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Introdugdo: O tempo de permanéncia hospitalar ¢ um fator gerador de custo para as instituicdes de saude e de impacto para a
qualidade assistencial. Assim, torna-se necessario o entendimento das variaveis envolvidas neste processo. Objetivo: Descrever o
tempo de permanéncia dos pacientes internados de acordo com variaveis clinicas e laboratoriais no momento de sua admissio no
andar clinico. Métodos: Estudo de coorte, no qual todos os pacientes que internaram no servigo de medicina interna entre
setembro de 2006 e margo de 2007 foram incluidos. No momento da internagdo, foram coletados dados do prontuario do paciente
como varidveis demograficas, clinicas e laboratoriais. Os pacientes foram seguidos até o momento da alta ou do 6bito ocorrido
durante a internagdo. Foram calculados as medianas dos tempos de permanéncia em dias até a alta de acordo com as variaveis
clinicas e laboratoriais usando método de Kaplan-Meier. Resultados: Foram acompanhadas 687 internagdes, com idade média dos
pacientes de 59+19 anos, sendo 53% do sexo masculino. A mediana do tempo de permanéncia nas equipes foi de 11 dias. Os
preditores de maior tempo de hospitalizagdo foram anemia (12vs8, p=0,007), taquicardia (15vsl1, p=0,049), hiponatremia
(16vs11, p=0,006), etilismo (16vs11, p=0,038), HIV/Sida (19vs10, p<0,001) e pacientes que ndo haviam internado no ultimo ano
(12vs11, p=0,025). Alguns fatores se mostraram preditores de menor tempo de internagdo, tais como: vasculopatia periférica
(8vsl1, p=0,05) e doenga neurologica/deméncia (7vs12, p=0,006). Conclusdo: A identificacdo de preditores de internagdo
hospitalar prolongada permite tracar metas de melhoria na qualidade assistencial. Anélises multivariadas posteriores precisam ser
feitas para avaliar o papel independente de cada preditor.





