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RESUMO

Todos os pacientes atendidos na Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre de
margo a maio de 2005 foram acompanhados prospectivamente, buscando verificar suas
caracteristicas epidemiolégicas e fatores de retardo de internacéo, definidos como permanéncia
hospitalar por motivos néo clinicos.

De 5530 pacientes triados neste periodo, 389 foram atendidos pelo Servi¢co de Medicina
Interna. Destes, 314 s&o descritos nesta amostra.

A idade mediana dos pacientes internados foi de 64 anos, com predominio de mulheres.
Da populagao estudada, 80% eram provenientes de Porto Alegre e regido metropolitana.

Dez condicdes clinicas cronicas foram a causa de 83% das internagfes, com neoplasias
fora de opgéao terapéutica , complicagBes de SIDA e reinternac¢des de pacientes com sequelas
neurolégicas de doencga cerebrovascular sendo as causas mais freqlentes. Diabete melito e
doencga pulmonar obstrutiva crdnica corresponderam a 9,2% e 6,4% das internagées.

Os pacientes portadores de diabete melito e insuficiéncia cardiaca apresentaram os maiores
tempos de espera por internagédo clinica (54,5 e 46,6 horas). Vinte e cinco por cento dos pacientes
com angina do peito, infec¢do respiratéria aguda ou complicagdes associadas ao diabete melito
aguardaram mais de 60 horas por leito de internagao.

A realizagdo de consultorias médicas foi fator de retardo na permanéncia, com tempo
mediano de espera de 48 horas.

O maior tempo de espera nos exames subsidiarios foi resultado de pendéncia na liberagao
de laudos de anatomo-patoldgicos em biopsias, com mediana de 4,2 dias. Da mesma forma, a
mediana da espera pela realizagdo de tomografias computadorizadas foi de 5 dias para cranio,
4,2 dias para abdémen e 3,2 dias para térax.

Entre os dez motivos mais comuns de internacao, apenas 21 (6,7%) foram caracterizadas
como condigdes clinicas agudas.

Estes achados serviram de embasamento para a reformulacéo do Servigo de Emergéncia
no HCPA, desencadeando ac¢des gerenciais como a triagem por estratificagdo de risco, a unidade
vascular, foco nos servicos de apoio e estabelecimento de convénio assistencial com hospital
secundario de apoio.

Unitermos: epidemiologia hospitalar, medicina interna, emergéncia.

Em nome do Grupo de Trabalho do Estudo da Emergéncia/Medicina Interna do HCPA.
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ABSTRACT

Patients admitted to the Emergency Division of Hospital de Clinicas de Porto Alegre were
prospectively followed from March to May 2005. Epidemiological data and risk factor for length of
stay were identified, defined as hospital permanency for non-clinical reasons. 5530 patients
were submitted to triage in this period. From those, 389 were admitted to the Internal Medicine
Division. These sample describes 314 of those.

Median age was 64 years, mostly women. Eighty percent were from the metropolitan area

of Porto Alegre.

Ten chronic clinical conditions responded for 83% of admissions - cancer without therapeutic
options, AIDS related complications, readmission of chronically disabled stroke patients with
clinical complications were more frequent. Diabetes and COPD accounted for 9,2% and 6,4% of

admissions, respectively.

Heart failure and diabetes accounted for clinical conditions with larger delay to admission
(54,5 and 46,6 hours). Twenty five percent of coronary heart diseases, acute respiratory infections
and diabetic subjects waited in the observation room for more than 60 hours.

Pathology results were responsible for the longest delay, with median 4,2 days. Tomography
scans accounted for 5 days(brain), 4,2 days (abdomen) and 3,2 days(thorax) of delay.

Of the ten most frequent reasons for admissions, only 6,7% were caused by acute clinical

conditions.

These findings embased the reformulation of the Emergency Division at Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, with risk stratification according to a severity criteria, vascular unit establishment

and referral agreement for a secondary hospital.

Key words: hospital epidemiology, internal medicine, emergency.

