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Resumo

Introducao

A Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar Cova da Beira foi criada em
Agosto de 2013, com o objetivo de funcionar como unidade de internamento com capacidade
de prestacao de cuidados correspondentes ao nivel Il de cuidados intensivos, estando dotada
com seis camas, cada uma com monitorizacdo continua de sinais vitais e com ventilador
mecanico. Com este projeto pretende-se descrever a casuistica da Unidade de Cuidados
Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar Cova da Beira durante os seus primeiros 13 meses

de funcionamento.
Materiais e métodos

Estudo retrospetivo e observacional de caracter descritivo que se focou nos doentes tratados
na Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar Cova da Beira durante o
seu primeiro ano de funcionamento (desde Setembro de 2013 a Setembro de 2014). Sobre
cada episodio de internamento foi recolhida informacao acerca da demografia; diagndsticos e
comorbilidades dos doentes tratados; circuitos de encaminhamento; motivos de
internamento; taxas de utilizacdo de meios avancados de monitorizacdo e suportes
hemodinamico e ventilatorio e resultados de mortalidade, demora média e destinos de alta
dos doentes tratados na Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar Cova

da Beira no periodo em estudo.
Resultados

Os doentes internados na Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar
Cova da Beira pertencem a faixas etarias mais altas, sendo que a idade média é de 73 anos. O
tempo médio de internamento foi de apenas 2 dias, sendo que a taxa de ocupacao da unidade
rondou os 88%. Os principais motivos de internamento foram as patologias do aparelho
respiratorio, seguidas das doencas cardiovasculares. Um numero consideravel de doentes
apresentava como diagnosticos secundarios patologias do aparelho cardiovascular, doencas
das glandulas endocrinas, da nutricdo, do metabolismo e transtornos imunitarios e patologias
do aparelho respiratéorio. Dos diversos procedimentos realizados, destaca-se o uso de

antibioterapia endovenosa e oxigenoterapia.
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Conclusoes

A criacdo desta unidade veio reforcar a necessidade crescente de integrar os diferentes niveis
de cuidados dentro da estrutura hospitalar, permitindo colmatar algumas necessidades do

Centro Hospitalar da Cova da Beira.

Palavras-chave

Cuidados Intensivos; Gestdao de Servicos de Salde; Alocacdo de recursos em Salde;

Indicadores do estado de saude
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Abstract

Introduction

The Differentiated Acute Care Unit of Hospital Center of Cova da Beira was created in August
2013 with the aim to function as an internment unit with the capacity of providing medical
care corresponding to level Il of critical care. It’s equipped with six beds, each of one capable
of vital signs’ continuous monitoring and mechanical ventilation. This project intends to
describe the Differentiated Acute Care Unit of Hospital Center of Cova da Beira’s casuistry

during its first 13 months of operation.
Materials and methods

A restrospective, observational study of descriptive character that focused on patients
treated in the UCAD during its first year of operation (from September 2013 to September
2014). On each inpatient episode was collected information about demography; diagnosis and
comorbidities of the patients treated; intra-hospital transfers; reasons for internment; rates
of utilization of advanced hemodynamic and ventilatory supports and mortality results,
average time of internment and outpatients’ destination of the patients admitted in the

Differentiated Acute Care Unit of Hospital Center of Cova da Beira during the period in study.
Results

The patients treated in the Differentiated Acute Care Unit of Hospital Center of Cova da Beira
belong to higher age groups with the average age being 73 years. The inpatient average time
was only 2 days and the unit's occupancy rate was around 88%. The main reasons for
hospitalization were diseases of the respiratory tract, followed by cardiovascular disease. A
substantial number of patients had, as secondary diagnoses, cardiovascular diseases, diseases
of the endocrine glands, nutrition, metabolism and immune disorders and diseases of the
respiratory system. Of the various procedures performed, stands out the use of intravenous

antibiotics and oxygen therapy.
Conclusions

The creation of this unit has reinforced the growing need to integrate the different levels of
care within the hospital structure, allowing to fill some gaps of Hospital Center of Cova da

Beira.
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1. Introducao

Segundo a Direcao-Geral da Saide (DGS), a Medicina Intensiva trata-se de uma area
diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas que se ocupa da prevencao, diagndstico e
tratamento de doentes em condicdes fisiopatoldgicas que ameacam ou apresentam faléncia

de uma ou mais funcdes vitais, sendo no entanto potencialmente reversiveis. (1)

0 seu principal objetivo é monitorizar e recuperar as fungdes vitais ameacadas em pacientes
cujas doencas colocam em risco a sua vida, criando condicoes para tratar a doenca e assim
permitir uma maior qualidade de vida. (1) A populacao abrangida por estas unidades
apresenta uma grande diversidade de patologias, no entanto, tem em comum a possivel

recuperacao de uma ou varias funcgdes vitais que se encontram em risco. (2)

O exercicio médico dentro das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) assenta em trés

critérios major, nomeadamente:

