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Resumo

O aumento da procura por cuidados de saude ao longo dos ultimos anos, associado ao
aumento de despesas na prestacao desses mesmos cuidados, decorrente da incorporacao de
novas tecnologias e da variabilidade das praticas médicas, veio dar origem a um progressivo e
preocupante aumento dos custos na area da salde. Dessa forma, nao é de estranhar que um
dos principais objetivos da maioria dos sistemas de salde dos paises desenvolvidos seja a
reducao dos custos e, dentro destes, os custos hospitalares, sem afetar a qualidade e a
acessibilidade aos servicos. Os profissionais de salde e os administradores na area da saude
viram-se obrigados a desenvolver analises para determinar de que modo cada procedimento
hospitalar contribui para esses gastos. Verificou-se que as admissdoes inadequadas,
principalmente através da urgéncia, sao um fator a ter em conta, uma vez que comportam

um aumento direto do consumo de recursos.

Esta dissertacdo pretende estudar, através de revisao bibliografica, os instrumentos
existentes para avaliar a inadequacdao das admissdes hospitalares, analise qualitativa e
quantitativa do grau de inadequacdo e as possiveis alternativas existentes. Também ira ser

comparada a realidade nacional e internacional, tanto no seu estudo como implementacao.

No decorrer da elaboracdao da dissertacao foi notorio que o Appropriateness Evaluation
Protocol é a ferramenta mais utilizada e adequada para a avaliacao das admissdes, pela sua
validade e fiabilidade, encontrada na literatura. A proporcao de admissoes inadequadas desde
o servico de urgéncia variou entre 5 e 33%, e as causas identificadas como mais
frequentemente responsaveis por admissdes inapropriadas foram a admissdo de doentes para
realizacao de estudos complementares de diagnostico e administracao terapéuticas. Entre as
intervencdées que reduzem as admissdes e os custos hospitalares, ha a salientar as
intervencdes nos Cuidados de Saude Primarios, nos cuidados domiciliarios e a restruturacdo
dos servicos hospitalares, incluindo nas dindmicas do servico de urgéncia. Em Portugal
praticamente nao existem trabalhos publicados nesta area, os estudos realizados aplicaram
uma versao adaptada do Protocolo de Revisao de Utilizacao e evidenciaram uma proporcao de
admissées inadequadas que variou entre 19% e 24,6%, valores que se encontram em

consonancia com os resultados encontrados a nivel Mundial.
Palavras-chave

Admissao Inadequada; Appropriateness Evaluation Protocol; Gestdao em saulde; Protocolo de

Revisao de Utilizacdo; Servico de Urgéncia
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Abstract

The increase in search of healthcare services over the last years, associated with the
expenses’ rise of this same services delivery, due to the new technologies incorporation and
the medical practice diversity, originated a progressive and worrying increase of the average
cost in the healthcare area. Thus, it is not surprising that one of the main goals of most
medical systems from developed countries is to reduce cost, including the hospital costs,
without affecting the quality of and accessibility to the services. The healthcare professionals
and administrators were forced to develop studies to determine which way each medical
procedure contributed to the total expenses. It was proven that inadequate hospital
admissions, mainly from the emergency department, are a strong factor to consider because

they cause an increase in resource consummation.

This thesis intends to study, through literature revision, the existent instruments to evaluate
the inadequate hospital admissions, qualitative and quantitative analysis of the degree of
inadequacy and existing alternative options. Furthermore, it aims to compare the national

and international reality, their analyses as well as implementation.

Throughout the thesis revision and elaboration, it was clear that the Appropriateness
Evaluation Protocol is the most common and adequate tool to evaluate admissions due to its
validity and reliability. The proportion of inadequate admissions at emergency departments
varied between 5 to 33%. The most frequently identified causes responsible for inappropriate
admissions were the admission of patients in order to perform complementary diagnostic
studies and therapeutic administrations. Of the interventions that reduce admissions and
hospital costs, primary health care interventions, in the domicile care and hospital service
restructuration, and the emergency service dynamics were the most notable. In Portugal,
published papers in this area are very rare and the studies apply a new adapted version to the
protocol of revision and application. The studies showed an inadequate admissions proportion

which varies between 19% and 24,6%. These values are consistent with the worldwide results.

Keywords

Inadequate Admissions; Appropriateness Evaluation Protocol; Health management; Protocol of

Revision and Application; Emergency Departments
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1. Introducéo

O crescimento com os gastos em salde constitui atualmente um dos motivos de maior
preocupacdo para os governos de todos os paises. A atual realidade economica mundial e a
nacional em particular, onde o dinheiro tem cada vez maior importancia pela sua limitacao,

torna o controlo das despesas com a salde um elemento-chave nas politicas financeiras.

O progressivo crescimento dos consumos em salde deve-se principalmente ao aumento da
procura, por parte da populacdo. Os fatores que classicamente contribuem para este aumento
do consumo sao, o envelhecimento da populacao, o aparecimento de novas tecnologias
médicas, a variedade de praticas médicas, o direito universal a salde e o aumento das
expetativas da populacao (1). A contencao de custos é um importante tdpico de pesquisa e de

aplicacao de politicas.

Politicas de contencdo devem ser planeadas a longo prazo, estimulando atividades de
promocao da salude e prevencao de doencas, tentando incentivar a um uso mais eficiente dos

recursos hospitalares, sem afetar a qualidade dos servicos (2).

A avaliacdo, executada num servico de urgéncia, da adequacdao no momento da admissao ao
internamento corresponde a um exemplo de avaliacao da qualidade dos cuidados. As
admissdes inadequadas, para além do aumento desnecessario dos custos, levam a uma alta
taxa de ocupacdao de camas e tém sido associadas a ma qualidade dos cuidados devido a
sobrecarga hospitalar (3). Por conseguinte, a aplicacdo de intervencdes nos cuidados de salde
para eliminar a hospitalizacao desnecessaria, reduz despesas com cuidados de salde, melhora
a qualidade do atendimento aos doentes e aumenta a acessibilidade para cuidar dos que

estao em listas de espera (1).

Definir e identificar as admissdes inadequadas em contexto de urgéncia € um processo
bastante complicado. Apesar de existirem iniUmeros critérios para explicar a adequacao, nao
existe um padrao “gold standard” que determine a sensibilidade e a especificidade destes

instrumentos.

Os instrumentos de avaliacdao tentam corrigir as limitacdes das avaliacoes subjetivas dos
clinicos, utilizando critérios explicitos e padronizadas que tentam definir as necessidades de
um doente para tratamento em meio hospitalar. Entre os instrumentos de avaliacao
concebidos, o mais bem conhecido e amplamente utilizado é o Appropriateness Evaluation
Protocol (AEP), desenvolvido no final dos anos setenta por Gertman e Restuccia e revisto nos
anos oitenta, tem sido validado em inimeros estudos (1) e provou ser uma ferramenta util
para a identificacdao e determinacao das causas de admissdes inadequadas de doentes em

hospitais de cuidados agudos (4). Outros métodos, como o Intensity-severity-discharge
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desenvolvido nos Estados Unidos por InterQual, em 1978, provaram ser (teis, embora sejam

menos usados (5).

Segundo a definicao sugerida pelo AEP, o uso hospitalar inadequado é definido como uma
admissao hospitalar para prestar cuidados de salde que poderiam ter sido dados em um
ambiente hospitalar com cuidados menos complexos € com um custo menor, como por
exemplo; cuidados de salude primarios, cuidados em regime de ambulatoério, hospital de
cuidados continuados ou hospital de dia, sem que isso envolva um aumento dos riscos. O AEP
tem tido varias aplicacdes no estudo de admissdes inapropriadas nos servicos de emergéncia,

médicos ou cirdrgicos (4).

1.1 Objetivos

0 principal objetivo desta dissertacao é proceder a uma revisdo das evidéncias cientificas no
que toca as inadequacdes das admissoes em urgéncia, determinadas em estudos nacionais e

internacionais.

A partir deste objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Identificar as principais causas das admissoes Inadequadas.
e Determinar qual o nivel de cuidados de que o doente mais necessitava no dia da
admissao.

e Apresentar as intervencoes passiveis de reduzir a taxa de admissoes inadequadas.
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2. Material e Métodos

Para a elaboracao desta dissertacao foi efetuada a pesquisa de artigos, dissertacdoes de
mestrado, teses de doutoramento e estudos de caso referentes ao tema, publicados nas bases
de dados “PubMed” (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), B-on
(http://www.b-on.pt/) e Medscape (http://www.medscape.com/) e realizada a consulta de

livros e documentos de referéncia.