INTRODUCAO

Atrasos, cancelamentos e listas de espera sdo fe-
ndmenos comuns em servicos de satide de todo o mun-
do (1). A compreensio do fluxo percorrido pelos paci-
entes durante o processo de atendimento é importante
para identificar situagdes que obstaculizam a assisténcia
prestada aos mesmos. Entretanto, a caracterizagio do
fluxo dos pacientes por vezes representa tarefa comple-
xa e onerosa. H4 indmeros fatores capazes de determi-
nar retardos e atrasos no atendimento prestado a paci-
entes internados em um hospital. Desde a década de
70, diferentes estudos caracterizaram os fatores de re-
tardo no atendimento a pacientes internados em hospi-
tais (2). Estima-se que mais de 30% de todas as altas
hospitalares sdo atrasadas por razdes nao-clinicas. Tais
razbes incluem: a) agendamento de exames, procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos; b) problemas soci-
ais ndo avaliados pela equipe ou que transcendem sua
capacidade de intervencio; c) processo decisério médi-
co; d) dificuldades na logistica relacionada a alta hospi-
talar; €) falta de integragio entre os diferentes niveis de
complexidade na atengio a satde (3). O objetivo do
presente artigo é caracterizar os principais fatores
determinantes de retardos ocorridos no atendimento de

pacientes internados no Servico de Medicina Interna
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante de um projeto de
pesquisa intitulado “Diagndstico da Assisténcia presta-
da pelos Servicos de Emergéncia e Medicina Interna do
HCPA” implantado como parte de um programa de
melhorias nas instalagdes e servigos prestados pelo hos-
pital nas éreas supracitadas. O trabalho envolveu a rea-
lizagao de trés etapas distintas, porém interdependentes.
Na primeira etapa foi caracterizado o processo de tria-
gem realizado pelo Servico de Emergéncia do Hospital.
Para tal, foram coletadas informacoes referentes a 5.530
pacientes triados durante o més de abril de 2005. A se-
gunda etapa envolveu a caracterizagio da assisténcia
prestada pelo Servico de Emergéncia a 3.765 pacientes
adultos atendidos nas salas de Procedimentos e Obser-
vagio durante os meses de marco a maio de 2005. A
terceira etapa compreendeu estudo prospectivo de to-
dos os pacientes que, atendidos pelo Servico de Emer-
géncia durante o perfodo citado, foram submetidos a
internacio hospitalar com as equipes do Servico de
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Medicina Interna do HCPA. Neste artigo serdo relata-
dos apenas os resultados da terceira etapa do estudo.

Dessa forma, foram coletadas informacdes referen-
tes ao atendimento prestado a todos os pacientes admi-
tidos a partir do Servico de Emergéncia ou da Admissao
do HCPA que internaram no Servigo de Medicina In-
terna com idade igual ou superior a doze anos. Esses
pacientes foram acompanhados prospectivamente até a
alta, de maneira a caracterizar a presenga de fatores de
retardo no atendimento. Por definigio, fatores de retar-
do no atendimento foram considerados todos aqueles
em que houve, na opinido do médico assistente, a per-
manéncia hospitalar ou a impossibilidade de efetivar
conduta clinica em fungio de que o paciente esperava a
realizagdo de algum procedimento diagnostico ou
terapéutico por razdes nio clinicas. Para tal, diariamen-
te assistentes de pesquisa treinados contataram as equi-
pes clinicas com o intuito de aferir o status do paciente.
Os pesquisadores indagaram as equipes assistentes de
maneira a caracterizar, com base didria, o que estava
previsto para os cuidados do paciente e — se por alguma
razio, o mesmo se encontrava aguardando exames ou
procedimentos por razdes outras que nio aquelas consi-
deradas clinicas. De forma a caracterizar tais situagdes,
os pesquisadores perguntaram aos médicos se a situacio
de espera impedia ou atrasava decisdes como internagéo,
alta ou a execucio do plano terapéutico. Neste caso e
somente se tais razdes nao fossem de ordem clinica, fo-
ram computadas como fatores de retardo do processo
assistencial. Foram coletadas informagdes acerca do tem-
po de espera de todos os exames laboratoriais e procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos realizados pelos pa-
cientes durante a internagfo estudada.

