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RESUM O

Neste artigo apresentam-se os resultados de um estudo realizado no Centro Hospital ar
CovadaBeira/Covilhano que diz respeito ao nivel de apropriacdo da admisséo e dos
dias de internamento, mediante a aplicacéo de uma versdo adaptada do Protocolo de
Revisdo de Utilizag8o — um importante instrumento de avaliagdo da utilizag&o de
recursos em contexto hospitalar. A andliserealizada verificou um nivel significativo de
inapropriagdo daadmissdo (24, 6%) e dos dias de internamento (37, 4%) eidentificou
ainda uma reduzida taxa de recurso a critérios extraordinarios na avaliacdo da
apropriacdo ou inapropriacdo. Foi possivel identificar a prética conservadora como
causa mais recorrente de admissdes e dias de internamento inapropriados. O estudo
verificou que um elevado nimero de admissdes e dias de internamento corresponde a
doentes a quem poderiam ter sido ministrados cuidados de salide em niveis distintos
entre eles em consulta externa. A andlise tornou possivel a identificacdo e estudo de
variaveis diversas associadas a niveis de inapropriacdo e as causas de inapropriacao
ou a0 nivel de cuidados necessarios ao doente.

Palavras-chave: Protocolo de Revisdo de Utilizacdo (PRU), utilizag&o do hospital; tipo de
admissdo e dias de internamento

REVIEW OF THEUTILIZATION OF A PORTUGUESE PUBLIC HOSPITAL
This paper reports on some important findings of a study conducted in Covilh&
Portugal on appropriateness of hospital admission and in-hospital daysin aPortuguese
hospital using an adapted version of the Appropriateness Evaluation Protocol — a
review tool for hospital utilization. This analysis showed a significant rate of
inappropriatenessin admission (24, 6%) and days of stay (37, 4%) and it al so suggested
alow rate of use of the override options. It was possible to identify the conservative
attitude asthe most common cause of inappropriate admissions and days of stay. This
study demonstrates that a high proportion of admissions and days of stay are related
to patients who could have been attended at other levels of the health care system
such as outpatient consultations. The analysis made it possible to identify and to
explore some variables correlated to the level s of inappropriateness and to the causes
of inappropriateness or levels of health care required by the patients.

Key Words: Appropriateness Evaluation Protocol (AEP); hospital utilization; hospital
admission; in-hospital days
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INTRODUGAO

A apropriacdo dautilizagdo em contexto hospital tem
sido, recentemente, objecto de investigagdo. Neste senti-
do, diversos estudos tém sido desenvolvidos na Europa
com vistaaavaliar e aprevenir a utilizacdo inapropriada
dos recursos nos hospitais. O principal objectivo destes
estudos reside em promover a eficaciacom aqual os ser-
vigos de salide sdo disponibilizados em diversas unida-
deshospitalares. Tal eficaciapoder-se-atraduzir num con-
trolo de potenciai s custos associados ainternamentos des-
necessarios e de prevencdo de riscos para doentes sub-
metidos aadmissies e dias de internamento inapropriados.
Partilhando deste objectivo central, o presente estudo visa
analisar a percentagem de admissfes de dias de interna-
mento inapropriados e identificar as principais causas de
inapropriacdo e dos diferentes niveis de cuidados neces-
sarios aos doentes durante o periodo em estudo, os pri-
meiros trés meses de 2004, num centro hospitalar portu-
gués. A instituicdo estava dotada, anivel de internamen-
to, com 378 camas e 18 valéncias!, que se encontra entre
0s maiores hospitais publicos em Portugal, abrangendo
cercade 100 mil habitantes daregido daCovadaBeira.