A selecao dos artigos realizou-se desde Maio de 2016 até Novembro de 2016, utilizando
maioritariamente as palavras-chave “Inappropriate Admission”, “Appropriateness Evaluation
Protocol”, “Hospital cost”, “Utilization Review”, “Inappropriate hospital use” e “Emergency
department”. Foram analisados artigos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol. Durante a
pesquisa, nao foi realizada nenhuma limitacdo relativamente a data de publicacdo dos

artigos, sendo que a selecao foi baseada tendo em conta as mais recentes publicacées.

E de salientar que foram feitos todos os esforcos no sentido de obter apenas os estudos mais
recentes, mas alguns ndo estavam acessiveis e percebida a relevancia, também se
pesquisaram diretamente referéncias dos artigos originalmente escolhidos, para os quais nao

se fez filtragem relativamente ao ano.

Foi também realizada a comparacdo e confrontacdo de dados para a nao duplicacdo dos

resultados.
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3. Enquadramento Teérico

A situacao do Servico de Urgéncia Hospitalar é, desde alguns anos, alvo de preocupacao por
parte dos 0rgdos responsaveis pela salde e da sociedade em geral, ja que em todos os paises
desenvolvidos tem havido um fenémeno de crescimento da sua utilizacdo. Grande parte deste
aumento é atribuido a um incremento desproporcionado de doentes que utilizam o servico de
urgéncia hospitalar de forma inadequada, seja por problemas triviais ou de organizacao de
outras areas do sistema de salde, problemas sociais, ou simplesmente, porque tém mais

confianca na eficacia deste servico do que nos cuidados de saude primarios (6).

A admissao hospitalar de um doente é uma decisdao importante. Do ponto de vista médico, a
hospitalizacdao € o meio de fornecer os cuidados necessarios. Por outro lado, o tratamento ou
investigacoes desnecessarias durante uma permanéncia hospitalar inadequada pode ser
prejudicial (7). De um ponto de vista economico, admissdes desnecessarias adicionam custos
sem beneficios para a saude (8), e aumentam os riscos desnecessarios, como por exemplo,

infecGes nosocomiais.

A literatura mostra que nao ha uma definicao padrao aceite do que significa ser uma admissao
inadequada, com os estudos tendendo a adotar uma de duas abordagens. A primeira é
baseada na opiniao dos  profissionais, definindo-se as admissdes como
apropriadas/inadequadas com base na opinido do autor ou com referéncia a algum tipo de
painel de especialistas (1,2). Isto dificulta a comparacao dos resultados e alguns estudos nao
sdo claros sobre se estdao a medir o nimero de pessoas que, numa situacdo ideal, poderiam
ser atendidas em ambientes alternativos ou inadequadamente colocados dentro do contexto
dos servicos locais existentes. Além disso, os critérios e processos utilizados para julgar uma
admissao como inadequada sao muitas vezes pouco claros, dificultando a leitura e a
comparacao dos resultados (5). A segunda abordagem utiliza instrumentos de revisao clinica.
Inicialmente desenvolvidos nos Estados Unidos para decidir quais as admissdes hospitalares
eram apropriadas para as seguradoras financiarem, trata-se de listas padronizadas de critérios
que avaliam a admissao, geralmente relacionados com a gravidade da condicao do doente e o
tipo e intensidade do servico prestado (1,2,5). Os dois instrumentos utilizados nos estudos
que selecionamos foram o Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) e o Sistema de Revisao
Intensity-severity-discharge (ISD), ambos produzem resultados facilmente quantificaveis,

ajudando os profissionais de salde a estruturar suas decisdes (5,9).
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3.1 Ferramentas desenvolvidas para avaliar as admissées

A deliberacdo médica continua a ser o gold standart geralmente considerado. No entanto, em
alguns estudos ficou provado que a decisdao da adequacdo depende de quem esta a fazer a
avaliacdo. Por exemplo, pedir ao médico responsavel pelo doente, que faca a avaliacao da
adequacao da admissdo, pode levar a resultados enviesados (5). Além disso, existe uma
variabilidade nos resultados dependendo dos anos de servico e da especialidade do médico
(10).

Em reconhecimento dos problemas associados com a avaliacdo subjetiva, foram criadas
ferramentas de avaliacdo com uma série de critérios base para fazer com que o processo de
classificacao dos doentes seja mais objetivo. A avaliacao subjetiva continua a fazer parte do
processo € a maioria dos métodos incluem a possibilidade de modificacdo da decisdo se o

parecer do avaliador for diferente.

A maioria das ferramentas sdo diagnostico-independentes, de modo a manté-las o mais
simples possivel, e para permitir que elas sejam utilizadas numa série de diferentes tipos de
doentes. Outra consideracdao metodologica é a forma como a ferramenta € aplicada na
pratica. Por exemplo, a medicdo pode ser feita quer em paralelo com a permanéncia do
doente, ou retrospetivamente, apresentando cada uma vantagens e desvantagens. A revisao
simultanea pode alterar os padrdes de pratica dos clinicos envolvidos, e a revisdo retrospetiva

pode perder informacdes importantes, devido a falta de registos médicos de boa qualidade

(5).

Apesar da maioria dos estudos usarem o AEP, ou versdes adaptadas, como instrumento de
avaliacdo, existem outras ferramentas desenhadas para o estudo das admissdes. Sera feita

uma breve descricdo das que historicamente tiveram mais relevancia.
3.1.1 Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)

O AEP foi criado e validado nos Estados Unidos por Gertman e Restuccia em 1975, sendo uma
ferramenta projetada especificamente para doentes adultos com patologia aguda, excluindo
as doencas do foro obstétrico e psiquiatrico (1,2,5,6). E um protocolo com um conjunto de
critérios explicitos, objetivos e independentes do diagnostico, que permite julgar a
adequacao das admissdes e dos dias de internamento mediante a revisdo das historias clinicas
e notas de enfermagem, habitualmente feito retrospetivamente (3,5). E uma ferramenta
desenhada para poder ser usada por revisores nao médicos com recurso a opiniao dos clinicos

em casos ambiguos (2).

E constituido por duas partes, uma que avalia a adequacao e nivel de cuidados a admissao e

outra que a avalia a adequacdo dos dias de internamento. Em relacdo as admissoes, a

5
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ferramenta é constituida por 16 critérios que englobam a severidade dos sinais e sintomas do
doente (ex: tensao arterial superior a 200mmHg) e a intensidade dos servicos prestados (ex:
medicacdo intravenosa), bastando o doente cumprir um dos critérios para se considerar a
admissdo como apropriada. A decisdao pode ser alterada (geralmente apos deliberacao
médica) quando os critérios ndo captam com precisao a situacao de um doente em particular
(2,5).

Esta ferramenta também tem a capacidade de definir as potenciais razoes para as admissoes
inapropriadas, que podem ser classificadas a nivel dos cuidados (o doente pode ser atendido
num hospital com capacidades menos diferenciadas ou distintas) ou a nivel do tempo de
admissdo (o doente foi admitido com demasiada antecedéncia para realizar determinado

procedimento ou tratamento) (5).

O AEP tem sido extensamente testado, validado e usado em uma variedade de investigacoes e
servicos, estimando-se que tenha uma sensibilidade de 67 a 85%, uma especificidade de 73 a
94%, um valor preditivo positivo de 57 a 89% e um valor preditivo negativo de 81 a 93%,
enquanto que a concordancia inter e intraobservador &, respetivamente, de 75 a 85% e de 86
a 94% (11).

Desde 1981, que se mantem relativamente inalterado, embora tenham sido criadas versoes
para grupos especificos de doentes e versdoes adaptadas ha a realidade de cada pais

individualmente (12).

De destacar, o AEP Pediatrico (criado em 1988), é muito semelhante ao AEP original,
diferindo em alguns critérios, por exemplo, patologias mais frequentes nos adultos (enfarte
do miocardio, acidente vascular cerebral) sdo substituidos por critérios especificos para

criangas (Ex: abuso infantil, cuidados respiratorios por nebulizacdo, entre outros) (5).

Por ultimo, as limitacées do AEP, embora varios estudos tenham provado a sua validade e alta
fiabilidade inter e intraobservador, a ferramenta nao tem em conta o uso inadequado de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, considerando a partida o julgamento clinico como
apropriado (3,5,12). Considera que os recursos alternativos a admissdo estdo sempre
disponiveis e ndo tem em consideracao as expectativas dos doentes e familiares (3). Além
disso, pressupbe também a existéncia de processos clinicos bem documentados, sob o risco de
distorcer a taxa de inadequacao, e ndo tem em conta o caracter social dos hospitais ou as

condicoes socioecondmicas e geograficas dos doentes internados (5,12).
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3.1.1.1 Protocolo de Revisao da Utilizacao (PRU)

O AEP é a ferramenta de revisdao de utilizacdo mais usada em Portugal, o projeto de
implementacao deste instrumento comecou a ser planeado em 1984 pela Direcao-Geral de
Saude (13).