A Figura 1 descreve a metodologia de caracteriza-
cdo das principais etapas do processo assistencial e a
avaliagdo dos fatores de retardo do atendimento nos
servigos avaliados. Foram coletadas informagdes refe-
rentes ao tempo transcorrido entre a chegada dos paci-
entes no Servico de Emergéncia (tempo O) e a consulta
médica (tempo 1); o tempo entre a consulta médica e a
solicitacdo de exames, procedimentos diagndsticos,
terapéuticos ou consultorias (interconsultas médicas)
(tempo 2); o tempo transcorrido entre a solicitagdo de
exames e procedimentos e a disponibilizagio dos resul-
tados dos mesmos de modo a permitir o processo de to-
mada de decisdes clinicas (tempos 3 e 4) e o tempo trans-
corrido entre as condutas clinicas referentes a internagio
hospitalar, alta ou transferéncia de pacientes entre os
servicos (tempos 5 e 6). A fim de caracterizar os tempos
despendidos entre cada uma dessas etapas do processo
assistencial, uma equipe de assistentes de pesquisa com-
postos por estudantes de enfermagem e enfermeiros trei-
nados registrou os horarios e as necessidades de cada

um dos pacientes incluidos no presente estudo. As in-
formagdes clinicas e a caracterizagio das situagdes de
espera pela realizacdo de exames e procedimentos diag-
ndsticos e terapéuticos foi validade pela equipe de pes-
quisa junto aos médicos assistentes dos pacientes em
trés momentos distintos. A primeira delas refere-se a
afericdo realizada através de encontros didrios dos pes-
quisadores com pelo menos um dos médicos da equipe
assistente do paciente. A segunda validago foi realiza-
da através de médicos pesquisadores que aferiram o re-
gistro dos dados e discutiram as informagdes com os as-
sistentes de pesquisa também diariamente. A terceira
validacio das informagdes consistiu na revisao de todos
os casos registrados por dois médicos de maneira a con-
ferir a acuracia das informacdes em relacio aos registros
clinicos existentes no prontuério dos pacientes. Casos
em que nio houve concordancia entre as informagoes
foram resolvidos por consenso pela equipe de pesquisa.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do HCPA.

As informagdes foram coletadas diretamente dos
registros clinicos do prontuério de cada paciente. Para
cada individuo estudado foram coletadas até seis condi-
¢oes clinicas ou doencas como motivo de internagio.
Essas informagdes foram comparadas com os diagndsti-
cos de internacéo e de alta através da codificagio da
Classificaco Internacional de Doengas, 102 versdo. Sem-
pre que houve discordincia entre as informagoes
coletadas e os cédigos do CID atribuidos, foram revisa-
dos os dados do prontudrio clinico dos pacientes, de
maneira a aumentar a acuracia da informagao obtida. A
cada internacio foram atribuidas duas causas. Conside-
rando a elevada freqiiéncia de comorbidades (case-mix)
dos pacientes incluidos no estudo, as condigdes clinicas
correspondentes a complicacdes associadas a SIDA,
neoplasias fora de opgio terapéutica e doenca cérebro-
vascular foram agrupadas, de maneira a permitir me-
lhor compreensido da magnitude representada pelas
mesmas. Assim, o grupo de manifestagdes correspon-
dentes a complicacdes clinicas em pacientes portadores
de neoplasia fora de opcio terapéutica, por exemplo,
envolveu manejo da dor, piora do estado geral, infeccio
respiratdria, dlceras de pressdo, distdrbios hidro-
eletroliticos e metabdlicos, entre outros.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 314 pacientes
que correspondem a 80% do total de 389 casos atendi-
dos pelo Servigo de Medicina Interna no perfodo estu-
dado. Em 75 casos néo foi possivel obter a coleta com-
pleta das informagdes dos casos, motivando a exclusio
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Figura 1. Caracterizagao dos tempos despendidos nas principais etapas do processo assistencial

dos mesmos. Os pacientes apresentaram idade mediana | Motivos de internagao

de 61 anos e 54% eram do sexo feminino (Tabela 1).
Cingiienta e cinco por cento dos pacientes atendidos
eram provenientes da cidade de Porto Alegre (n = 174)

Entre os motivos de internacio mais fregiientes,
dez condicdes clinicas ou doengas corresponderam a 83%

e 25% da regido metropolitana da capital. Nao foi possi- | do total de 314 internagdes estudadas (Tabela 2). Ocor-

vel caracterizar a procedéncia em 48 (15%) dos casos.