- a pratica: representada em todas as acdes e procedimentos de monitorizacao,
avaliacao, diagnostico e tratamento realizados 24 horas por dia na UCI;

- a avaliacdo: assenta na analise de diversas varidveis (por exemplo, taxa de
mortalidade, taxa de ocupacdo, taxa de recorréncia, entre outras) de forma a definir
0S recursos necessarios a continuidade do trabalho da unidade e a apreciar o seu
desempenho;

- ainvestigacdo: assenta no controlo continuo, individual e conjunto, dos pacientes que
possibilita uma melhor compreensao das doencas e a aquisicdo de experiéncia e

conhecimento, fulcrais para aumentar a qualidade do servico. (1)

As Areas de Cuidados Intermédios sao locais onde é possivel vigiar os doentes de forma mais
minuciosa do que nas enfermarias de cada especialidade, mas sem os meios e as
especificidades exigidas as UCIs. (1) Estas zonas funcionam como uma estacdo intermédia
entre o fluxo de doentes das UCls para as enfermarias hospitalares e vice-versa. (3) Sendo
assim, possuem meios humanos e materiais que permitem a monitorizacao e tratamento de
doentes instaveis com disfuncao multiorganica e em risco de faléncia de fungdes vitais, mas

que nao exigem um controlo tao apertado quanto os internados nas UCls. (1)

As Unidades de Cuidados Intermédios apresentam-se como locais de suporte ao correto
funcionamento das UCls, na medida em que permitem a alta precoce dos doentes (funcao de
“step-down”), de forma a rentabilizar os recursos humanos e materiais utilizados. Assim,
garantir-se-a que os pacientes internados na UCI serdao aqueles que maiores beneficios terao

com a utilizacdo da mesma. (3)
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Concomitantemente, funcionam também como unidade de “step-up”, admitindo pacientes
que necessitam uma monitorizacdo mais minuciosa, nao apresentando no entanto critérios

suficientes para o internamento na UCI. (3)

Nos Ultimos anos, os gestores de salde deparam-se com um grande obstaculo: a continua
restricao financeira obriga a reducdo dos gastos em recursos humanos e materiais, sem o
comprometimento dos cuidados de salde administrados. Assim, surgiram diversos métodos
para diminuir os custos das UCI, dos quais se destaca a criacao de Unidades de Cuidados

Intermédios. (4)

A avaliacdo destas unidades é extremamente importante, pois permite verificar a eficacia do
trabalho até entdo realizado, determinando quais as areas que beneficiardao de futuros
investimentos e aquelas onde se observam mais erros e, consequentes, desperdicios. Com
esta metodologia, é possivel promover a sustentabilidade destas unidades, maximizando os

seus ganhos em salde e diminuindo os gastos em recursos.

De forma a melhorar os cuidados ao paciente, foi criada uma classificacao de niveis de
cuidados em Medicina Intensiva que tem por base as necessidades e especificidades do

suporte e tratamento destes doentes criticos (Tabela 1). (5)

Tabela 1 - Niveis de Cuidados em Medicina Intensiva

Nivel 0 Pacientes que requerem hospitalizacao, mas cujas necessidades podem

ser atendidas através dos cuidados de uma enfermaria normal.

Pacientes em risco de piorar a sua condicao ou aqueles recentemente
) transferidos de niveis superiores de cuidados, que necessitam

Nivel intervencoes de suporte e monitorizacao adicionais. As suas necessidades
podem ser satisfeitas numa enfermaria normal com apoio e

aconselhamento de uma equipa de cuidados intensivos.

Pacientes que requerem uma vigilancia mais detalhada ou intervencao
Nivel Il mais especifica, como suporte respiratorio basico, suporte em caso de
faléncia de um Unico o6rgao, cuidados pré e/ou pos-operatorios ou

transferidos de niveis de cuidados superiores.

Nivel Il Pacientes que necessitam de suporte respiratorio avancado ou pelo menos

dois suportes organicos.
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Tendo em conta a classificacao anterior, as UCI dos hospitais portugueses providenciam um
nivel Il de cuidados intensivos, podendo estar articuladas com Unidades de Cuidados

Intermédios que fornecem niveis de cuidados intensivos inferiores. (1)
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1.2 A Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro

Hospitalar Cova da Beira como Unidade de Cuidados Intermédios

O caso de estudo escolhido para a realizacao deste trabalho foi a Unidade de Cuidados Agudos
Diferenciados (UCAD) do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB). Esta funciona como uma
Unidade de Cuidados Intermédios desde o dia 1 de Agosto de 2013, estando dotada com 6

camas.