Portugal tem poucos recursos para trabalhos de investigacdao e foi decidido que a melhor
abordagem seria a de se adaptar um instrumento de avaliacdo existente, o que para além de
ser mais economico, permitiria comparagées com estudos de outros paises. O AEP foi o
instrumento escolhido com base em dois atributos principais. O primeiro é ser relativamente
simples de aplicar, dada a falta de experiéncia em Portugal, o segundo foi, nao ser necessario
um registo completo e preciso dos dados de diagnostico, porque os sistemas de dados clinicos

em Portugal naquela época nao eram avancados, nem precisos (13).

0 plano de implementacdo foi concretizado através de um estudo (13) realizado em quatro
hospitais pilotos, com um painel clinico composto por seis médicos (dois internistas, dois
cirurgides gerais e dois pediatras). Depois de receberem treino na aplicacao do AEP (versao
original), foram solicitados a avaliar a adequacao da lista de critérios e a fazerem sugestoes

para revisao da ferramenta de forma a melhor se adaptar a realidade portuguesa.

A maioria dos médicos participantes, inicialmente, acreditava que as diferencas na pratica
clinica entre os Estados Unidos e Portugal representaria uma barreira significativa para a
aplicacao do AEP. Embora existam diferencas significativas na disponibilidade de tecnologia
de ponta, o que existe em ambos os paises parece ser usado de forma muito similar. Para
além de pequenas alteragdes na formulacao dos critérios, foram propostas algumas alteragdes
mais significativas, mais realistas com as praticas nacionais. Por exemplo, ficou decidido,
como boa pratica, admitir um doente simplesmente para proporcionar alojamento quando

tem de viajar de uma area rural que fique mais distante do hospital.

Além de confirmar que o método era pratico e eficaz, este teste piloto demonstrou o seu
valor potencial, porque detetou que em Portugal os hospitais apresentavam niveis de

utilizacao inadequada suficientemente elevado para justificar a sua aplicacao continuada.

O Anexo 1 apresentara uma tabela de comparacao entre o AEP versao original e o AEP versao

adaptada portuguesa ou Protocolo de Revisao da Utilizacao.

3.1.2 Intensity-severity-discharge (ISD)

Este sistema de revisao foi originalmente desenvolvido nos EUA por InterQual, em 1978, tendo
sido brevemente descrito na literatura (14). Esta ferramenta é destinada para uso, apenas,
em doentes adultos nos servicos médicos, cirlrgicos, obstétricos e ginecologicos. Inclui 22

conjuntos de critérios, o primeiro é genérico e aplica-se a todos os doentes, as séries
7
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subsequentes de critérios sdao aplicados conforme as determinantes de cada doente em
particular. Cada conjunto inclui critérios para a intensidade dos servicos prestados ao doente
e para a gravidade da doenca. As admissdes sao consideradas adequadas se algum dos
critérios for cumprido. E possivel contrariar a decisdo da ferramenta, se o clinico entender

que ha circunstancias que nao foram consideradas (5,9).

As limitacoes encontradas nos diferentes estudos para esta ferramenta, incluem o nimero
extenso de critérios usados e, portanto, o tempo envolvido na utilizacdo, os mesmos critérios
serem usados para validar as admissOes e para a avaliacao dos dias de internamento, o que
pode nao ser tao preciso como duas medidas distintas. A validade pode ser menor fora dos
Estados Unidos, devido a existéncia de menos alternativas aos servicos de urgéncia, por
exemplo, enquanto a ferramenta pode definir que o doente nao necessita de cuidados
hospitalares agudos, porque existe uma alternativa apropriada, essa opcao pode nao existir
de forma consistente em paises Europeus, tornando a decisdo da ferramenta questionavel
(5,14).

Os graus de validade e confiabilidade deste instrumento nao foram encontrados na revisao da

literatura.
3.1.3 Standardized Medreview Instrument

Desenvolvido nos Estados Unidos por McGraw Hill em 1986, é uma ferramenta de revisdao de
utilizacao desenvolvida para medir a adequacao das admissées e dos dias de internamento nos
servicos médicos e cirlrgicos de adultos. Compreende 117 critérios de admissao, incluindo
critérios relativos a alteracdes laboratoriais, problemas médicos, sinais e sintomas. Para a
admissdo ser considerada adequada, pelo menos um dos critérios de avaliacdao tem de ser
cumprido, sendo os critérios de admissao para casos cirtrgicos diferentes dos das situacoes
médicas (5,14).

Como limitacées apresenta um nUmero extenso de critérios, sendo que alguns estudos
consideraram que ndo devem ser usados, porque nao é suficientemente confiavel para julgar

cada caso individualmente e por existirem instrumentos mais fiaveis e validos (5).
3.1.4 Outras Ferramentas

Alguns pesquisadores tém desenvolvido as suas proprias ferramentas para determinar a
adequacao das admissdes. Em alguns casos, estas sao baseadas em instrumentos existentes,
sendo, porém, versdes simplificadas. Em outros casos, a ferramenta é projetada para

apreender dados de utilizacao que vao além da admissao.
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4. Inadequacao das admissdes em Urgéncia

No decorrer deste capitulo irdo ser apresentados os estudos referentes a inadequacdo das
admissoes, nas diferentes especialidades médicas e cirlrgicas, desde o Servico de Urgéncias.
Salvo dois estudos, o instrumento utilizado foi o AEP e os revisores foram na sua maioria
médicos ou enfermeiros.

Os estudos que utilizaram a ferramenta AEP consideravam o ingresso adequado quando era

cumprido um ou mais dos critérios do protocolo.

Nos dois estudos que usaram a ferramenta ISD, para a admissao ser classificada como
adequada, algum dos 22 critérios da intensidade dos servicos prestados ao doente ou da

gravidade da doenca deve ser observado nas primeiras 24 horas de admissao.

Em todos os estudos, o parecer subjetivo faz, claramente, parte do processo de decisao e a

maioria das ferramentas incluem a opiniao clinica como forma de alterar a decisao final.

Em termos gerais, as admissdbes foram consideradas inadequadas quando incluiam

procedimentos ou tecnologia que fossem (1,5):

e desnecessarios, porque o objetivo pretendido pode ser obtido com meios mais
simples;

e inuteis, devida a situacdo do doente ser ja muito avancada para responder ao
tratamento;

e inseguros, porque as complicagdes superam o beneficio provavel;

e austeras, quando a qualidade de vida oferecida nao é boa o suficiente para justificar
a intervencao;

e insensatos, consumindo recursos que poderiam ser benéficos para outras

intervencoes.
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4.1 Carateristicas e resultados dos estudos

A tabela 1 relne os estudos sobre a adequacdo das admissoes para os servicos de medicina
interna desde o servico de urgéncias. Foram todos realizados em hospitais da area urbana, e
salvo um estudo, o instrumento de revisao utilizado foi o AEP. A taxa de admissoes

inadequadas variou entre 9,8% e 28,1%.

Tabela 1 carateristicas e resultados dos estudos sobre a adequacao das admissdes no servico de

medicina interna desde o servico de Urgéncia

Coast J, Medicina
1996 Interna (634) ISD Investigadores Prospetivo 20%
Bristol (9) Geriatria (619)
Restuccia JD, Medicina
1996 Interna (26 .
891todos com AEP Enfer{rgglros € Retrospetivo 12,4%
Massachusetts mais de 65 medicos
(16) anos)
Perneger,
1997 Medicina . .
Interna (500) AEP Investigadores | Retrospetivo 15,1%
Suica (17)
Valdés C,
1998 Medicina Médicos e . o
Interna (225) AEP enfermeiro Retrospetivo 9,8%
Madrid (18)
Selva T,
1999 Medicina AEP versao - .
Interna (100) Espanhola Médicos Retrospetivo 25%
Mrcia (6)
Camarena C, Medicina
2011 Interna AEP Médicos Retrospetivo 10,2%
Peru (19) (372)
Gamper G,
2011 Medicina s .
Interna (345) AEP Médicos Prospetivo 28,1%
Italia (20)
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A tabela 2 descreve os estudos de ingressos em servicos médico-cirirgicos desde o servico de

urgéncia. Todos os trabalhos foram realizados em hospitais urbanos, alguns universitarios, e

foi utilizado o AEP em todos os estudos expeto em um. A proporcao de inadequacao foi desde

5% a 33%. No estudo de Davido (15) determinaram a inadequacao segundo o AEP e segundo o

juizo de especialistas, sendo os valores de 25% e 20% respetivamente.