reram 56 internagdes motivadas por complicagdes cli-
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nicas em pacientes portadores de neoplasia fora de op-
¢ho terapéutica, correspondendo a 17,8% do total. J4 as
complicagdes clinicas associadas 2 SIDA e aquelas ocor-
ridas em pacientes portadores de seqiiela neuroldgica
de doenca cérebro-vascular cronica corresponderam a,
respectivamente, 35 (11%) e 34 (10,1) internagdes. Por
sua vez, outras duas doencas cronicas e suas complica-
¢Oes clinicas representadas por diabetes mellitus e do-
enga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foram res-
ponsdveis por, respectivamente, 29 (9,2%) e 20 (6,4%)
das internagdes ocorridas no periodo. Entre as causas
mais freqiientes de internagio, quatro foram considera-
das como condigdes clinicas ou doengas agudas: infec-
¢ho respiratéria (17 internacoes, 6,4%), angina do peito
(11 casos, 3,5%), investigagio diagnéstica de neoplasia

(4 casos, 1,3%) e Acidente vascular cerebral agudo agudo
(4 casos, 1,3%). QOutras doencgas, somadas,
corresponderam a 85 internagdes (27%).

Houve importante heterogeneidade na distribui-
¢do do tempo de espera para internagio hospitalar en-
tre os pacientes estudados (Tabela 3). O tempo de espe-
ra para internacio hospitalar foi considerado como aque-
le em que o paciente, em atendimento no Servigo de
Emergéncia, permaneceu aguardando leito. Pacientes
portadores de diabetes mellitus e complicacoes associa-
das e insuficiéncia cardfaca apresentaram os maiores
tempos medianos de espera por internagio, respectiva-
mente, 54,5 e 46,6 horas. Condigoes clinicas agudas
como infecgio respiratdria e Acidente vascular cerebral
agudo apresentaram os menores tempos medianos de

Tabela 1. Caracteristicas da populagéo estudada

1C95%

Idade mediana (anos) 61 (59,1-63,0)
Sexo

Feminino n (%) 169 (54%)
Tempo mediano de internacgao (dias) 12,0
Procedéncia

Porto Alegte 174 55%

RMPA* 80 25%

Interior 13 4%

Ignorado 48 15%

* Regido Metropolitana de Porto Alegre, exceto capital

Tabela 2. Motivos de internacgao

Motivo da internagio n %)
Complicagdes clinicas em pacientes portadores de 56 17,8
neoplasia fora de opcio terapéutica
SIDA e manifestacOes clinicas associad as 35 11,0
Complicagbes clinicas em pacientes portadores de 34 10,1
seqiiela neurolégica de doenga cérebro-vascular cronica
Diabetes mellitus e suas complicacoes 29 9,2
Exacerbac¢io de doenca pulmonar obstrutiva cronica 20 6,4
Infeccao respiratéria 17 6,4
Insuficiéncia cardiaca 17 54
Angina do peito 11 35
Investigacdo diagndstica de neoplasia 6 1,9
Acidente vascular cerebral agudo 4 1,3
Outras doencas 85 27,0
Total 314 100

50 Rev HCPA 2006;26(1)



RETARDO NO ATENDIMENTO DE PACIENTES INTERNADOS

espera por leitos, respectivamente, 5,5 e 2,2 horas. Paci-
entes portadores de complicagdes clinicas associadas a
doenca cérebro-vascular cronica aguardaram uma me-
diana de 13,5 horas por leito de internagfo. Vinte e cin-
co por cento dos pacientes com angina do peito, infec-
cAo respiratéria ou complicagdes associadas ao diabetes
mellitus aguardaram mais de 60 horas por leito de
internagao.