De acordo com a classificacao da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, esta unidade
dispde de um nivel Il de cuidados, caracterizado pela capacidade de monitorizacao invasiva e
de suporte de funcdes vitais e pela disponibilidade permanente de um médico com formacao
especifica. No entanto, nao é assegurado o acesso ocasional ou permanente a meios de
diagndstico e a especialidades médico-cirlrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia
vascular, cirurgia toracica, ...), devendo por isso estar articulada com unidades de cuidados

de nivel superior, nomeadamente UCI. (1)

Tendo em conta que esta se trata de uma Unidade de Cuidados Intermédios de nivel Il, os

requisitos minimos para o seu funcionamento sao:

- ter pelo menos um médico de chamada nas 24 horas;

- apresenca de pelo menos um enfermeiro por cada 4 a 6 camas nas 24 horas;

- possuir a capacidade para reanimagao, monitorizacao continua de eletrocardiograma
(ECG), oximetria de pulso e pressao arterial invasiva, cateterizacao venosa central,

ventilacdo ndo invasiva e utilizacdo de farmacos vasoativos e trombodlise. (1)

1.3 Objetivos de Investigacao

- Caracterizar os doentes tratados na UCAD quanto ao género e faixa etaria a que
pertencem;

- Analisar os motivos de internamento - diagnostico primario - dos doentes tratados na
UCAD;

- Determinar o tempo médio de internamento dos doentes tratados na UCAD, bem
como a taxa de ocupacao da unidade em questao;

- Descrever o circuito interno dos doentes tratados na UCAD, atentando para a
admissao hospitalar e na UCAD, para o encaminhamento para outros servicos do CHCB
(destacando a UCI), para a alta hospitalar e da UCAD e para a taxa de mortalidade;

- Analisar os doentes tratados na UCAD quanto aos diagnosticos secundarios;

- Determinar a taxa de utilizacao de meios avancados de monitorizacao e suporte

hemodinamico e ventilatorio.
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2. Metodologias de Investigacao

2.1 Caracteriza¢ao do Estudo
Elaborou-se um estudo observacional, transversal, retrospetivo de caracter descritivo.
2.2 Popula¢cao em Estudo

A populacdo-alvo escolhida para este estudo consistiu em todos os individuos tratados na
UCAD do CHCB entre 1 de Setembro de 2013 e 30 de Setembro de 2014.

2.3 Instrumento de Investigacao

Foi requerida a aprovacao ao Presidente do Conselho de Administracao do CHCB que a
forneceu no dia 18 de Setembro de 2015 (Anexo 1), permitindo a realizacao deste estudo na
UCAD.

Apds aprovada a realizacao do estudo e entregue a palavra-chave de acesso aos processos
clinicos, foram solicitados no Gabinete de Estatistica, Planeamento e Informacao (GEPI) do
CHCB os dados relativos a todos os episodios tratados na UCAD desde 1 de Setembro de 2013 e
30 de Setembro de 2014, nomeadamente os dados demograficos (idade e género), os codigos
dos diagnodsticos e procedimentos - Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH), bem como o

circuito interno de cada doente.

Procedeu-se a analise dos mesmos, bem como a consulta de alguns dos processos. A recolha
decorreu desde Setembro a Dezembro de 2015. Todos os dados foram recolhidos com

confidencialidade, assegurando-se o cumprimento das normas vigentes.
2.4 Método Estatistico

A analise estatistica, bem como o tratamento de dados e apresentacdo de resultados foram

realizados através do programa Microsoft Office Excel 2011®.

Na caraterizacdo da amostra as variaveis numéricas sdo resumidas através da média (M) e
desvio-padrao (DP), ja as variaveis qualitativas sao descritas através da frequéncias absoluta
(N) e relativa (%).
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdao da Amostra

No periodo em analise, observaram-se 874 episodios de internamento na UCAD,
correspondendo a 845 doentes. A Tabela 2 caracteriza a amostra quanto ao género, podendo
confirmar que 439 dos doentes eram do sexo masculino e 406 do sexo feminino, o que

corresponde respetivamente a cerca de 52% e 48% da amostra.
A idade média dos doentes tratados na UCAD é de cerca de 73,01 + 16,43 anos.

Analisando o nosso objeto de estudo quanto a faixa etaria, 8 (1%) doentes tinham idade igual
ou inferior a 20 anos, 18 (2%) encontravam-se entre os 21 e os 30 anos, 21 (2%) entre os 31 e
40 anos, 51 (6%) entre os 41 e os 50 anos, 64 (8%) entre os 51 e os 60 anos, 110 (13%) entre os
61 e os 70 anos, 236 (28%) entre os 71 e os 80 anos e 337 (40%) idade igual ou superior a 81

anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao da Amostra

N %
Masculino 439 52%
Sexo Feminino 406 48%
Total 845 100%
Idade (M + DP) 73,01 + 16,43
< 20 anos 8 1%
21 - 30 anos 18 2%
31 - 40 anos 21 2%
41 - 50 anos 51 6%
Faixa Etaria 51 - 60 anos 64 8%
61 - 70 anos 110 13%
71 - 80 anos 236 28%
> 81 anos 337 40%
Total 845 100%
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3.2 Média de dias de Internamento e Taxa de Ocupac¢ao

Analisando os dias de internamento na UCAD de cada episodio, podemos concluir que a média
é aproximadamente 2,4 + 0,35. Sabendo que o total de dias de internamento foi de 2084 e
que a UCAD possui 6 camas, podemos concluir que a taxa de ocupacgao durante o periodo de

tempo estudado foi de aproximadamente 88% (Tabela 3).

