado é condizente 

com o fato de que normalmente pacientes que apresentam redução da funcionalidade tendem 

a apresentar mais comorbidades30.  

A avaliação da independência funcional pode ser um determinante na mortalidade 

hospitalar31. Contudo, neste estudo não foi encontrado uma associação entre independência 

funcional e mortalidade, diferentemente de outra investigação, em que indivíduos com 

dependência, principalmente grave, têm uma probabilidade elevada de morrer durante a 

hospitalização31. Uma possível explicação para esse resultado pode ser a presença de uma 

amostra composta por pacientes menos graves, embora esse dado não tenha sido mensurado. 
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Os achados deste estudo demostraram que os pacientes com dependência funcional 

moderada e severa tiveram maiores taxas de readmissões, assim como relatado em uma revisão 

sistemática, em que a incapacidade funcional foi um fator de risco para readmissão32. Dados 

prévios já demostravam uma relação entre estado funcional e readmissão hospitalar33.  

Pacientes com as pontuações funcionais mais baixas apresentam probabilidades de 

readmissão até 300% mais elevadas em comparação com aqueles com pontuações mais altas 

após o ajuste para outros fatores conhecidos, como comorbidades, idade e gravidade da 

doença18. Em um estudo que procurou avaliar a relação entre o estado funcional e as 

readmissões hospitalares por todas as causas em 30 dias, usando uma amostra representativa 

da população dos Estados Unidos, relatou que a função física basal está associada a readmissões 

hospitalares, e que o Short-Form 12-Item Health Survey (SF-12) melhora a capacidade de 

identificar pacientes com alto risco de readmissão hospitalar34.  

Em outro trabalho com pacientes de um centro de reabilitação localizado no Hospital 

Johns Hopkins, o estado funcional na admissão foi fortemente associado à readmissão em 

cuidados agudos, principalmente nos aspectos motores35. Esses dados ressaltam a importância 

da identificação de pacientes com incapacidade funcional e inserção em um programa de 

reabilitação, tendo em vista que essas readmissões estão relacionadas com aumento de custo 

hospitalar36. 

 

CONCLUSÃO 

Pacientes internados na enfermaria, independente da causa, apresentaram um baixo 

nível funcional nas primeiras 24 horas de admissão. Pacientes com dependência funcional, 

quando comparados aos independentes, apresentam maior taxa de readmissão. Ainda, o tempo 

de internação previa, até ser encaminhado para o hospital onde foi realizado este estudo, foi 

um fator independente associado ao tempo de internação hospitalar.  

Este estudo possui limitações. Quanto ao seu delineamento transversal, há uma restrição 

na capacidade de estabelecer relações causais. Além disso, por ser um estudo de centro único, 

há uma limitação na extrapolação dos achados. A não avaliação da funcionalidade no momento 

da alta hospitalar impediu a análise do impacto da internação sobre a capacidade funcional dos 

pacientes.   

No entanto, este estudo possui pontos fortes. Primeiramente, foi possível avaliar o 

impacto da internação prévia em outra instituição sobre o tempo de internação hospitalar, 

demonstrando que quanto maior o tempo de espera até a transferência para um hospital de 

referência, maior será o tempo de internação hospitalar.  
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Nesse sentido, considerando que a maioria dos hospitais do SUS recebem pacientes 

transferidos de outros serviços, reforça-se a necessidade de implementação de medidas para 

minimizar esse tempo de espera.  Além disso, ao demonstrar que pacientes com idade igual ou 

superior a 18 anos apresentam limitações funcionais já na admissão, e que essas limitações 

estão associadas a piores desfechos, o estudo amplia o corpo de evidências sobre o assunto em 

populações distintas. Até então, outros estudos concentravam esse tipo de análise somente na 

população idosa. 
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