De salientar que, segundo dados divulgados no rela-
torio de contas de 2003%, esta instituicso assistira, no
ano de 2003 e em comparagdo com o ano anterior, aum
aumento de nimero de altas, de episddios de urgéncias,
de sessdes de hospital de dia, de intervengdes cirdrgi-
cas e de consultas externas. Dados relativos a 20042,
quando comparados com o ano de 2003, deram contade
um ligeiro decréscimo de episodios referentes ainterna-
mento, de um niimero inferior de episodios de urgénciae
de um aumento no que diz respeito aos outrosindicado-
res de produc&o anteriormente referidos. Outros aspec-
tos, em nosso entender revel adores da eficacia dainsti-
tuicdo prestadora de cuidados de salde, sdo tidos em
conta neste estudo que tem por linhas orientadoras ou-
tros estudos elaborados no mesmo ambito. Entre eles o
estudo prévio desenvolvido em 2003 em todos 0s hospi-
tais publicos portugueses S.A. sob responsabilidade da
Unidade de Miss3o Hospitais SA2. Este Gltimo viria a
demonstrar a viabilidade de aplicac&o do Protocolo de
Revisédo de Utilizac8o enquanto instrumento de revisao
de utilizag8o dos hospitais em Portugal e aapresentar as
taxas de inapropriagdo em cada hospital publico que,
segundo se concluiu, se revela diferente de instituigdo
para instituicdo. Os resultados entdo apresentados su-
geriram que ataxade inapropriagéo das admissdes e dos
dias de internamento no hospital considerado no pre-
sente estudo sdo mais elevadas do que a média de
inapropriacdo de todos os hospitais publicos analisa-
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dos. Resultados relevantes de outros estudos desen-
volvidos em diferentes paises com recurso a versdes do
Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) aertaram
para o facto de o uso inapropriado em contexto hospita-
lar diferir ndo s6 de hospital para hospital, mas também
delocal paralocal e ao longo do tempo.

De acordo com o referido, consideramos importante
desenvolver uma avaliacéo periodica da apropriacéo da
admissdo e dias de internamento como formade conhe-
cer aevolugdo da utilizag&o de recursos, avaliacdo essa
gue possa revelar-se promotora da reflexdo sobre estas
questdes ou de eventuai s medidas de correcgdo com vista
auma crescente eficiénciae eficaciaem contexto hospi-
talar sem que seja nosso objectivo avaliar avalidade da
decisdo médica dos profissionais de salde.

POPULACAOEMETODOS

De acordo com o jareferido, o presente estudo utili-
zou uma versdo adaptada do AEP — um instrumento de
revisdo de utilizagdo em hospitais desenvolvido em 1975
nos Estados Unidos da América e amais comum em Por-
tugal desde os anos oitenta, cuja aplicagdo consta das
medidas aimplementar apresentadas no Relatério sobre
a Reforma Econdémica 2003: Mercados de Produtos e
de Capitais elaborado pela Direccdo-Geral de Estudose
Previsdo do Ministério das Finangas — de forma a obter
os resultados pretendidos e a comparar estes com estu-
dos prévios.

Consideramos no presente estudo, uma amostra de
690 admissdes e umaoutra de 975 dias deinternamento,
sendo que o episddio de admisséo relativo aos dias de
internamento considerados surge sempre contemplado
na primeira amostrareferida. De salientar que os dados
foram seleccionados aleatoriamente tendo sido avalia-
dos por dois revisores treinados previamente para a uti-
lizac&o do protocolo. As amostras excluem ficheiros de
pacientes relativos a dias de internamento nos servigos
dePsiquiatria, Pediatria, Cuidados Paliativos e Obstetri-
ciaeautentes com idade inferior a 18 anos. Informacéo
relativa a dados pessoais do doente (idade e sexo) e ao
processo clinico (Grupos de Diagnéstico Homogéneo —
GDH - eservicos) foi tomadaem consideragdo deformaa
identificar factores que possam estar associados a per-
centagens mais elevadas de apropriaggo einapropriagéo.

A informagao necessériafoi introduzidaem bases de
dados. A andlise estatisticafoi desenvolvida com recur-
S0 ao SPSS (versao 11.5). Naandlise de eventuais asso-
ciacOes entre de varidveis recorreu-se ao teste de Qui-
-Quadrado tendo-se considerado estatisticamente signi-
ficativauma p superior a0,05.
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RESULTADOS