Tabela 3 - Nimero de dias de internamento e taxa de ocupacao da UCAD

NUmero de dias de internamento (M + DP) 2,4 +£0,35

Taxa de Ocupacao 88%

10 Rita Pedroso de Lima | Universidade da Beira Interior



Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados: casuistica de um ano de atividade

3.3 Fluxo de Pacientes

3.3.1 Admissao Hospitalar

A admissao hospitalar dos doentes foi realizada a partir do Servico de Urgéncia em 833
(98,6%) dos casos, da Consulta Externa em 11 (1,3%) e do Servico de Internamento em 1
(0,1%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Admissao hospitalar

N %
Servico de Urgéncia 833 98,6%
Consulta Externa 11 1,3%
Servico de Internamento 1 0,1%
Total de doentes 845 100%

3.3.2 Admissao na UCAD

Quanto ao fluxo de doentes, no intervalo de tempo estudado, existiram 874 episddios de
internamento na UCAD, dos quais 145 (16,6%) foram transferidos a partir de outros servicos do
CHCB. Salienta-se ainda que destes 145 episddios, 42 (4,8%) vieram da UCI e 103 (11,8%) de
outros servicos do CHCB. O nimero de pacientes admitidos diretamente para a UCAD foi de
729 (83,4%) (Tabela 5).

No mesmo episodio de internamento, 24 pacientes foram admitidos duas vezes na UCAD, 1
paciente trés vezes e 1 outro quatro vezes. Esta circunstancia justifica o facto de existir uma
discrepancia entre o numero de doentes internados (845) e o nimero de episodios de

internamento (874).

Tabela 5 - Admissao na UCAD

N %
Admissao direta 729 83,4%
Transferéncia a partir de outro servico do CHCB 145 16,6%
ucl 42 4,8%
Outros servicos do CHCB 103 11,8%
Total de episodios 874 100%
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3.3.4 Alta da UCAD

Dos 874 episodios, 696 (79,6%) foram transferidos para outros servicos do CHCB, dos quais 34
(3,9%) transferidos para a UCI. Finalmente, 134 (15,3%) tiveram alta diretamente a partir da

UCAD e 44 (5,0%) faleceram ainda no préprio servico (Tabela 6).

Tabela 6 - Alta da UCAD

N %
Alta direta 134 15,3%
Falecimento 44 5,0%
Transferéncia para outro servico do CHCB 696 79,6%
ucl 34 3,9%
Outros servicos do CHCB 662 75,7%
Total de episodios 874 100%

Das 134 altas a partir da UCAD, 3 (2,2%) foram por abandono, 3 (2,2%) por alta administrativa,
4 (3,0%) por saida contra parecer médico, 26 (19,4%) com referenciacdo ao médico
especialista de Medicina Geral e Familiar (MGF), 47 (35,1%) com referenciacdo a consulta
externa do CHCB, 2 (1,5%) com referenciacdao a servico domiciliario, 13 (9,7%) para o
domicilio e 3 (2,2%) para o exterior nao referenciado, 33 (24,6%) para outro hospital do
Servico Nacional de Saude (SNS) (Tabela 7).

Tabela 7 - Destino das altas a partir da UCAD

N %
Abandono 3 2,2%
Alta administrativa 3 2,2%
Saida contra parecer médico 4 3,0%
Referenciacao ao médico de MGF 26 19,4%
Referenciacao a consulta externa do CHCB 47 35,1%
Referenciacao ao servico domiciliario 2 1,5%
Domicilio 13 9,7%
Exterior nao referenciado 3 2,2%
Outro hospital do SNS 33 24,6%
Total 134 100%
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3.3.5 Alta Hospitalar

Quanto aos 667 doentes transferidos para outros servicos do CHCB, 579 (68,5%) tiveram alta e
88 (10,4%) faleceram ainda em meio hospitalar, estando 15 (1,8%) deles internados na UCI a
data do 6bito (Tabela 8).

Tabela 8 - Alta hospitalar

N %

Altas diretas a partir da UCAD 134 15,9%

Falecimentos na UCAD 44 5,2%
Transferidos para outro servico do CHCB 667 78,9%
Alta 579 68,5%
Falecimento 88 10,4%

ucl 15 1,8%

Outros servicos do CHCB 73 8,6%

Total de doentes 845 100%

Apos a alta hospitalar, 350 (60,4%) dos pacientes foram encaminhados para a consulta externa
do CHCB, 3 (0,5%) para a consulta externa de outro hospital, 184 (31,8%) para o médico
especialista de MGF, 10 (1,7%) para outro hospital do SNS, 1 (0,2%) para servico domiciliario,
9 (1,6%) sem qualquer especificacao, 1 (0,2%) para outra instituicao com internamento, 6
(1,0%) para os cuidados continuados integrados, 3 (0,5%) para uma unidade de convalescenca,

8 (1,4%) para o domicilio e 4 (0,7%) contra o parecer médico (Tabela 9).

