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Introducao:

Nao ha uma definicao sobre a partir de quando se
deve considerar uma Internacao de longa
permanéncia. A ocupacao de leitos por uma
Internacao de longa permanéencia hospitalar faz parte
de indices que se correlacionam com
morbimortalidade dos pacientes. A partir desse fato,
procura-se formas de otimizar recursos humanos e
financelros gque sao cada vez mais requeridos e
escassos.

ODbjetivo:

Estudar uma amostra com l|onga permanéncia
hospitalar, durante um ano, a fim de identificar perfis
para diminuir o Impacto nessa permanéncia.

Meétodos:

Estudo transversal, analitico, descritivo e
retrospectivo realizado no Conjunto Hospitalar do
Mandaqui, a partir da coleta de dados de prontuario
durante um ano. Utllizou-se o0 programa
SPSS®STATISTICS para avaliacOoes estatisticas.
Para determinagao da amostra usou-se um
histograma da amostra global de 1749 pacientes no
periodo, selecionou-se os 5% que mais tempo
permaneceram no hospital (87 pacientes), aplicou-se
0s critérios de Inclusao e exclusao que resultou-se
em 35 individuos.

Resultados

A amostra de pacientes, Incluidos no trabalho
(N=35), com longa permanéncia hospitalar, definida
nesse estudo como sendo maior de 21dias,
apresentou distribuicao entre 0S Sexos
semelhantes, um terco evoluiu para Obito enquanto
dois tercos receberam alta hospitalar, o numero de
cirurgias eletivas foram semelhantes aos de
urgéncia ou emergencia, apesar das internacoes de
urgéncia serem 74% da amostra, apenas um terco
foi avallado pelo servico de nutrologia, 60%
evoluiram com sepse, mais da metade (54,29%) fol
submetida a reabordagem cirurgica, 40% tiveram
fistula anastomotica, houve Infeccao de sitio
cirurgico superficial em 25,57% e profundo em
37,14% dos pacientes, 34,29% evoluilu com
eventracao ou evisceracao, 54,29% com seroma, e
pneumonia ocorreu em 40% dos casos.
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Tabela 1 — Analises descritivas do grupo de interesse da amostra
de pacientes com longa permanéncia.

Dias | Dias Pré-
De | Operatorio
ejum | Internado

ldade do| Dias de

N=35 | Ppaciente |Internacéo

€I T Histéria ]

56.23 3389 31594 4438 1343 7.34

25 22 0 0 2 0
30 72 1145 240 32 33

Tabela 2 - Analise de Correlacao com coeficiente Kendall's tau b
- Tempo de Internagéo com significéncia estatistica

,394* 411~ 294~ - 298 -432 -,334

P ,011 ,001 ,034 ,039 ,003 ,019

Legenda: T. Tempo; Tx Hem: Transfusao de Hemocomponentes;
CC: Correlation Coefficient; ISCP: Infeccao do Sitio Cirurgico
Profunto

Conclusao:
O tempo medio de Internacao hospitalar, de
permanéncia em UTI e de jejum foram muito a cima

daqueles verificados na literatura, o que aumenta
morbimortalidade e custo hospitalar. A avaliacao

nutricional desses pacientes tem indice muito
baixo, e aponta um deficit no manejo clinico. O
preparo cirurgico de pacientes eletivos &
fundamental para o bom desempenho. A maior
parte € composta por paciente com neoplasia e nao
possuir acompanhamento oncologico no Sservigo
pode Interferir negativamente na evolucao. Apesar
de apenas a infeccao de sitio cirurgico profunda, de
complicacOoes cirurgicas, ter havido correlacao
significativa com aumento no tempo de Internacao
nesse trabalho, a literatura mostra que todas
devem ser evitadas para diminuir morbidade e
mortalidade. O uso de drenos deve ocorrer apenas
guando imprescindivel por aumentar o tempo de
Internacao. As comorbidades clinicas, apesar de
nao ter tido significancia nesse trabalho, devem ser
controladas durante o peri-operatorio. Para diminuir
0 tempo de Internacao hospitalar prolongado deve-
se. aperfeicoar 0s registros hospitalares; otimizar
0S cuidados peri-operatorios; e aplicar escalas de
complicacoes para monitorizar 0 Impacto dos
resultados das mudancas no manejo.
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