A distribuic&o por sexo das admissdes e dias de inter-
namento considerados na analise, bem como a média de
idades, 0 GDH e os servicos predominantes nas amostras
podem observar-se nos quadros| ell. A amostrarelativa
a admissBes é constituida essencial mente por utentes do
sexo masculino. De salientar que amaioriadas 690 obser-
vagoes se encontraassociadaao GDH 127, relativo ainsu-
ficiéncia cardiaca e choque e que o servico de Cirurgia
Homens da Covilha corresponde ao servico de admissdo
associado ao maior nimero de observacdes. A média de
idades corresponde aproximadamente a 65 anos, sendo
estevalor inferior amédiadeidadesregistadaao conside-
rarmos aamostrarel ativaadias de internamento (aproxi-
madamente 68 anos). Esta Ultima é constituida essencial -
mente por utentes do sexo masculino. De acordo com o
quadro I1, destacam-se, da analise daamostrao GDH 14,
referente a perturbacdes cerebro-vasculares especificas
excepto acidentes isquémicos transitorios, a admissao
atravésdo servico de Urgéncia Geral daCovilhdeo servi-
¢o de MedicinaMulheres da Covilhdenquanto servi¢o no
gual o maior nimero de utentes se encontrava internado
na data de revisdo do internamento.

Quadro | - Caracterizagdo da amostra relativa a admissoes
(N=690)

Parametros Resultados

Média de idades 64,9

Sexo masculino/ feminino 350 (50,7%) / 340 (49,3%)
GDH predominante 127 (4,6%)

Servigo de Admiss3o predominante  Cirurgia Homens — Covilhé (9,7%)

Quadro Il - Caracterizagcdo da amostra relativa a dias de
internamento (N= 975)

Resultados

67,7

499 (51,2%) / 476 (48,8%)

14 (4,8%)

Urgéncia Geral —Covilha (11,8%)

Par ametr os

Média deidades

Sexo masculino/ feminino
GDH predominante
Servico de Admissdo

Servigo no qua o doente se encontravana

data de revisdo do internamento Medicina Mulheres — Covilhé (13%)

Deacordo com aandlise daamostrareferenteaadmis-
sBes no primeiro trimestre de 2004, 24,6% das admissdes
foram consideradasinapropriadas, sendo que nenhum cri-
tério pré-definido parajustificacdo de admissdesfoi veri-
ficado. Os dados em andlise no presente estudo remetem
paraum baixo recurso acritérios extraordinarios.

A percentagem de admissdes inapropriadas revelou-
-se superior averificadano estudo da Unidade de Misséo
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em 20033 quer no que diz respeito a média dos hospitais
SA (12,3%) quer averificadaem andliseaamostrado Cen-
troHospitalar CovadaBeira(20,3%) e ataxamédiaencon-
trada para 0 conjunto de Hospitais de Grande Dimensdo
do qual este faz parte (11,4%)%. A percentagem € igual-
mente superior averificadaem estudosrealizados noutros
hospitais portugueses, nomeadamente numa andlise no
Hospital de Santa Luzia (Elvas) em 2001 que dava conta
de 19% de admissOesinapropriadas® e superior averificada
em estudos realizados noutros paises nomeadamente na
Espanha que dava conta de 16% de admissdes
inapropriadas em 1996, percentagem que diminuirafacea
35% de admissbes inapropriadas em 19926, A percenta-
gem de admissdes inapropriadas verificada na presente
analise revela-se porém inferior a verificada num estudo
realizado com dados referentes ao periodo compreendido
entre 1 de Junho e 31 de Agosto de 2002 num Hospital
Universitario na Argentina que aponto para 29% de ad-
missdes inapropriadas’.

Quadro Il — Distribuicdo das admissdes

Admissdes N %
Admissdes apropriadas 520 75,4
Verificagdo de critério () 518 99,6

Critério Extraordinario 2 0,4
Admissdes inapr opriadas 170 24,6
Ausénciade critérios 169 99,4

Critério (s) Extraordinério (s) 1 0,6

A andlise dos dados revelou uma diferenca estatisti-
camente significativaentre aapropriacéo ou inapropriacéo
daadmissdo eavariavel grupo etario (p=0,008). Umadife-
renca significativa foi verificada entre grupos etérios.
Assim, a probabilidade de admisséo inapropriada é supe-
rior em doentes com idades compreendidas entre os 50 e
0s 69 anos. O nimero de admissdesinapropriadas é infe-
rior em doentes com idades compreendidas entre os 18 e
0s 29 anos quando comparado ao nimero de admissoes
verificado em utentes de outras idades. O nimero de ad-
mi ssdes apropriadas é superior em doentes com idadeigual
ou superior a 70 anos, sendo que 82% das observacdes
associadas a doentes com idade igual ou superior a 70
anos apontam para admissdes apropriadas.