Permanéncia hospitalar

A variacio do tempo mediano de internagio hos-
pitalar de acordo com as doencas e condigdes clinicas
encontra-se na Tabela 4. Pacientes internados para o
tratamento de complicacdes clinicas associadas a
neoplasia fora de opgdo terapéutica apresentaram o
menor tempo mediano de internagio: 8 dias. J4 os paci-

Tabela 3. Distribuicdo do tempo de espera por internagéo hospitalar

Condigio clinica n Tempo mediano P25% P75%
de espera (h) (h) (h)
Complicagbes clinicas em pacientes portadores de 42 28,3 9,6 56,8
neoplasia fora de opcao terapéutica
SIDA e manifestacGes clinicas associadas 13 24,0 15,6 335
Complicagdes clinicas em pacientes portadores de 12 13,5 1,6 34,0
seqiiela neurolégica de doenca cérebro-vascular
cronica
Diabetes mellitus e suas complica¢oes 10 54,5 16,9 63,6
Exacerbagao de doenca pulmonar obstrutiva cronica 6 29,6 26,6 440
Infeccio respiratoria 9 5,5 1,3 67,0
Insuficiéncia cardiaca 8 46,6 36,4 59,7
Angina do peito 7 7,1 47 72,2
Investigacido diagnodstica de neoplasia 4 16,5 6,1 27,6
Acidente vascular cerebral agudo 4 2,2 0,9 3,9
Tabela 4. Permanéncia hospitalar
Condigao clinica n Tempo P25% P75% Minimo  Maximo
mediano de (dias) (dias) (dias) (dias)
internagao (dias)
Complicagdes clinicas em pacientes 56 8,0 4.0 13,0 1,0 60,0
portadores de neoplasia fora de
opgao terapéutica
SIDA e manifestacoes clinicas 35 11,5 7,0 18,7 3,0 42.0
associadas
Complicagdes clinicas em pacientes 34 16,0 11,5 30,0 4,0 74,0
portadores de seqiiela neuroldgica de
doenca cérebro-vascular cronica
Diabetes mellitus ¢ suas 29 12,0 8,0 17,0 2,0 42,0
complicacoes
Exacerbacio de doenca pulmonar 20 16,0 7,5 26,5 6,0 42,0
obstrutiva cronica
Infeccao respiratéria 17 13,0 5,0 15,0 2,0 34,0
Insuficiéncia cardiaca 17 17,0 12,0 19,0 8,0 28,0
Angina do peito 11 10,0 6,2 16,5 5,0 50,0
Investigacdo diagnéstica de 6 18,5 8,2 29,2 6,0 33,0
neoplasia
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entes internados para realizar investigacio diagndstica
de neoplasia apresentaram o maior tempo mediano de
permanéncia hospitalar: 18, 5 dias. Este grupo de paci-
entes apresentou elevado percentil 75 de hospitalizagao:
29,2 dias. Vinte e cinco por cento dos pacientes admiti-
dos por complicacdes clinicas associadas a seqiiela neu-
rol6gica de doenga cérebro-vascular cronica permane-
ceram internados por perfodo superior a 30 dias.

Consultorias (interconsultas médicas)

Entre as consultorias (interconsultas médicas) re-
alizadas durante o estudo, 141 determinaram algum tem-
po de retardo no atendimento aos pacientes estudados.
O tempo mediano de espera por essas consultorias foi
de 48 horas e o percentil 75 igual a 75,7 horas. Entre as

consultorias realizadas por especialidades cirtrgicas, o
Servigo de Cirurgia Geral apresentou maior ndmero: 30,
com tempo mediano de realizagio de 48 horas. Os Ser-
vigos de Urologia e Proctologia apresentaram tempos
medianos de resposta as consultorias de, respectivamen-
te, 64,5 e 77 horas. Entre as especialidades clinicas, o
Servigo de Gastroenterologia realizou o maior ntimero
de consultorias, com tempo mediano de resposta equi-
valente a 24 horas. A consultoria de Neurologia apre-
sentou o maior tempo mediano de resposta entre as es-
pecialidades clinicas: 72 horas.