Tabela 2 carateristicas e resultados dos estudos sobre a adequacao das admissdes em servicos médicos e

cirurgicos desde o servico de Urgéncia

Alemanha (23)

Cirurgia
Geral (269)

Paranjpe N Médicos s
1989 (5934) ISD e juizo Médicos e . 19% (Medicos)
Cirurgia médico enfermeiros Retrospetivo 5% (Cirurgia)
Michigan (21) (2817)
Davido A, Médico e AEP e opiniao - AEP 25%
1991 NP Médicos e .
cirurgico de f . Misto Especialistas
: 371) especialistas entermeiro P
Paris (15) ( 20%
Houghton A, Médico e
1996 Cirurgico AEP Invesftlgadqres € Misto 31%
569) enfermeiros
Londres (7) (
Sara;%‘g:ta G | Médicoe | AEP e opinido AEP 8,2%
cirurgico de Médicos Retrospetivo Especialistas
Espanha (2) (900) especialistas 4,2%
Rios J, 2002 Médico e s
cirargico AEP . Me?.'coj N Retrospetivo 8%
Argentina (22) (186) investigadores
Tarres J, Médico e
2002 cirargico AEP Médicos Retrospetivo 5,5%
Barcelona (1) (4700)
sangha Medicina 6% (Medicina
. Interna (245) x Interna)
Otiver, 2002 AEAPlgﬁqrgao Médicos Retrospetivo

33% (Cirurgia
Geral)
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Tabela 2 (continuacao) carateristicas e resultados dos estudos sobre a adequacdo das admissdes em

servicos médicos e cirlrgicos desde o servico de Urgéncia

Diaz L, 2005

Teerao (27)

Cirargico (101)

Médico e AEP versao . .
L Médicos Retrospetivo 10,1%
Astlrias (24) cirurgico (622) Espanhola P
Médico e
Cirlrgico
Soria-Aledo, 7,4% (controlo)
2012 (584 grupo de . .
controlo) AEP Investigadores | Retrospetivo 3.2%
Mrcia (4) (intervencao)
(584 grupo de
intervencao)
Zhang Y, Médico e
2014 Cirargico AEP Investigadores | Retrospetivo 26,5%
China (25) (2044)
Médico e
Mega:‘d E, | cirrgico (1577 AEP versio
015 todos com F Médicos Prospetivo 7,7%
is de 80 rancesa
Franca (26) mais
anos)
Tavakoli N, o
2015 ARG AEP Médico Retrospetivo 16,2%

No artigo de Soria-Aledo (4), a revisao foi feita em duas fases, na primeira fase foi aplicado o

AEP a um grupo de doentes admitidos no hospital em 2005 (grupo de controlo), tendo sido o

valor de admissoes inadequadas de 7,4%. Numa segunda fase foi implementado um conjunto

de melhoria através da introducdo de medidas para reduzir as admissdées inadequadas. A

posteriori fez-se uma segunda avaliacdo das admissoes inapropriadas, em 2007, tendo o valor

das admissoes inadequadas reduzido significativamente para 3,2%. A intervencao teve como

base a identificacao dos fatores causais, analises e a construcdo de uma proposta conjunta de

medidas a adotar pela direcao hospitalar e pelos médicos.

12
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A tabela 3 apresenta as admissdes inadequadas em servicos médicos especificos desde o

servico de Urgéncia. Os servicos de cardiologia e pediatria apresentaram uma taxa de

inadequacao elevada de 28% e 29% respetivamente, e o servico de pneumologia mostrou uma

taxa mais baixa de 6,8%.

Tabela 3 carateristicas e resultados dos estudos sobre a adequacdo das admissdes em servicos médicos

especificos desde o servico de Urgéncia

Smith HE,
1993 Pediatria (477) | AEP pediatrico Médico Retrospetivo 29%
Canada (28)
Campbell
2001 iologi
Card18c;3[ogla AEP Médicos Retrospetivo 28%
Reino Unido (88)
(29)
Rodriguez F, .
2006 Pnel(an;gl)Ogla AEP Médicos Misto 6,8%

Espanha (30)

Em conclusao, a proporcao de inadequacdo das admissdes desde a urgéncia para os servicos

médicos oscila entre 6,8% e 29% e para os servicos médico-cirirgicos entre 5% a 33%. Existe

algumas diferencas que podem ser devido a heterogeneidade dos sistemas de salde onde

foram usados os protocolos e as distintas adaptacdes do protocolo sobre a necessidade de

representar os critérios de selecao em cada area de investigacao.

13
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4.2 Carateristicas e resultados dos estudos em Portugal

Da revisao da literatura feita, praticamente nao existem publicados trabalhos sobre esta
tematica em Portugal, pelo que é dificil a comparacao de resultados. Os estudos encontrados

estao resumidos na tabela 4.

Tabela 4 carateristicas e resultados dos estudos realizados em Portugal

Bentes M, Médico e
1993 A ~
Cirdrgico I;A EF; versao Médicos Retrospetivo 22%
Multicéntrico (7200) ortuguesas
(13)
Cordero A, Medicina
2001 Interna I:t) Erl:uvgirgfgs Médicos Retrospetivo 19%
Elvas (11) (565)
Almeida A i
’ Meédico e -
2004 Cirtrgico PAE) EFt)uvgitsa:s Médicos Retrospetivo 24,6%
Covilha (31) (690)

Bentes (13) realizaram um estudo multicéntrico, em 1993, que envolveu 7200 internamentos
em servicos médico-cirdrgicos e pediatricos de 30 hospitais, aplicaram um AEP modificado e
adaptado (Protocolo de Revisao de Utilizacdo), encontraram uma taxa de admissoes

inadequadas de 22%.

Num outro trabalho, realizado num Servico de Medicina Interna, no Hospital de Elvas, foi

encontrada uma taxa de admissdes inadequadas de 19% (11).

Num estudo realizado por Almeida (31) no Centro Hospitalar Cova a Beira - Covilha, em 2004,
que envolveu 565 admissGes em servico médico-cirirgicos foram consideradas inapropriadas

24,6% das admissoes.

A percentagem de admissoes inapropriadas em Portugal apresenta dos valores mais altos
quando comparado com outros estudos realizados em paises Europeus, nomeadamente em
Espanha que apresenta varios estudos com taxas de inadequacdo que variam entre 5,5% e
25%. Porém a variacdo ndo € muito significativa se tivermos em conta os estudos encontrados

a nivel Mundial, onde encontramos variagdes entre 5% e 33%.
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5. Fatores associados as Admissdes Inapropriadas

Os diferentes estudos mostraram-se bastante heterogéneos no que aos fatores e resultados

encontrados diz respeito.

As causas identificadas como mais frequentemente responsaveis por admissdes inapropriadas
em diferentes estudos, apresentado na tabela 5, foram a admissao de doentes para realizacao
de estudos complementares de diagnostico (1,2,8,11,24), que de outra forma seriam, no
entender do meédico responsavel, mais morosos se feitos a nivel ambulatorio, e a
administracao de determinadas terapéuticas (8,11,24) que, sobretudo por uma questao de
comodidade para o doente, foram efetuados em regime de internamento. A pratica
conservadora (2,8,31) por parte dos médicos foi também apontada em alguns trabalhos como

causa importante de admissoes inapropriadas.
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Tabela 5 fatores associados as admissoes inadequadas

Siu AL, 1990

Médico e cirlrgico

Mais de quinze anos de
servico do médico

Elvas (11)

(565)

AEP N
Califérnia (10) (1 1 32) SeXO fem]n]no
Especialidade
Admissao prematura
Bentes M, 1993 Médico e Cirdrgico AEP versio
Nao necessitam de cuidados
Multicéntrico (13) (7200) Portuguesas
agudos
Admissao prematura
Perneger, 1997 o
) Medicina Interna (500) AEP Referenciacéo por médico
Suica (17)
privado
Apenas necessitam de
cuidados em ambulatério
Cordero A, 2001 Medicina Interna =
AEP versao Admissao prematura
Portuguesas

Nao necessidade de cuidados

agudos

Sarasqueta C,
2001

Espanha (2)

Médico e cirlrgico
(900)

AEP e opiniao de
especialistas

Pratica conservadora

Realizacao de exames
complementares de

diagnostico

Tarres J, 2002

Barcelona (1)

Médico e cirlrgico
(4700)