Tabela 9 - Destino das alta hospitalares a partir de outros servicos de internamento

N %
Saida contra parecer médico 4 0,7%
Referenciacao ao médico de MGF 184 31,8%
Referenciacao a consulta externa do CHCB 350 60,4%
Referenciagao a consulta externa de outro hospital 3 0,5%
Referenciacao ao servico domiciliario 1 0,2%
Domicilio 8 1,4%
Exterior nao referenciado 9 1,6%
Outro hospital do SNS 10 1,7%
Outra instituicao com internamento 1 0,2%
Cuidados continuados integrados 6 1,0%
Unidade de convalescenca 3 0,5%
Total 579 100%

Rita Pedroso de Lima | Universidade da Beira Interior

13



Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados: casuistica de um ano de atividade

3.4 Motivo de Internamento/ Diagnostico Primario

Na Tabela 10, apresentam-se os resultados obtidos quando ao motivo de internamento e
diagnostico primario, codificados a partir da Classificacdo Internacional de Doengas, 92
Revisao, Modificacao Clinica (CID-9-MC).

O diagnostico primario dos doentes internados na UCAD foi patologias parasitarias e infeciosas
em 6 (0,7%) dos casos, neoplasias em 31 (3,7%), patologias das glandulas endocrinas, da
nutricdo, do metabolismo e transtornos imunitarios em 34 (4,0%) sendo que destes 16 (1,8%)

eram por diabetes mellitus.

O motivo de internamento deveu-se a patologias do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos em
17 doentes (2,0%) dos quais 12 (1,4%) apresentavam anemias de diversas etiologias, a
transtornos mentais em 19 (2,2%), a patologias do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos
em 58 (6,9%) sendo que 41 (4,9%) se deviam a doencas do ouvido e processo mastoide

(maioritariamente perdas auditivas e otites de diversas etiologias).

As patologias do aparelho vascular sdo responsaveis por 192 (22,7%) dos diagndsticos
primarios, sendo que 42 (5,0%) doentes estavam internados por doenca isquémica cardiaca,
49 (5,8%) por insuficiéncia cardiaca e 40 (4,7%) por doencas cerebrovasculares,
maioritariamente Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC). Por sua vez, as doencas do aparelho
respiratorio sao responsaveis por 209 (24,7%) dos motivos de internamento, dos quais 117
(13,8%) foram causados por pneumonia. 80 (9,5%) dos doentes foram internados por doencas
do aparelho digestivo, sendo a mais comum pancreatite aguda, responsavel por 13 (1,5%) dos
internamentos. Ja as doencas do aparelho génito-urinario foram o motivo de internamento de
62 (7,3%) dos pacientes, sendo que 18 (2,1%) se deveram a doenca renal crénica e 28 (3,3%) a
infecdo do trato urinario. O diagnostico primario em 6 (0,7%) dos doentes foi patologias da
pele e do tecido celular subcutaneo, ja as patologias do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo causaram 2 (0,2%) do total de internamentos. Por fim, sintomas, sinais e afecoes
mal definidas motivaram 52 (6,2%) dos internamentos, lesdes e envenenamentos 73 (8,6%) e
apenas 4 (0,5%) se deveram a factores que exercem influéncia sobre o estado de salde e

oportunidades de contacto com os servicos de saude.
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Tabela 10 - Diagndstico primario dos doentes internados na UCAD

N %
Doengas parasitarias e infeciosas 0,7%
Neoplasias 31 3,7%
Patologia das glandulas endécrinas, da nutricao e do metabolismo e 34 4.0%
Transtornos Imunitarios
| Diabetes mellitus 16 1,9%
Patologias do sangue e dos drgaos hematopoiéticos 17 2,0%
| Anemias 12 1,4%
Transtornos mentais 19 2,2%
Patologias do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos 58 6,9%
| Doengas do ouvido e processo mastoide 41 4,9%
Patologias do aparelho cardiovascular 192 22,7%
Doenga isquémica cardiaca 42 5,0%
Insuficiéncia cardiaca 49 5,8%
Doencas cerebrovasculares 40 4,7%
Patologias do aparelho respiratério 209 24,7%
Pneumonia 117 13,8%
Patologias do aparelho digestivo 80 9,5%
| Pancreatite aguda 13 1,5%
Patologias do aparelho génito-urinario 62 7,3%
Doenca renal crénica 18 2,1%
Infeccdo do trato urinario 28 3,3%
Patologias da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo 6 0,7%
Patologias do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 2 0,2%
Sintomas, sinais e afecées mal definidas 52 6,2%
Lesdes e envenenamentos 73 8,6%
Classificacao Suplementar de Factores que Exercem Influéncia sobre
o Estado de SalUde e de Oportunidades de Contacto com Servicos de | 4 0,5%
Saude
Total 845 100%

Rita Pedroso de Lima | Universidade da Beira Interior

15



Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados: casuistica de um ano de atividade