Exames e procedimentos

A Tabela 6 apresenta a distribuicio do tempo de
espera por exames selecionados. O tempo mediano de

Tabela 5. Distribuicdo do tempo de espera por consultorias durante a internacéo

Consultoria n Tempo mediano P25% P75%  Minimo  Maximo
de espera (dias) (dias) (dias) (dias) (dias)
Todas as consultorias 141 48,0 24,0 75,7 2,0 221,0

Consultorias cirurgicas
Cirurgia Geral 30 48,0 24.0 54,5 5,0 144.0
Urologia 64,5 48,0 138,0 34,0 192,0
Proctologia 77,0 49,5 119,0 1,0 168,0
Consultorias clinicas
Gastroenterologia 11 24,0 7,2 24,0 2,0 120,0
Cardiologia 9 53,0 51,0 1440 24.0 192,0
Oncologia 9 24.0 24.0 51,0 8,0 168,0
Neurologia 7 72,0 54,5 113,0 24.0 192,0
Psiquiatria 7 48,0 24.0 128,0 1,5 288,0
Pneumologia 7 48,0 21,0 60,0 7,0 77,0

Tabela 6. Distribuicdo do tempo de espera por exames selecionados

Exame n  Tempo mediano P25% P75%
de espera (h) (h) (h)
Anatomo-patolégico de bipsia 48 126,9 70,3 181,60
Ecografia abdominal 86 30,9 19,6 942
Radiografia de térax antero-posterior 318 28,6 19,5 78,7
e perfil
Tomografia de abdome 37 100,7 54,9 136,4
Tomografia de térax 56 76,4 47,6 1272
Tomografia de cranio 21 118,8 93,6 1422
Urocultura 209 46,2 37,5 68,1

52
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espera pela realizacio de exame anatomo-patoldgico de
bidpsia (n = 48) foi de 126,9 horas ou 5,2 dias. Vinte e
cinco por cento desses exames apresentaram tempo su-
perior a 181 horas (7,5 dias) entre a solicitacio e o re-
sultado final. Em relacio a ecografia abdominal, o tem-
po mediano de espera foi de 30,9 horas (n = 86) e 25%
dos pacientes aguardaram mais de 94,2 horas (3,9 dias)
para a realizacio desse exame. O tempo mediano de es-
pera para realizagio de radiografia de térax Antero-pos-
terior e perfil (n = 318) foi de 28,6 dias. Os exames
tomograficos de abdome e térax apresentaram tempo
mediano de realizaco iguais a, respectivamente, 100,7
(n = 37) e 76,4 horas (n = 56). O percentil 75 para as
tomografias de abdome e térax foram, respectivamente,
iguais a 136,4 e 127,2 horas. Para a realizacio de
tomografias de crinio, os pacientes aguardaram tempo
mediano equivalente a 118,8 horas (n = 21). Para a
realizacdo de urocultura foi despendido um tempo me-
diano de 46,2 horas, com percentis 25 e 75 equivalentes
a, respectivamente, 37,5 e 68,1 horas. Considerando que
a realizagio do exame urocultura pressupde a chegada
de material ao laboratério, foram estimados o tempo
mediano de transporte do material entre o momento da
solicitagdo do exame e a entrada do material no labora-
tério, equivalendo a 11,4, com percentis 25 e 75 equiva-
lentes a, respectivamente 3,8, e 25,3 horas.

DISCUSSAO

No presente estudo foram caracterizados e
quantificados os fatores de retardo no atendimento pres-
tado a pacientes internados no Servigo de Medicina In-
terna do HCPA. Esses fatores envolvem a disponibilida-
de de leitos de internacio, a disponibilidade de execu-
c¢do de exames e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e a avaliacdo de especialistas através de
consultorias médicas.

Foi evidenciado predominio de uma populagio
relativamente jovem, com mediana de idade igual a 61
anos (IC95% 59,1-63,0) se consideradas as complica-
¢oes cronicas, o elevado grau de comorbidades e as do-
encas que motivaram as internacoes descritas. Dez con-
digdes clinicas motivaram 83% das 314 internagdes ava-
liadas. Entre essas dez causas mais freqiientes de
internagfo, seis correspondem a complicagdes clinicas
de doengas cronicas como SIDA, neoplasia fora de op-
cdo terapéutica, seqiiela cronica de doenga
cerebrovascular, diabetes mellitus, DPOC e insuficién-
cia cardiaca. Entre os dez motivos mais comuns de
internacdo, apenas 21 (6,7%) foram caracterizadas como
condigdes clinicas agudas, como é o caso de pacientes
submetidos a avaliagio diagnéstica de neoplasia, porta-