AEP

Realizacao de exames
complementares de

diagnostico

Doente poderia receber

assisténcia em nivel inferior
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Tabela 5 (continuacao) fatores associados as admissoes inadequada

e  Pratica conservadora
Almeida A, 2004 Médico e Cirdrgico AEP versio e  Admissao prematura
Covilha (31) (690) Portuguesas
e Realizacao de exames
complementares de
Diaz L, 2005 Médico e cirrgico AEP verséo diagnostico
AstUrias (24) (622) Espanhola e Tratamentos que poderiam
ser realizados em outro
regime
e Investigacado pré-operatoria
Al-Tehewy
M,2009 Cirurgia geral (1191) AEP
Egito (3)

e Realizacao de exames
complementares de
diagndstico

Soria-Aledo V, o L e Tratamentos que poderiam
2009 Med1co(§8§1)rurg1co AEP ser realizados em outro
Espanha (8) regime

e Admissao prematura

e Pratica conservadora

e Doentes mais jovens

e Doentes mais jovens

Tavakoli N, 2015 Médicos e Cirlrgico AEP e Doentes de areas rurais
Teeréo (27) (101) e  Atitude conservadora
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Fatores importantes também mencionados como causa de admissdes inapropriadas foram a
admissdo de doentes que poderiam ser tratados em regime ambulatério ou num nivel
assistencial de menor intensidade de recursos (1,8,11,13,24) e a admissao prematura
(8,11,13,17,31), como por exemplo, doentes admitidos um dia ou dois antes da realizacao de

uma cirurgia.

Um estudo feito por Siu (10), chegou a uma conclusao curiosa, referiu que a proporcao de
admissdes inadequadas aumenta substancialmente se o médico tiver mais de quinze anos de
servico, se o doente for do sexo feminino e se 0 médico for especialista de medicina interna

ou de medicina geral e familiar.

Outros fatores apontados em alguns estudos, mas sem resultados conclusivos, foi admissao
proximo do fim de semana, estacdo do ano, pressao sobre o servico de urgéncia,
complexidade da patologia, servicos médicos versus cirlrgicos, populacao de areas rurais e os

problemas socioeconomicos.

Algumas publicacdes referem a existéncia de uma relacao inversa entre a idade dos doentes e
a percentagem de inadequacao das admissdes (8,27), sendo mais provavel naqueles que sao
mais jovens. Ao contrario do que se pensa, a idade em si ndo constitui um risco importante de
utilizacdo inadequada. Em vez disso, é mais provavel que os idosos tenham razoes clinicas

para justificar a sua permanéncia num hospital.
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6. Nivel de Cuidados de que o doente mais

necessitava no dia da admissao

Apesar de a maioria dos estudos ndo identificarem qual o nivel de cuidados que os doentes
necessitam nos casos de admissées inadequadas, nos cinco trabalhos que o fizeram, foi

possivel reconhecer uma concordancia.

Num estudo realizado por Houghton (7) em Londres, das admissdes consideradas como
inadequados, 29% foram consideradas como sendo adequadas para cuidados no domicilio, 13%
como apropriadas para atendimento em ambulatorio e 58% foram avaliadas como

necessitando de cuidados de saide em internamento nao agudo.

Campebell (29) realizou um estudo no Reino Unido, onde avaliou a admissao de oitenta e oito
doentes a partir da urgéncia para o servico de cardiologia e conclui que 38% dos doentes
admitidos inadequadamente nao necessitavam de nenhum cuidado, 34,5% necessitavam de
avaliacdo em ambulatorio e 23,5% de cuidados que poderiam ser prestados pelo médico de

familia.

Sarasqueta (2) num estudo levado a cabo no servico de urgéncia de cinco hospitais espanhdis,
observou que 50% dos casos deveriam ter sido tratados em consultas externas e 14,7% em

cuidados de salde em ambulatorio da respetiva especialidade.

Num estudo realizado por Almeida (31) no Centro Hospitalar Cova da Beira - Covilha, em
2004, 51,2% das admissoes inadequadas aparece associado a necessidade de cuidados de
saude em consulta externa e 10,6% a cuidados que poderiam ter sido prestados em

ambulatorio.

O ultimo estudo que encontramos, onde era referido os niveis de cuidados que o doente mais
necessitava no dia da admissdo, foi realizado em Italia por Gamper (20) em 2010 e
determinou que 61% das admissdes inadequadas poderiam ser recebidos a nivel dos cuidados
de saude primarios principalmente através de servicos prestados a nivel ambulatoério ou

domiciliario.

As conclusdes que podemos deferir destes estudos, é que a maioria dos doentes admitidos
inadequadamente parecem necessitar de cuidados de salde a trés niveis, principalmente em

consulta externa, em ambulatorio ou no domicilio.

Consequentemente, se o sistema de cuidados de salde primario nao estiver suficientemente
desenvolvido, os médicos sao obrigados a favorecer a hospitalizacdo em vez do tratamento

em regime de ambulatorio ou em cuidados domiciliarios, e os cuidados de salide em consulta
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externa devem ser da responsabilidade do hospital, desta forma a gestao deve ser feita a

nivel interno para melhorar a articulacao entre a referenciacdo através da urgéncia e dos

médicos de familia.
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7. Intervencbées para reduzir as admissdes

inadequadas em urgéncia

7.1 Cuidados Domiciliarios

Nos estudos encontrados nao foi medido especificamente a reducao das admissoes
inadequadas, mas sim o impacto que os cuidados domiciliarios tém na reducao dos custos e na
melhoria dos indicadores de salde, como por exemplo, a mortalidade, as complicacoes

clinicas, dias de hospitalizacao e nivel de satisfacao.

Shepperd (32) levou a cabo uma revisdao sistematica que mediu a efetividade dos cuidados
domiciliarios, e ndo encontrou diferencas significativas nos resultados em salde, apenas
maior satisfacao do doente, mas nao dos cuidadores. No entanto num estudo levado a cabo
por Zimmer (33) em doentes com patologia terminal tratados no domicilio, foi encontrada

melhoria na satisfacao tanto dos doentes como dos cuidadores.

Num estudo realizado por Cancelo Diaz (34), em que se procedeu ao tratamento de doentes
com agudizacao de doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma, com critérios de admissao,
mediante um programa de cuidados domiciliarios, nao existiu aumento do niumero de
reingressos e de mortalidade em comparacao com os doentes tratados em hospitalizacao

convencional, com a vantagem de se conseguir altos niveis de satisfacao.

De forma geral, ndo foram encontradas grandes diferencas nos resultados globais, quando
comparanda a hospitalizacdo com o tratamento no domicilio. De referir que a nivel dos custos
apenas no estudo levado a cabo por Coast (9) e Cummings (35) foi concluido que os cuidados

domiciliarios envolvem menos custos que o tratamento no hospital de agudos.

7.2 Intervencao nos Cuidados Primarios

As principais intervencdes encontradas nos trabalhos realizados incluem melhor coordenacao
entre os cuidados hospitalares e os médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF), aumento do
numero de especialistas de MGF (36,37), cuidados mais regulares e um acesso telefonico e
presencial mais facil dos doentes aos seus médicos (2,37). Foi encontrada uma associacao
entre estas intervencoes e a diminuicdo das admissdes hospitalares, gracas principalmente a

diminuicdo do nimero de visitas as urgéncias.
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Considerando que a realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou tratamentos
que poderiam ser realizados em ambulatorio sdo a principal causa de admissdes inadequadas,
é de extrema relevancia o papel dos cuidados de satde primarios (incremento da capacidade
de resolucdo, coordenacao entre os cuidados primarios e as especialidades para melhorar a
gestao dos circuitos de exploracao complementar e interconsultas), como uma estratégia util

para diminuir a hospitalizacao inadequada (24).

O Observatorio Europeu para as Politicas e Sistemas de Saude, referiu no relatorio sobre a
configuracao do hospital no século vinte e um, que uma das formas de melhorar o contributo
dos cuidados de salde primarios para saude da populacao é aumentar o acesso apds o horario
de atendimento e criar unidades autonomas capazes de tratar lesdes de menor gravidade que
podem ser constituidas apenas por enfermeiros e nao por médicos. Como tais unidades sao
pequenas, elas podem ser dispersas amplamente e assim tornadas mais acessiveis aos
doentes. A utilizacao de ligacGes virtuais aos centros principais e a rotacao do pessoal entre
as unidades pode contribuir para aumentar a gama de servicos e manter cuidados de elevada
qualidade (38).