Umadiferenca significativafoi verificada no que diz
respeito ao servico através do qual o doente foi admitido
(p=0,000). Dos servigosem estudo, o servico de Urologia
— Covilha teve a maior percentagem de admissdes
inapropriadas (14,1%). A andlise ndo demonstrou relagdes
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estatisticamente significativas entre a apropriagdo da ad-
missdo easvariaveissexo (p=0,196) e GDH (p=0,907).

A prética conservadora revelou-se a principal causa
de admissao inapropriada — estando associada a 85,9%
das admi ssBes inapropriadas — seguida da admisséo pre-
matura relativa a 11,8% das admissdes inapropriadas. A
percentagem de admissOes causadas por prética conser-
vadora é superior a verificada para o Centro Hospitalar
CovadaBeirano estudo anterior da responsabilidade da
Unidade de Missdo Hospitais SA (72,3%)8. A percenta-
gem de observacfes associadas a admisséo prematura
diminuiu em 2004. Umadas admissdes em presente andli-
se foi considerada inapropriada verificando-se o recurso
acritérios extraordinarios. O GDH foi considerado factor
com efeito significativo nas causas das admissoes
inapropriadas (p = 0,001). O maior nimero de admissdes
relativas ao GDH 189 esta associado a prética conserva-
doraenquanto causa daadmissdo inapropriada. A andlise
dosdadosrevelaque ndo existe umadiferengasignificati-
vaentre a causadainapropriagéo da admissdo e asvaria-
veissexo (p = 0,372), servico de admissdo do doente (p =
0,458) egrupo etario (p =0,580).

Um maior nimero de observactes aparece associado
a necessidade de cuidados de salide em consulta externa
(51,2%) seguido da necessidade de cuidados que pode-
riam ser prestados em ambulatorio (10,6%). Dereferir que
apercentagem de observacdes rel ativas a utentes que ne-
cessitavam cuidados de salide em consulta externa dimi-
nuiu face avalores do Centro Hospitalar CovadaBeiraem
2003 apresentados pela Unidade de Misséo (66,8%)°. O
nivel de cuidados necessério ao doente depende do GDH
(p=0,030) edo servico através do qual o doentefoi admi-
tido (p = 0,000) e ndo serevelarelacionado com as varia-
veissexo (p=0,267) egrupo etario (p=0,705). A andlise
revelou que 5,7% das 87 observacOes relativas a doentes
gue necessitavam de cuidados de salide em consulta ex-
ternacorrespondem ao GDH 133 e 23% destas 87 observa-
¢Oes correspondem a admissoes através do servigo de
Cardiologia

A analise dos dados sugeriu ainda que admissdes
inapropriadas geram, com maior probabilidade, dias de
internamento inapropriados (p = 0,000). Esta concluséo
corrobora o estudo prévio realizado nos hospitais pabli-
cos portugueses com dados relativos a 20031°. A percen-
tagem de dias de internamento inapropriados verificada
foi de 37,4%. A percentagem de dias de internamento
inapropriados é superior averificada no estudo realizado
aos hospitais publicos portugueses relativo a dados de
2003 que dava conta de 37,1% de dias de internamento
inapropriados no Centro Hospitalar Cova da Beira, de
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23,8% enquanto valor médio de todos os hospitais em
estudo e de umamédiade 22,8% de dias de internamento
inapropriados nos hospitais SA de grande dimens&o. Este
resultado vai de encontro ao defendido por Gertman e
Restuccia que verificaram que mais do que quarto dos
dias de internamento verificados sdo considerados
inapropriados®. O mesmo se pode verificar ao considerar-
mos os resultados do estudo realizado num Hospital Uni-
versitério naArgentina, jamencionado, que apresentauma
percentagem de 36% de permanénciano hospital conside-
radainapropriadal’.

