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PACIENTES SOB CUIDADOS DE MEDICOS
RESIDENTES EM SUPERVISAO APRESENTAM
TEMPO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA MAIS

PROLONGADA?

DO PATIENTS UNDER THE CARE OF MEDICAL
RESIDENTS HAVE LONGER LENGTHS OF STAY AT

PSYCHIATRIC HOSPITALS?

Resumo

Objetivo: O treinamento de médicos residentes pode
ter impacto na duracdo de procedimentos em saude,
com repercussao no tempo de internacdo e aumento de
custos. O objetivo deste estudo foi comparar a duracao
da internacdo de pacientes sob cuidados de médicos
residentes com a duracado da internacdo de pacientes
sob cuidados apenas de médicos assistentes.

Métodos: Trata-se de estudo observacional, realizado
com dados obtidos do Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina, Sao José (SC), Brasil. Os dados relativos ao
periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2007 e 31
de dezembro de 2014 foram coletados pelo grupo de
pesquisadores, e a partir dos mesmos, foi computado
o tempo médio de internacdo para cada ano, de 2007
a 2014.

Resultados: O periodo compreendido neste trabalho,
entre 2007 e 2014, incluiu um total de 13.971
internacoes e reinternacdes. Nao encontramos diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a média total
do tempo de internacdo de pacientes sob cuidados de
médicos residentes em supervisdo comparado ao tempo
de internacao de pacientes sob cuidados de médicos nao
preceptores. Na andlise estratificada para sexo, entre os
8 anos observados, houve diferenca entre os grupos
apenas nos anos de 2007, 2013 e 2014, referente a
enfermaria feminina.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-6-2

Conclusao: O presente estudo sugere nao haver
impacto significativo no tempo médio de internacao em
pacientes com transtornos psiquiatricos agudos quando
sob cuidados de médicos residentes.

Palavras-chave: Médicos residentes, tempo de
hospitalizacao, internacao.

Abstract

Objective: The training of medical residents may have
an impact on the duration of medical procedures, with
consequences related to length of hospital stay and
increased health care costs. The aim of this study is to
compare hospitalization time among patients under the
care of medical residents vs. those under the care of
assistant physicians.

Methods: This was an observational study conducted
with data collected from the Medical Archive and
Statistics Service (Servico de Arquivo Médico e
Estatistico [SAME]) of Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina, Sao José, state of Santa Catarina, Brazil. Data
covering the period from January 01 2007 to January 31
2014 were collected by the investigators, and the mean
length of hospital stay was calculated for each year.

Results: Between 2007 and 2014, there were a total
of 13,971 admissions and readmissions. No statistically
significant differences were found between the mean
length of stay among patients under the care of medical
residents vs. those under the care of the psychiatrist
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staff. In the stratified analysis according to sex, there
was a difference between the groups only for the years
2007, 2013 and 2014, for the female inpatient unit.

Conclusions: The results of this study suggest that
the assistance of medical residents in psychiatry does
not have a significant impact on the length of stay of
patients with acute psychiatric illnesses.

Keywords: Medical residents, length of stay,
admission.

INTRODUCAO

A utilizacdo racional dos recursos de saude disponiveis
é de suma importancia do ponto de vista da saude
publica. O aumento do tempo de internacdo hospitalar
tem sido associado a um acréscimo dos custos!, além de
maior chance de eventos deletérios, como infeccdo?.

Caracteristicas do paciente, bem como grupos
diagnosticos, parecem néo se mostrar bons preditores
do tempo de internacdo, sugerindo a interferéncia
de outros fatores®*. Sabe-se que o treinamento de
médicos residentes (MR) pode ter impacto na duracao
de procedimentos médicos, com repercussdo no
tempo de internacdo>® e aumento de custos’. Dull
et al, em um estudo retrospectivo, investigaram
o impacto da participacdo do MR na duracdo de
cirurgias. A partir da observacdo de mais de 600
cirurgias realizadas, os investigadores encontraram
um aumento significativo da duracdo de reparacéo
de hérnia umbilical, colecistectomia laparoscépica e
reparacao de hérnia umbilical laparoscépica (aumento
de 19, 15 e 25%, respectivamente)®. Outro estudo
encontrou achados semelhantes para intervencoes
neurocirurgicas. Nesse estudo, o envolvimento dos
MR foi associado a um aumento da duracdo média da
neurocirurgia e da probabilidade de uma hospitalizacao
mais prolongada”.