7.3 Intervencodes de reestruturacao Hospitalar

Normalmente, os hospitais tém um numero significativo de doentes em enfermarias que
deixaram de beneficiar dos cuidados médicos e de enfermagem intensivos 24 horas por dia.
Esses doentes receberiam cuidados mais adequados noutros contextos. Racionalizar os
processos de cuidados pode reduzir essas admissdes, obter-se-ia maiores ganhos fornecendo-
se cuidados alternativos em camas de reabilitacao, instalacdes de enfermagem especializada,
programas de cuidados domiciliarios e lares. No entanto, deve-se notar que essas opcoes,
embora muitas vezes melhorarem a qualidade de vida do doente, nao economizam dinheiro, a

menos que o hospital possa eliminar os custos fixos associados com camas desocupadas. (24)

Avancos na anestesia e nas técnicas cirlrgicas, particularmente nos procedimentos
minimamente invasivos, significam que muitas operacées que teriam requerido uma

permanéncia no hospital de varios dias, possam ser realizadas em caracter ambulatorio (38).

Nos ultimos anos, diversos estudos, tentaram criar diversas estratégias circunscritas ao
ambito hospitalar para melhorar a utilizacao dos hospitais, agilizando a realizacao de exames
de diagnodstico e tratamentos (hospitais de dia, unidades de curta estancia, cirurgia
ambulatério), racionalizacdo da pratica clinica (guidelines, listas de verificacdo), aumento
das ofertas sociais e médicas (unidades de cuidados paliativos, hospitais de média e longa
estadia, cuidados continuados), intervencées sobre os clinicos para diminuir o uso

desnecessario (informacao dos resultados, listas de melhorias) (2, 36,38). Criacdo de
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alternativas ao internamento convencional, incluindo unidades de diagnostico rapido mostrou
evitar as admissées inadequadas em, pelo menos, 53,7% dos doentes, reduzindo assim os

custos de hospitalizacdo e elevando o nivel de satisfacao dos doentes (19).

Al-Tehewy (3) realizou um estudo em trés hospitais centrais do Egito com capacidade de
camas similar, a taxa mais alta de admissées inadequadas foi detetada nos servicos de
cirurgia, sendo de 78,8% e 66,3% nos hospitais A e B respetivamente e a principal razao para
as admissoes inapropriadas foram a realizacdo de exames de diagndstico necessarios no pré-
operatoério. O hospital C apresentou uma taxa de admissdes inadequadas no servico de
cirurgia de 1,9%. Esta diferenca deve-se ao facto do terceiro hospital seguir um protocolo
especifico de admissao, onde é aplicada uma politica de realizacdo de exames para cirurgias
eletivas em ambulatorio. Esta discrepancia nao foi observada no departamento de medicina
interna, onde nado existiam protocolos especificos, apresentando os 3 hospitais taxas
comparaveis de admissbes inadequadas, variando de 17,0% para 21,3%, com as investigacoes

diagnosticas como principal razao para a hospitalizacao inadequada.

No estudo elaborado por Soria-Aledo (4), apresentado anteriormente, o valor de admissoes
inadequadas passou de 7,4% para 3,2%, apds a implementacdo de um conjunto de medidas.
Entre elas, a realizacado de sessdes educativas com todos os servicos clinicos para relatar os
resultados e discutir possiveis medidas que possam reduzir a inadequacao das admissdes em
cada servico, e a distribuicdo de folhetos com os critérios de admissao incluidos no AEP. Foi
criado um circuito especial para a realizacdo de exames radioldgicos, no servico de urgéncia e
para doentes recentemente diagnosticados ou suspeitos de doenca oncoldgica. Os doentes
considerados prioritarios na urgéncia e aqueles recentemente diagnosticados com cancro
foram agendados na mesma lista prioritario dos admitidos no hospital, diminuindo assim as

admissdes para acelerar a realizacao de exames complementares de diagnostico.

Sarasqueta (2) para determinar quais as diferentes intervencdes que devem ser tomadas para
encontrar alternativas a admissdo em urgéncia, redigiu um inquérito a cada membro da
equipa de investigacdo, das respostas dadas, ha a destacar, que os investigadores foram
coincidentes em assinalar que os hospitais para doentes crdnicas e circuitos rapidos para
realizacdo de exames levariam a reducao das admissoes em urgéncia. Dever-se-ia derivar a
cuidados domiciliarios, sobre tudo, para tratamento de processos infeciosos ndo complicados
e controlo de sintomas os doentes terminais. Entre outras alternativas a criacao de consultas

rapidas de medicina interna, neurologia, pneumologia, reumatologia entre outras.
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7.4 Intervencodes nos Servicos de Urgéncia

As hospitalizacoes inadequadas geram aumento dos custos em salde e alteram os varios
processos de atendimento e prestacao de cuidados hospitalares, traduzindo-se numa possivel
recusa para receber doentes com necessidades urgentes, por ter superado as capacidades de
resposta dos hospitais. E de extrema importancia efetuar alteracdes nos servicos de urgéncia

de forma a controlar o nimero de admissdes inadequadas.

Em primeiro lugar, deve-se intervir de forma a melhorar a organizacdo interna das urgéncias,
desenvolver consultas mais dinamicas e acessiveis, se possivel criar um espaco para exames
de diagndstico exclusivo do servico, onde podem ser realizadas endoscopias, exames

laboratoriais, exames de imagiologia, entre outros (19).

Muitos doentes vao a um servico de urgéncia, porque € a maneira instituida como a melhor
forma para se obter um diagnostico quanto a uma possivel condicdo de emergéncia. Embora
esses doentes necessitem de diagnostico, o procedimento tem sido frequentemente a
admissdo primeiro e diagnosticar mais tarde. A rapida avaliacdo que se baseia em
diagnodsticos de alta qualidade através de protocolos sistematicos pode limitar a admissao
para aqueles doentes que realmente precisam. Novas tecnologias, como os ensaios de
troponina para diagndstico de enfarte agudo do miocardio e a heparina de baixo peso
molecular para tratar a trombose venosa profunda, podem oferecer oportunidades de

diagnostico e tratamento descentralizado, particularmente nas areas rurais. (38)

Tal descentralizacdo implica uma mudanca significativa nos servicos de urgéncia. Em
particular, exigiria uma ligacdo mais estreita entre os servicos comunitarios e o hospital, um
melhor acesso a equipamentos de diagndsticos e, talvez, porque os cuidados seriam mais
dispersos, métodos adicionais para garantir que os doentes cheguem ao lugar certo.
Consequentemente, alguns paises, (em Portugal o exemplo é a Linha Salde 24),
desenvolveram linhas de apoio telefonico onde pessoal treinado, muitas vezes enfermeiros,
utilizam protocolos cuidadosamente concebidos para aconselhar os doentes onde procurar
ajuda, em alguns casos, fornecendo conselhos sobre autocuidado ou assegurando-lhes que o

tratamento é desnecessario. (38)

0 estudo elaborado por Contreras-Camarena (19) foi resumido pelo proprio em uma simples
frase, “Um doente com ligeiras perdas hematicas macro ou microscépicas através do trato
digestivo baixo requer uma proctosigmoidoscopia ou colonoscopia em tempo real € nao uma
hospitalizacao”. Tudo isto de modo a evitar hospitalizacbes desnecessarias que sao
prejudiciais para o doente, como expo-los a riscos desnecessarios e, sobretudo, aumentando

os custos em salde.
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A inclusdao de assistentes sociais nos servicos de urgéncia foi estudada, e as intervencodes
realizadas por eles consistiram na preparacdo de cuidados domiciliarios, introducdo de
enfermeiros ao domicilio, reabilitacdo dos lares de idosos e ajudas aos doentes sem abrigo. Os
resultados foram promissores, tendo sido encontradas alternativas a hospitalizacdo em 6% dos

casos num estudo e em 5% no outro (39,40).

Foi referido em alguns estudos, a necessidade de monitorizar continuamente as taxas de
admissao apropriadas a nivel local e nacionalmente, e se existir um aumento das admissoes
inadequadas, deve haver uma acao rapida para tentar perceber as causas e corrigir os erros
que levaram a alteracdo dos padroes habituais (1,8, 9,13). No entanto, nao foram

encontrados trabalhos que tivessem incluido esta abordagem nas suas metodologias.

7.5 Profissionais de saude

Tem sido referida na literatura, que as praticas conservadoras exercidas pelos profissionais de
saude sdao um fator crucial que afeta as admissdes inadequadas. Este problema esta
principalmente relacionado com a falta de treino e de instrumentos de diagnostico
adequados, que poderiam ser melhorados através de sessdes educacionais organizadas pelos
diferentes servicos e pelo proprio hospital, discussdo de casos com autorrelato e posterior
feedback por parte dos pares (2,4,8,27).