Quadro IV — Distribuicdo dos dias de internamento

Dias de | nternamento N %
Dias deinter namento apr opriados 610 62,6
Verificagdo de critério (s) 605 99,2

Critério Extraordinério 5 0,8
Dias deinter namento inapr opriados 365 37,4
Ausénciade critérios 365 100

Critério (s) Extraordinério (s) 0 0,0

A percentagem mais elevada de dias de internamento
inapropriados foi observada nos doentes admitidos atra-
vésdo servigco de Cardiologia(11,5%). Verificou-se, tam-
bém, que 0 nimero de dias deinternamento inapropriados
no servico mencionado é superior ao nimero verificado
nos outros servicos. Dereferir que 14,2% dos dias de in-
ternamento inapropriados verificaram-se em doentes que
se encontravam internados no servico referido. A andlise
dos dados revelou que o GDH estava significativamente
associado adias deinternamento inapropriados (p = 0,000)
e que 5,8% dos dias de internamento estéo associados ao
GDH 14. Umadiferenca estatisticamente significativanao
foi verificada entre a apropriagdo e o grupo etario (p =
0,316) eentreaapropriacdo e 0 sexo do doente (p = 0,222).

Em 2,2% das observacBes relativas a dias de interna-
mento inapropriados, verificou-se que o doente aguardaa
realizagdo de uma cirurgia. A andlise de dados demons-
trou que amaioriados doentes foram admitidos prematu-
ramente ou que ndo existia a especialidade no centro hos-
pitalar em estudo.

Verificou-se também que 97,8% dos dias de interna-
mento inapropriados remetem para doentes que ja ndo
necessitam de internamento. No que diz respeito a 350
observac@es relativas a dias de internamento desneces-
sarios, a prética conservadora revelou-se a causa de
inapropriacdo maisfrequente (correspondendo a98% das
observactes). No foi verificadadiferencaestatisticamente
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significativaentre as causas de inapropriacéo dos dias de
internamento e o grupo etario (p = 0,973), o sexo do doen-
te(p=0,532) ou o servico atravésdo qual estefoi admiti-
do (p=0,599) mas foi possivel verificar que 0 GDH (p =
0,005) e o servico no qual o doente se encontravainterna
do nadatade revisao do internamento (p = 0,001) tiveram
efeito sobre as causas referidas. De entre os dias deinter-
namento mencionados 0 maior NUmero 0correu No Servico
de Cardiologia(14,6%) e érelativo ao GDH 14.

O maior nimero de doentesinternadosinapropriadamente
requer cuidados de salide em consulta externa (53,2% das
350 observagles) e a andlise dos dados sugeriu que o servi-
coatravésdo qual o doente € admitido (p=0,000) enoqual o
doente se encontrava internado na data de revisdo do inter-
namento (p=0,000), o grupo etério (p=0,000) eo GDH (p=
0,000) estéo relacionados com os cuidados de salide neces-
sarios ao doente. O maior nimero de doentes admitido atra-
vés do servico de Urologia e Cardiologia (servigos em que
ocorreu amaior taxa de admissdo inapropriada e de dias de
internamento i napropriados respectivamente) requerem cui-
dados de salide em consultaexterna. O mesmo nivel de cui-
dadosrevel a-se necessario a0 maior nimero de doentes men-
cionados que se encontravam internados nestes servicos.
De registar que 27,5% das 350 observacOes remetem para
doentes deidadeigual ou superior a70 anos com necessida-
de de cuidados de sallde em consultaexternae que 3,6% das
350 observacles estéo associadas a0 GDH 127 e a necessi-
dade do mesmo nivel de cuidados. Nenhuma das observa-
¢Oesrelacionadas com 0 GDH 14 —0 GDH associado auma
percentagem mais elevada de dias de internamento
inapropriados — corresponde & necessidade deste nivel de
cuidados. A andlise demonstrou que o nivel de cuidados
necessario ao doente ndo se encontra relacionado de forma
edtatisticamentesignificativaavariavel sexo (p=0,181).

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar taxas elevadas de
inapropriacdo das admissdes e de dias de internamento.
Estes resultados parecem nao diferir significativamente
de outros apresentados por autores nacionais e internaci-
onais e revelam-se ainda muito préximos dos verificados
pelaUnidade de miss&o relativos a 2003.
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Tais conclusdes enfatizam a relevancia de estudos
como este que possam prolongar-se no tempo e que tor-
nem possivel aidentificacdo dos principais factores asso-
ciados ainadequada utilizago de recursos. A identifica
¢ao regular destes problemas e de possiveis aternativas
através do recurso ao Protocol o de Revisdo de Utilizacdo
podem promover gradualmente aqualidade e eficaciaem
contexto hospitalar.
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