dores de infeccoes respiratérias e acidente vascular ce-
rebral agudo. Esse achado pode denotar certa
descaracterizagio da vocacio do Servico de Medicina
Interna, cuja capacidade investigativa e de estabeleci-
mento de diagnosticos diferenciais fica muito prejudi-
cada num contexto de internacdes motivadas por doen-
cas cronicas com limitado espectro terapéutico. Além
disso, a predominancia de internagdes motivadas por
doencas cronicas em estado avancado igualmente pode
representar a dificuldade de parte de um hospital uni-
versitdrio, de carater tercidrio, em exercer sua plena
vocagdo num contexto de demandas sdcio-sanitérias
crescentes e de fragmentacio dos diferentes niveis de
complexidade do Sistema Unico de Satde. Do contra-
rio, como justificar que, somadas, as internagdes por
intercorréncias clinicas em pacientes portadores de
neoplasia fora de opgao terapéutica e doenga cérebro-
vascular cronica, corresponderam a 29% das internacoes
estudadas? Igualmente merece destaque o fato de que
internaram nas equipes do Servigo de Medicina Interna
quatro casos de Acidente vascular cerebral agudo (AVC)
durante o estudo. Por outro lado, foram 34 as internacoes
de pacientes com complicacdes clinicas em portadores
de seqiiela neuroldgica de doenca cérebro-vascular. Vinte
e cinco por cento dessas internagdes foram maiores que
30 dias de permanéncia hospitalar. Ainda que se possa
argumentar que os casos de AVC internem no Servico
de Neurologia, é elevada a proporg¢io de casos cronicos
atendidos num hospital universitério de carater terciario.

A variacdo do tempo de espera por internagio
igualmente retrata as distor¢des verificadas no atendi-
mento a pacientes portadores de doengas cronicas. Por-
tadores de complicacoes associadas a seqiiela neurol6-
gica de doenga cérebro-vascular cronica apresentaram
a menor mediana de espera por leito de internagio en-
tre as condicdes clinicas cronicas: 13,5 horas. Para ou-
tras condicdes clinicas como o DPOC e a insuficiéncia
cardfaca, vinte e cinco por cento dos pacientes aguar-
daram perfodos superiores a, respectivamente, 44 e 59,7
horas para internagéo.

Nosso estudo apresenta algumas limitagoes. O
agrupamento de condicdes clinicas cronicas se — por
um lado permitiu uma melhor compreensio acerca da
carga representada pelas mesmas na assisténcia pres-
tada pelo HCPA, por outro lado pode ter sub-repre-
sentado algumas doengas, dado o elevado indice de
comorbidade dos pacientes. A sobreposi¢ao dos tem-
pos de retardo na assisténcia prestada aos pacientes
nio foi considerada, o que implica considerdvel im-
pacto na magnitude dos achados do presente estudo.
Subjaz ao tempo de resposta de algumas consultorias a
disponibilidade de realizacio de procedimentos diag-
nésticos e terapéuticos, fator ndo considerado no pre-
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sente estudo e que certamente exerce alguma influén-
cia sobre os achados aqui descritos.

Nio fomos capazes de identificar na literatura es-
tudos realizados no Brasil que tenham caracterizado os
fatores de retardo na assisténcia prestada a pacientes
internados em instituicio hospitalar. O presente estudo
contribuiu com informagdes utilizadas pelo HCPA na
implantagio de uma série de melhorias nos Servicos de
Emergéncia e Medicina Interna desde a sua conclusio.
Tais melhorias envolveram a reforma do Servigo de
Emergéncia, o redesenho do sistema de triagem, a im-
plantagio de estratégia de estratificacio de risco de pa-
cientes atendidos naquele servico, a criagio de uma
unidade de cuidados de pacientes portadores de doen-
cas vasculares e vérios capacitagdes destinadas aos pro-
fissionais de satde.

Nosso estudo, ao reconstituir a trajetdria percorri-
da pelos pacientes atendidos nos Servicos de Emergén-
cia e Medicina Interna permitiu uma compreensio iné-
dita dos fatores de retardo e problemas existentes na
assisténcia prestada. Tal compreensio é condicio sine
qua non para que os hospitais e sistemas de satide bus-
quem adequar-se permanentemente as demandas dos
seus usudrios.
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