A inadequacao das admissoes € um fendmeno multifatorial que depende das decisdes tomadas
pelo médico em associacdo com a disponibilidade dos recursos hospitalares e as condicoes em
que os cuidados médicos sao desenvolvidos (19). Portanto, é imprescindivel atuar a todos os
niveis, desenvolvendo diretrizes de forma a melhorar a pratica clinica, aumentar a eficacia
dos servicos hospitalares e melhorar a disponibilidade de recursos alternativos a

hospitalizacao, fortalecendo, em primeiro lugar, os cuidados de salde primarios.

O fato de que a maior parte das admissdes inadequadas terem sido atribuidas aos médicos
e/ou servico hospitalar, indica que ha espaco para melhorias em aspetos organizacionais e de
gestao clinica, especialmente no que diz respeito a uma maior colaboracao entre os servicos.
0 médico como gestor clinico no exercicio das suas decisbes, controla a maioria dos gastos
dos servicos hospitalares, por isso € importante, que haja uma orientacdo cuidada para se
poder alcancar os melhores resultados com os recursos disponiveis, mas sem esquecer a

abordagem comunitaria (1).

Os estudos de revisao de utilizacdo, permitem que os médicos adquiram conhecimentos, para

que realizem esforcos de contencao de custos de forma mais segura, identificando as
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admissoes adequadas e medicamente seguras em beneficios dos doentes, posto isto, a decisdao

de admitir deve ter em conta a situacao do doente no seu contexto biopsicossocial (1).

Os profissionais de salde devem ser mais abrangentes na prestacdo do auxilio inicial das
doencas agudas, devendo adquirir as competéncias necessarias para selecionar o nivel de
cuidados onde a assisténcia ao doente deve ser continua. As alternativas a hospitalizacao
convencional ainda se encontram pouco desenvolvidas, como a assisténcia domiciliaria, os
hospitais de dia e mesmo os centros de cuidados de saude primarios, dessa forma cabe
também aos médicos um esforco de coordenacao assistencial de forma a permitir uma melhor
e mais eficiente distribuicdo dos recursos por todo o sistema de salde no seu conjunto, em

beneficio do doente.

7.6 Intervencao na populacao

Uma das principais partes interessadas na compreensao de como uma pessoa passa de ser
saudavel para ser admitido no hospital é, sem dlvida, o proprio doente. Ele pode ter uma
compreensao real de como a sua salde mudou ao longo do tempo, mas ndo compreendem que

medidas preventivas podem ser tomadas para evitar a admissao hospitalar (19).

Foram descritas uma série de potenciais solucdes, incluindo, a melhoria na detecdo de
doencas estabelecidas, ajudando as pessoas a gerir e a tratar doencas identificadas de forma
mais eficaz, estratégias sociais preventivas para aqueles que necessitam de apoio em fases
mais precoces, prestacdo de servicos mais integrada aos utilizadores e aumentar a
comunicacao e informacao sobre onde as pessoas podem ir procurar ajuda quando
necessitam, em vez de recorrerem de forma precoce aos servicos de urgéncia (2). Em tracos
gerais, é necessaria mais educacdo do doente em torno da compreensao e acesso aos servicos
de salde que estao disponiveis. Para se atingir estas metas é necessario fomentar a literacia

sobre a salde em toda a populacao.

De acordo com os estudos publicados, o aumento da literacia na salde esta relacionado com
menor uso de servicos de urgéncia e taxas mais baixas de internamento (41,42). E
fundamental tornar os doentes parte integrante dos processos de tomada de decisdao em areas
que tém a ver com a salde. E assim fundamental equipar o doente com competéncias para
lidar com o sistema de salude e com a gestao da sua salde e doenca (43). Literacia em salde
€ atualmente entendido como o integrar de varios niveis de capacitacdo, podendo ser
definido como a capacidade para obter, processar e compreender informacdo basica de
salde, necessaria para fazer escolhas de salde adequadas (tais como a escolha da unidade ou
servico de salde onde procurar ajuda terapéutica, adocao de estilos de vida saudavel, ou na

adocdo de um papel ativo relativamente aos determinantes sociais da salde) (44). Dessa
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,

forma é fundamental que os profissionais de salde fornecam a populacdo, acesso a

informacao boa e confiavel e que fomentem a literacia em todas as classes e idades.
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8. Conclusao

Finalizada a investigacao, podemos concluir que o aumento dos custos com a salde tornou-se
uma preocupacao séria na atual conjuntura econémica que atravessamos. O uso racional dos
recursos hospitalares é uma questdo que se esta a tornar cada vez mais importante. Os
gastos, como resultado de admissOes inadequadas nos hospitais, sao um dos componentes
sobre os quais se pode atuar. A reducao de internamentos e estadias inadequadas implica;
reducao dos custos devido a reducdo do uso hospitalar desnecessario, melhoria da qualidade
dos cuidados de salde devido a reducédo de procedimentos inadequados e, o mais importante,
uma melhor acessibilidade aos cuidados de salude, com cuidados hospitalares reservados para

aqueles que realmente precisam.

A literatura evidenciou a existéncia de inUmeras ferramentas de revisao clinica, mas ficou
claro, que o Appropriateness Evaluation Protocol é o instrumento de referéncia e o mais
utilizado na maioria dos estudos encontrados. O AEP comecou a ser desenvolvido por Gertman
e Restuccia, ha mais de 30 anos, e todos os estudos procedentes que avaliaram o AEP
mostraram que tem uma grande capacidade de reproduzir resultados confiaveis em diferentes

ambientes hospitalares e com diferentes perfis de investigadores.

Da analise dos estudos feitos em varios paises do mundo, de destacar principalmente paises
Europeus e dos Estados Unidos da América, a proporcao de inadequacao das admissdes desde
a urgéncia para os servicos médicos oscila entre 6,8% e 29%, e para os servicos médico-
cirargicos entre 5% a 33%. Dos estudos encontrados em Portugal, (apenas trés), a taxa de
inadequacdes variou entre 19 e 24,6%. Sendo que, a admissdo de doentes para realizacao de
estudos complementares de diagnoéstico, a administracdo de terapéuticas e a pratica
conservadora por parte dos médicos foram as principais causas descritas para a inadequacao

das admissoes através do servico de urgéncia.

O objetivo de perceber o nivel de cuidados de que o doente mais necessitava no dia da
admissao foi alcancado pela leitura dos trabalhos existentes. Através da sua analise foi
percetivel que a maioria dos doentes admitidos inadequadamente parecem necessitar de
cuidados, principalmente, em consulta externa, em ambulatoério ou no domicilio. Apesar de a
maioria dos estudos nao identificar diretamente o nivel de cuidados que o doente necessita,
foi possivel, através dos poucos estudos que referiam esta tematica e através de extrapolacao
indireta das principais intervencdes sugeridas para reduzir a taxa de admissdes inadequadas,
perceber que sao principalmente estes trés niveis de cuidados que os doentes necessitam

como alternativa ao internamento.
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Outro objetivo principal era perceber as intervencoes capazes de reduzir as admissdes
inadequadas. Nos ultimos anos, verificou-se uma evolucdo gradual dos estudos que tinham
como objetivo principal, intervencées para modificar o uso inadequado dos servicos
hospitalares. A maioria das intervencdes basearam-se na identificacao prévia dos fatores que
influenciam esta inadequacdo, na analise das causas € numa proposta conjunta de medidas a
adotar pelas direcoes hospitalares e pelos médicos. As intervencdes foram realizadas

principalmente em dois niveis, a nivel intra-hospitalar e a nivel extra-hospitalar.

A nivel intra-hospitalar, foram feitas modificacdes que abrangiam a propria estrutura do
hospital, em que se tentou, por exemplo, agilizar a realizacdo de exames de diagnoéstico e
tratamentos, foi também proposto a racionalizacdo da pratica clinica, e para isso foram
realizadas acoes de formacdo e sensibilizacdo para que os profissionais de salde tomassem
conhecimento da importancia deste problema. A nivel extra-hospitalar, foram propostas
alteracbes que abrangiam os cuidados de salude primarios, os cuidados domicilidrios e a

propria populacao utilizadora dos servicos hospitalares.