Nao encontramos nenhum estudo nacional que tenha
investigado a associacao entre assisténcia psiquiatrica
hospitalar prestada pelo MR sob supervisdo e
aumento da duracdo da internacdo. Assim, o objetivo
deste estudo foi comparar a duracdo da internacao
de pacientes sob cuidados de MR com a duracdo da
internacdo de pacientes sob cuidados apenas dos
médicos assistentes.
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MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, realizado com dados
obtidos do Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(IPg/SC), hospital psiquiatrico estadual localizado no
municipio de Sdo José (SC). O hospital conta com
160 leitos de internacao de pacientes agudos, sendo
80 masculinos, 40 femininos e 40 de internacdo de
dependéncia quimica masculinos. O SAME do hospital
mantém um banco de dados composto por boletins
mensais elaborados ha pelo menos 10 anos, com dados
relativos a fluxo de pacientes, tempo de internacao,
diagnésticos de admissdo, entre outros. Os dados
relativos ao periodo compreendido entre 1° de janeiro
de 2007 e 31 de dezembro de 2014 foram coletados
pelo grupo de pesquisadores, e a partir dos mesmos, foi
computado o tempo médio de internacao para cada ano,
de 2007 a 2014.

Coleta de dados e andlise estatistica

Foram coletados dados relativos a todas as internacoes
em unidades de pacientes agudos no periodo. Foi
realizado um teste t de Student para comparar o tempo
médio de internacao dos pacientes sob cuidados de
MR sob supervisao de preceptor com o tempo médio
de internacdo dos pacientes sob cuidados de médico
assistente ndo preceptor (NP) e verificar se as diferencas
observadas apresentaram significancia estatistica.
Posteriormente, as analises foram estratificadas de
acordo com o sexo do paciente. A analise foi realizada
para cada ano, de 2007 a 2014. Foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na
versdo 20.0 (SPSS INC., Chicago, Illinois, EUA) para as
analises estatisticas.

Aspectos éticos

Oestudofoisubmetidoparaavaliagdoemcomitédeética
estadual e aprovado (CAAE 44604015.9.0000.5361).
Foi dispensada a aplicacdo de termo de consentimento
livre e esclarecido em funcao de nao serem acessados
dados individuais de pacientes, bem como dados de
prontuario.
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ResuLtADOS

O periodo compreendido neste trabalho, entre
2007 e 2014, incluiu um total de 13.971 internacdes e
reinternacoes. Neste estudo, ndo encontramos diferenca
significativa em relacdo a média total do tempo de
internacdo comparando MR e NP (Tabela 1). No entanto,
quando as andlises foram estratificadas de acordo
com o sexo, para a enfermaria feminina, identificamos
diferenca significativa no ano de 2007, com um tempo
médio maior para os pacientes sob cuidados de NP, e
para os anos de 2013 e 2014, quando houve um tempo
médio significativamente maior para o grupo de MR. Nas
enfermarias masculinas, nao houve diferenca significativa
(Tabela 2). Vale ressaltar que, para os anos de 2013 e
2014, o tempo médio foi quase a metade para o grupo de
NP para a enfermaria feminina ou aproximadamente 15
dias a menos no tempo médio de internacio (Tabela 3).

Tabela 1 - Tempo médio de internacdo em dias,
calculado para cada ano, do total de internacoes das
enfermarias feminina e masculina

Ano Nao preceptores* Meédicos residentes’ p

2007 25,51 25,07 0,77
2008 24,46 23,42 0,58
2009 24,77 22,59 0,19
2010 23,94 21,98 0,18
2011 25,08 25,75 0,62
2012 25,54 26,89 0,38
2013 24,79 27,50 0,24

* Médico(a) psiquiatra.
T Sob supervisao de um(a) médico(a) psiquiatra.

Tabela 2 - Tempo médio de internacdo em dias,
calculado para cada ano, do total de internacoes das
enfermarias masculinas

Ano Nao preceptores* Médicos residentest p

2007 29,39 28,95 0,82
2008 26,37 2572 0,83
2009 26,23 22,83 0,82
2010 23,25 23,23 0,98
2011 25,28 26,71 0,51
2012 25,89 27,10 0,49
2013 32,03 27,29 0,20
2014 25,06 25,58 0,76

* Médico(a) psiquiatra.
T Sob supervisao de um(a) médico(a) psiquiatra.
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Tabela 3 - Tempo médio de internacdo em dias,
calculado para cada ano, do total de internacdes da
enfermaria feminina

Ano Nao preceptores* Médicos residentes’ p
2007 22,10 17,16 0,01
2008 20,39 20,45 0,98
2009 20,60 23,39 0,28
2010 29,24 21,10 0,08
2011 24,68 25,56 0,66
2012 25,08 26,56 0,56
2013 16,73 27,87 < 0,001
2014 14,10 30,02 < 0,001

* Médico(a) psiquiatra.
I Sob supervisdo de um(a) médico(a) psiquiatra.