3.5 Diagnosticos Secundarios

Analisando os episodios quanto aos diagndsticos secundarios codificados a partir da CID-9-MC,
48 (5,7%) doentes apresentavam, além do diagnostico primario, doencas parasitarias e
infeciosas, 97 (11,5%) neoplasias, 521 (61,7%) doencas das glandulas enddcrinas, da nutricao e
do metabolismo e transtornos imunitarios, 272 (32,2%) doencas do sangue e dos Orgdos
hematopoiéticos, 178 (21,1%) transtornos mentais, 210 (24,9%) doencas do sistema nervoso e
dos orgaos dos sentidos, 621 (73,5%) doencas do aparelho cardiovascular, 390 (46,2%) doencas
do aparelho respiratério, 242 (28,6%) doencas do aparelho digestivo, 350 (41,4%) doencas do
aparelho génito-urinario, 73 (8,6%) doencas da pele e do tecido celular subcutaneo, 118
(14,0%) doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, 32 (3,8%) doencas
congénitas, 231 (27,3%) sintomas, sinais e afecdes mal definidas, 136 (16,1%) lesdes e
envenenamentos e 472 (55,9%) fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude e de

oportunidades de contacto com servicos de salde (Tabela 11).

Tabela 11 - Diagndsticos secundarios dos doentes internados na UCAD

N %
Doengas parasitarias e infeciosas 48 5,7%
Neoplasias 97 11,5%
Patologia das glandulas endocrinas, da nutricao e do metabolismo
e Transtornos Imunitarios > o1.7%
Diabetes mellitus 227 26,9%
Patologias do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos 272 32,2%
Transtornos mentais 178 21,1%
Patologias do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos 210 24,9%
Patologias do aparelho cardiovascular 621 73,5%
Doengas cardiacas 617 73,0%
Cerebrovasculares 103 12,2%
Patologias do aparelho respiratério 390 46,2%
Patologias do aparelho digestivo 242 28,6%
Patologias do aparelho génito-urinario 350 41,4%
Doencas renais 276 32,7%
Patologias da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo 73 8,6%
Patologias do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo 118 14,0%
Doengas congénitas 32 3,8%
Sintomas, sinais e afecées mal definidas 231 27,3%
Lesdes e envenenamentos 136 16,1%
Classificagcao Suplementar de Fatores que Exercem Influéncia sobre
o Estado de Salde e de Oportunidades de Contacto com Servigos 472 55,9%
de Salde
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3.6 Procedimentos realizados durante o Internamento na UCAD

Atentando para os procedimentos realizados durante o internamento na UCAD, o nimero de

doentes que realizaram procedimentos respiratorios, como a Ventilacdo Mecanica Nao

Invasiva (VMNI), oxigenoterapia e cinesioterapia, administracdo endovenosa de farmacos

como a insulina, esterdides, antibioterapia e vasopressores e manobras de reanimacao

cardiaca estdo descritos na tabela 12.

Assim, a VMNI foi realizada em 82 (9,7%) doentes, a oxigenoterapia a 409 (48,3%) e a

cinesioterapia a 125 (14,8%). Analisando a farmacoterapia endovenosa, 169 (20,0%) dos

doentes foram tratados com insulina, 225 (26,6%) com esteroides, 480 (56,7%) com

antibioticos e 30 (3,5%) com vasopressores. Quanto aos procedimentos de reanimacdo

cardiaca, apenas 4 (0,5%) dos doentes realizaram massagem cardiaca e outros 4 (0,5%)

realizaram cardioversao e/ou desfibrilhacao.

Tabela 12 - Procedimentos realizados aos doentes internados na UCAD

N %

Procedimentos Respiratorios

Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva 82 9,7%

Oxigenoterapia 409 48,3%

Cinesioterapia 125 14,8%
Farmacoterapia endovenosa

Insulina 169 20,0%

Esteroide 225 26,6%

Antibioterapia 480 56,7%

Vasopressores 30 3,5%
Reanimacéo Cardiaca

Massagem Cardiaca 4 0,5%

Cardioversao e/ou Desfibrilhacao 4 0,5%
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4. Discussao

4.1 Discussao de Resultados

Ao analisarmos os dados relativos aos doentes internados na UCAD de Setembro de 2013 a
Setembro de 2014 verificamos que ha um ligeiro predominio do género masculino sobre o

feminino (52% versus 48%).

A idade média do nosso objeto de estudo é de 73 + 16,43 anos, sendo que 68% dos doentes se
encontram na faixa etaria acima dos 70 anos de idade. Pode-se por isso concluir que os
pacientes alvo de cuidados da UCAD tratam-se de uma populacao envelhecida e que,

consequentemente, tera maior prevaléncia de comorbilidades.

Examinando a média de dias de internamento na UCAD, podemos verificar que a maioria dos
doentes permanece, aproximadamente, 2 dias internado. A taxa de ocupacao ronda os 88% o
que permite deduzir que a criacao desta unidade veio colmatar algumas necessidades do
CHCB, nomeadamente na assisténcia a pacientes que nao tendo critérios para estar numa

UCI, requerem cuidados superiores aos administrados nas enfermarias.