Uma das evidéncias observados ao longo de toda a investigacao é a falta de alternativa ao uso
do AEP, apesar de ser uma ferramenta com moderado nivel de validade, apresenta intervalos
de sensibilidade e especificidade muito amplos, 67 a 85% e 73 a 94%, respetivamente.
Apresenta-se mais como uma ferramenta de apoio ao juizo clinico do que propriamente um
“gold standart” de referéncia. Uma das limitagdes também presentes em quase toda a
literatura encontrada, foi a existéncia de planos de intervencdo minimamente delineados,
mas que em raras excecoes foi feito um estudo mais aprofundado sobre se na pratica teriam
impacto no nimero de admissdes inadequadas. De salientar, que dos estudos que aplicaram
medidas de revisdo das atividades hospitalar, todos falharam até ao momento, na
monitorizacgao regular e continua dos resultados. Além disso, muitos estudos nao especificam
se tém em conta a disponibilidade real de servicos alternativos ao avaliarem as admissoes

como inadequadas, ou se se baseiam na disponibilidade tedrica dos servicos mais apropriados.

Para além das citadas anteriormente, durante o processo de investigacdo foram encontradas
outras limitacdes, como o tempo escasso para toda a sua elaboracao. Este fator impossibilitou
a abordagem e o aprofundamento de outras questoes relevantes, como o estudo da existéncia
de locais alternativos as admissbes inadequadas, e se o encaminhamento é feito de forma
correta por parte das instituicoes de salde. A analise de alguns estudos com metodologia
cientifica débil e a escassez de estudos especificamente direcionados para os doentes
admitidos Unica e exclusivamente através da urgéncia, foram limitacdes sentidas ao longo
desta dissertacao. Assim, foram utilizados alguns estudos considerados de extrema
relevancia, em que a populacéo selecionada englobava doentes admitidos através da urgéncia
e também de outras formas, como por exemplo através das consultas externas, mas que

representaram uma traducao para a realidade pretendida.
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Desta forma, torna-se fulcral o investimento em novos estudos de rigor nesta area, para que
se possa desenvolver e testar novas ferramentas capazes de medir de forma mais acurada as
admissoes inadequadas. A adequacao da admissao nao significa necessariamente que o doente
seja encaminhado para o lugar correto. Seria importante fazer um estudo mais abrangente, se
existe concordancia entre o diagnostico e a especialidade para a qual o doente é
encaminhado ou no caso de admissao ser inadequada, se existem locais alternativos de
atendimento. Para finalizar, € necessario uma maior quantificacdo e identificacdo das razoes
para o uso inadequado em todos os hospitais nacionais, de forma a conhecermos melhor a

realidade Portuguesa e para que se possam adotar medidas a nivel mais global.
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Anexo | - Comparacao entre o AEP versao original

e o Protocolo de Revisao da Utilizacao

Comparacgao entre os critérios de adequacao a admissao entre o AEP versao original e o Protocolo de

Revisao da Utilizacao versao Portuguesa (13).

Critérios de adequacdo a admissdo

A. Critérios de gravidade da doenca
Inicio repentino de perda da consciéncia ou
desorientacao (coma ou falta de resposta)

Frequéncia Cardiaca:
A. Menos de 50 batimentos por minuto (bpm)
B. Mais de 140 bpm

Pressao arterial:

A. Sistolica inferior a 90 ou superior a 200
mmHg

B. Diastolica inferior a 60 ou superior a 120
mmHg

Perda aguda da visao ou da audicao

Perda aguda da capacidade de mover
qualquer parte do corpo

Febre persistente igual ou superior a 37,8°C
(T® axilar) ou superior a 38,3°C (T° rectal)
durante mais de 5 dias

Hemorragia ativa

Anomalia eletroliticas graves/gases
sanguineos (qualquer um dos seguintes):
e Na <123 mEq/l ou Na> 156 mEq/l
K <2,5 mEg/l ou K>6,0 mEq/l
CO2 (de forma aguda) <20 mEq/l
CO2 (de forma aguda) > 36 mEq/l
pH arterial <7,30
PH arterial > 7,45

Dificuldade, aguda ou progressiva, sensorial,
motor, circulatdria ou respiratoria suficiente
para incapacitar o doente (incapacidade de
se mover, alimentar, respirar, etc.)

Eletrocardiograma com evidéncias de
isquemia aguda ou enfarte do miocardio
Deiscéncia ou evisceracao de ferida

A. Critérios de gravidade da doenca
Inicio repentino de perda da consciéncia ou
desorientacao

Frequéncia Cardiaca:
A. Menos de 50 batimentos por minuto (bpm)
B. Mais de 140 bpm

Pressao arterial:

A. Sistolica inferior a 90 ou superior a 200
mmHg

B. Diastolica inferior a 60 ou superior a 120
mmHg

Perda aguda da visao ou da audicao

Perda aguda da capacidade de mover
qualquer parte do corpo

Febre persistente igual ou superior a 37,5°C
(T° axilar) ou superior a 38°C (T° rectal)
durante mais de 5 dias

Hemorragia ativa

Anomalia eletroliticas graves/gases
sanguineos (qualquer um dos seguintes):
e Na <120 mEq/l ou Na> 155 mEq/l
K <2,5 mEg/l ou K>6,0 mEq/l
CO2 (de forma aguda) <30 mmHg
CO2 (de forma aguda) >50 mmHg
pH arterial <7,30
PH arterial > 7,45

Eletrocardiograma com evidéncias de
isquemia aguda ou enfarte do miocardio
Deiscéncia ou evisceracao de ferida
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B. Intensidade dos servicos prestados
Medicacao intravenosa e/ou reposicao de
fluidos (ndo inclui alimentacao entérica)

Procedimentos cirlrgicos ou de diagndstico
dentro de 24 h que requerem:
e Anestesia geral ou regional
e Uso de equipamentos, instalacoes,
procedimentos disponiveis somente
no hospital

Monitorizacao de sinais vitais a cada 2h ou
mais frequentemente (incluindo telemetria
ou monitor cardiaco de cabeceira)

Quimioterapia que requer observacao
continua para reagoes adversas com risco de
vida

Tratamento em uma Unidade de Cuidados
Intensivos
Antibidticos intramusculares pelo menos a

cada 8h

0 uso de suporte ventilatério intermitente ou
continuo pelo menos a cada 8h

B. Intensidade dos servicos prestados
Medicacao intravenosa e/ou reposicao de
fluidos (ndo inclui alimentacao entérica)

Procedimentos cirurgicos ou de diagnéstico
dentro de 24 h que requerem:
e Anestesia geral ou regional
¢ Uso de equipamentos, instalacoes,
procedimentos disponiveis somente
em regime de internamento

Monitorizacao de sinais vitais a cada 4h ou

mais

Terapia que requer observacao continua para
reacoes adversas com risco de vida

0 uso de suporte ventilatério intermitente ou
continuo pelo menos a cada 8h
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Comparacao entre a lista de razdes para admissoes inadequadas entre o AEP versao original e o

Protocolo de Revisao da Utilizacao versao Portuguesa (13).

Lista de Razées

Procedimentos de  diagnosticos e/ou
tratamentos que poderiam ser feitos em
regime de ambulatorio

Procedimentos de  diagnosticos e/ou
tratamentos que poderiam ser feitos em
regime de ambulatério, exceto se o doente
residir muito longe do hospital, para que o
processo seja mais rapido

Procedimentos de  diagnosticos e/ou
tratamentos que poderiam ser feitos em
regime de ambulatério, mas que nao podem
ser agendados com a rapidez necessaria

O doente necessita de cuidados a nivel
institucional, mas de nivel inferior (nao
especificado) a um hospital de cuidados
agudos

Doente precisa de cuidados em um hospital
de doencas cronicas

O doente precisa de cuidados em uma
instituicao de enfermagem especializada

O doente precisa de cuidados em uma
instituicao de enfermagem nao especializada

Admissao prematura - um dia ou mais antes
de um procedimento ja programado

Nenhum plano documentado para
procedimentos de diagnostico e/ou
tratamento

O doente nao necessita de cuidados
hospitalares: 0s procedimentos de
diagnosticos ou de tratamento necessarios
podem ser feitos em regime de ambulatorio
(razao geral a ser utilizada quando as causas
especificas sdo desconhecidas)

O doente nado necessita de cuidados
hospitalares: a admissao foi realizada para
facilitar um procedimento de diagnostico ou
tratamento que de outra forma implicaria
um atraso indesejavel

Doente nao necessita de cuidados
hospitalares: as intervencoes poderiam ter
sido realizadas em regime de hospital de dia

O doente nao necessita de cuidados
hospitalares: admissao para realizar um
procedimento de diagnostico ou tratamento
em regime de internamento porque o doente
vive longe demais e nao tem meios para
pagar os custos do alojamento ou transporte

O doente necessita de cuidados hospitalares
nao agudos

Admissao prematura

Nao precisa de cuidados: admissao para
acompanhar uma crianca que necessita de
tratamento em internamento e ndo ha outro
alojamento disponivel
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