Discussio

Neste  estudo, nao encontramos  diferenca
estatisticamente significativa no tempo médio de
internacao hospitalar de pacientes sob cuidados de MR
comparado ao tempo médio de internacao hospitalar de
pacientes sob cuidados apenas de NP. No entanto, na
andlise estratificada por sexo, houve diferenca em 3 dos
8 anos observados para a enfermaria feminina.

Este € um dos primeiros estudos investigando a
repercussao daintervencao de MR no tempo de duracao
deinternacdes psiquiatricas. O diagnostico em psiquiatria
se da fundamentalmente com base na anamnese. Os MR,
durante seu treinamento bésico, poderiam acabar por
prolongar o tempo de internacdo ao demandar coleta de
dados mais extensa até estabelecimento de diagnostico
e terapéutica mais adequados.

Por se tratar de estudo ecolégico, em que os pacientes
nao foram avaliados individualmente, ndo podemos
inferir quais fatores médicos poderiam estar associados
a permanéncia, apesar de estudos anteriores ja terem
demonstrado que a psicopatologia em si tem pouco
impacto na duracdo de internacées*. Num dos poucos
estudos avaliando o impacto da implementacdo de
programaderesidénciamédicaem psiquiatria, encontrou-
se um aumento de 1 dia no tempo médio de internacao
apo6s 1 ano de residéncia médica®. Em estudo dedicado a
avaliar fatores de tempo de internacao em hospital geral,
encontrou-se que 63% dos atrasos naaltahospitalareram
devidos a servicos ndo médicos'®. Em nosso estudo, esse
fator ndo se aplica, por ter sido computado o tempo de
internacao até a alta médica, sem levar em conta tempo
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adicional que os pacientes possam ter permanecido na
instituicdo, por fatores sociais por exemplo. Um outro
fator importante elencado por Carey et al. é a execucdo
de testes diagnosticos, responsavel por 21% dos dias de
permanéncia hospitalar'®. Em psiquiatria, a propedéutica
armada ndo é fundamental na grande maioria dos casos
- servindo muito mais como fator de exclusao de outras
etiologias para a psicopatologia apresentada.

Alguns artigos avaliaram o impacto de MR em
atividades cirtrgicas, com aumento do tempo operatoério
em cirurgias laparoscopicast™ 3, aumento de custos e
tempo médio de permanéncia®, apesar de aparentemente
nao haver impacto no tempo operatorio®.

Existem evidéncias, também, de que MR em servico
de emergéncia trazem maior tempo de permanéncia e
maior uso de recursos quando comparados a NP, Em
emergéncia pediatrica, Xie et al. relataram um aumento
de 12% no risco de permanéncia mais prolongada’, além
de aumento no uso de exames complementares?.

Este estudo apresenta vérias limitacdes. Diversos
fatores que poderiam influenciar no tempo médio de
internacdo nao foram avaliados - como comorbidade
com condicdo médica geral, acompanhamento por MR
em diferentes estdgios de formacao (1°, 2° ou 3° ano de
residéncia), além de suporte familiar e médico ambulatorial.
Além disso, ndo é possivel inferir questées relacionadas a
qualidade do tratamento prestado. Futuros estudos, que
incluam a avaliacdo da gravidade do paciente a admissao
e no momento da alta médica, por exemplo, podem ajudar
a inferir se o tempo de internacao teria alguma relacao
com a eficacia do tratamento, pelo menos considerando a
psicopatologia avaliada quantitativamente.

E importante salientar que o IPg/SC reserva apenas
25% dos leitos para pacientes do sexo feminino, apesar de
homensemulheresapresentaremprevalénciasemelhante
em relacdo a transtornos como esquizofrenia, transtorno
bipolar e transtornos por uso de substancias'®, principais
diagnosticos associados ao tratamento hospitalar em
nosso hospital. Ndo podemos descartar, portanto,
gue uma maior brevidade no tempo de internacéo
identificado na enfermaria feminina para os anos de
2013 e 2014 tenha, pelo menos em parte, relacdo com
uma tentativa de atenuar a condicdo insalubre inerente
a uma unidade de internacdo psiquidtrica possivelmente
sobrecarregada®.
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CoNCcLUSOES

O presente estudo sugere nao haver impacto
significativo no tempo médio de internacao em
pacientes com transtornos psiquiatricos agudos sob
cuidados de MR em supervisao. A tendéncia observada
na enfermaria feminina nos dois Ultimos anos do estudo
ratifica a importancia da continuidade da coleta dos
dados aqui apresentados e sugere a realizacao de
estudos posteriores, buscando avaliar outros fatores que
poderiam estar interferindo no tempo de internacao.
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