Quanto a admissao hospitalar, podemos verificar que a grande maioria dos doentes é
internado a partir do Servico de Urgéncia, correspondendo estas a 98,6% das admissdes. Uma
minoria € admitida no hospital a partir da consulta externa e do internamento. De realcar

também o facto de que 83,4% dos doentes foram internados inicialmente na UCAD.

Analisando a admissdao na UCAD e tendo em conta que 145 episodios provinham de outro
servico do CHCB, podemos verificar que 29% destes provinham da UCI, correspondendo por
isso a melhorias do estado de salde dos pacientes que possibilitaram o “step-down” na
necessidade de cuidados. Por outro lado, 71% das transferéncias internas tinham como origem
unidades de internamento do CHCB com niveis de cuidados inferiores, indicando que ocorreu
um agravamento do estado de salide que exigiu um “step-up” na necessidade de cuidados.
Concluimos assim que o principal motivo de transferéncia interna para a UCAD relaciona-se

com o agravamento da condicéo clinica dos doentes.

Examinando a alta da UCAD, 5% das transferéncias internas tiveram como destino a UCI,
devendo-se por isso a um agravamento do estado clinico dos pacientes. Contrariamente, 95%
das transferéncias internas foram para servicos de internamento do CHCB com niveis de
cuidados inferiores ao da UCAD, revelando que a grande maioria das altas da UCAD deveram-

se a uma melhoria da condicao clinica dos doentes.

Rita Pedroso de Lima | Universidade da Beira Interior 19



Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados: casuistica de um ano de atividade

Durante o ano estudado, 44 dos pacientes internados na UCAD faleceram na unidade, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade de cerca de 5,2%. Esta é semelhante a taxa de
mortalidade de 5,7% apresentada num estudo acerca da Unidade de Cuidados Intermédios
Médicos do Hospital dos Marmeleiros no Funchal. No entanto nao podera ser realizada uma
confrontacdo direta, pois ndo foi ajustada a gravidade das patologias e mortalidade

esperadas. (6)

As altas diretas a partir da UCAD foram 134, das quais cerca de 35,1% foram referenciadas a
consulta externa, aproximadamente 24,6% transferidos para outros hospitais do SNS e cerca
de 19,4% foram com referéncia ao seu médico de familia. Tendo em conta estes dados,
podemos aferir que a maioria dos doentes com alta da UCAD sao encaminhados para outros

servicos de salde.

Observando os dados relativos as altas hospitalares, dos 667 doentes transferidos para outros
servicos do CHCB, 88 faleceram em ambiente hospitalar, estando 15 deles internados na UCI
aquando do falecimento. Assim, dos pacientes que passaram pela UCAD cerca de 10,4%
faleceram durante o episodio noutra unidade de internamento do CHCB, estando apenas uma

minoria internada na UCI.

Dos 579 pacientes com alta hospitalar a partir de outro servico que nao a UCAD,
aproximadamente 60,4% foram referenciados a consulta externa do CHCB e 31,8% ao seu

médico de familia, sendo apenas 1,7% referenciados a outro hospital do SNS.

Torna-se importante realcar que a referenciacao dos doentes a partir da UCAD para a
consulta externa do CHCB e para o médico de familia é consideravelmente inferior a das
outras unidades (35,0% vs. 60,4%; 19,4% vs. 31,8%, respetivamente), bem como o facto de que

a referenciacao para outros hospitais do SNS é bastante mais comum (24,6% vs. 1,7%).

Quanto ao diagnostico primario, podemos aferir que a principal causa de internamento na
UCAD é a patologia do aparelho respiratorio, responsavel por quase um quarto dos
internamentos, da qual se destaca o diagnostico de pneumonia realizado em cerca de 13,8%
dos doentes. A segunda principal causa de internamento é a patologia do aparelho
cardiovascular, presente em 22,7% dos doentes, das quais se destacam a insuficiéncia
cardiaca (5,8%), a doenca isquémica cardiaca (5,0%) e as doencas cerebrovasculares (4,7%). O
terceiro motivo de internamento é a patologia do aparelho digestivo com 9,5% dos
diagnosticos primarios, seguida de perto pelas doencas dos aparelhos génito-urinarios com

7,3% dos mesmos.

Estudando os diagnosticos secundarios dos pacientes internados na UCAD, podemos verificar
que a presenca de comorbilidades € relativamente comum, algo compativel com a faixa

etaria destes doentes. Destacam-se as doencas do aparelho cardiovascular que se encontram

20 Rita Pedroso de Lima | Universidade da Beira Interior



Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados: casuistica de um ano de atividade

em cerca de 73,5% dos pacientes, sendo que 73,0% apresentam doencas cardiacas e 12,2%
patologias cerebrovasculares; as patologias das glandulas enddcrinas, da nutricdo, do
metabolismo e dos transtornos imunitarios que afetam 61,7% dos doentes; as comorbilidades
do aparelho respiratorio presentes em 46,2% dos doentes e as patologias do aparelho génito-

urinario encontradas em 41,4%, sendo que 32,7% sao doentes renais.

Abordando os procedimentos respiratorios realizados, quase metade dos doentes (48,3%)
necessitaram de oxigenoterapia, 14,8% de cinesioterapia e 9,7% de VMNI. Mais de metade dos
doentes internados (56,7%) necessitou de administracao endovenosa de antibioterapia, 26,6%
de esterdides, 20,0% de insulina e apenas uma minoria de vasopressores. Uma minoria de
doentes necessitou de reanimacao cardiaca, através de massagem cardiaca, cardioversao ou

desfibrilhacao.
4.2 Limitacées do Estudo

A principal limitacdao deste estudo é o facto de ser retrospetivo e, por isso, dependente da
consulta de registos clinicos realizados por diversos profissionais de satide. Assim, e tendo em
conta que a amostra é constituida por 874 episodios de internamento, torna-se extremamente
dificil controlar a informacao nao registada ou mesmo mal registada. Concomitantemente, os
dados foram obtidos no GEPI do CHCB, sendo da responsabilidade de terceiros a selecao dos

processos, conforme os critérios de inclusao do estudo.
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5. Conclusoes

As Unidades de Cuidados Intermédios foram criadas como areas de tratamento destinadas a
doentes que, embora ja ndao tenham critérios para ocupar uma vaga na UCI, ainda nao
apresentam condigcdes de salde que os permitam ser transferidos para uma enfermaria. Estas
unidades permitiriam a alta precoce dos doentes da UCI, sem comprometer os cuidados
atribuidos aos mesmos, garantindo sempre que os doentes internados na UCI seriam sempre
aqueles que maiores beneficios obteriam de um nivel de cuidados tipo lll. Assim, reduzir-se-
iam os dias de internamento na UCI e as taxas de readmissao neste servico, causadas pela
alta precoce dos doentes. Concomitantemente, existem ja estudos que comprovam que
doentes internados nas UCI de hospitais com unidade de cuidados intermédios apresentam
taxas de mortalidade ajustadas inferiores aqueles internados em hospitais sem estas
unidades, bem como a existéncia de uma reducao dos custos associados ao internamento,

sem o comprometimento da sobrevida dos doentes. (7, 8)

A UCAD do CHCB de Setembro de 2013 a Setembro de 2014 registou um total de 874 episodios
de internamento correspondendo a 845 doentes. A idade média dos pacientes é de 73 + 16,43
anos, sendo que 68% pertencem a faixa etaria acima dos 70 anos. A média de internamento
foi de 2 dias, sendo que a taxa de ocupacao rondou os 88%, o que nos permite deduzir que a

criacao desta unidade veio colmatar algumas necessidades do CHCB.

0 internamento na unidade deu-se maioritariamente a partir do SU e as poucas transferéncias
internas para a UCAD deveram-se a um agravamento do estado de salde dos doentes. Ja a
maior parte das transferéncias a partir da UCAD foram para unidades prestadoras de menores
niveis de cuidados, pressupondo assim que nestes doentes houve uma melhoria do estado de

salde.

O principal motivo de internamento foi patologia do aparelho respiratorio, sendo a mais
comum pneumonia, seguida de patologia do aparelho cardiovascular. Estas sao patologias que
afetam principalmente individuos que pertencem a faixas etarias mais altas, o que esta de

acordo com a idade média dos doentes internados na UCAD.

Os diagnosticos secundarios sao bastante comuns nos doentes internados na UCAD, sendo que
menos de trés quartos apresentava, concomitantemente, patologias do aparelho
cardiovasculares, menos de dois tercos doencas das glandulas endécrinas, da nutricdo, do
metabolismo e transtornos imunitarios e quase metade doencas do aparelho respiratério.
Importa também referir que mais de metade dos doentes apresentavam fatores que exercem

influéncia sobre o estado de salde e oportunidades de contacto com servicos de salde. Esta
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carga importante de comorbilidades podera ser explicada pela faixa etaria a que pertencem

os doentes internados na UCAD.

Dos diversos procedimentos realizados na UCAD destaca-se a utilizacao de antibioterapia
endovenosa em mais de metade dos doentes, bem como a oxigenoterapia em cerca de 48%. A
frequente realizacdo destes procedimentos podera ser explicada pelo facto das patologias do
aparelho respiratorio, destacando-se a pneumonia, ocuparem um lugar importante, tanto nos

motivos de internamento como nos diagnosticos secundarios.

Por fim, enquanto estudo retrospetivo, é relevante reforcar que esta investigacao se baseia
na consulta de processos e registos clinicos realizados por outros profissionais de salde,
tornando-se dificil controlar os erros e omissdes que poderado ter ocorrido na elaboracao dos

mesmaos.
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7. Anexos

Anexo 1 - Autorizacao do Centro Hospitalar Cova da Beira
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