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Resumo

Introducéo: A abertura de uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM) tem vindo a ser cada
vez mais debatida e estudos do seu custo-eficacia mostrado resultados variaveis. Este estudo
pretendeu avaliar a influéncia da criacdo da Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados
(UCAD), no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), na evolucao da actividade assistencial da
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Materiais e Métodos: Estudo de caracter observacional e direccdo retrospectiva. A UCAD
abriu no CHCB no més de Agosto de 2013, no espaco fisico da antiga Sala de Observacoes da
Urgéncia. Foram colhidos dados referentes as admissdes na UCI durante 12 meses, prévios a
abertura da UCAD (Periodo Pré-UCAD), e comparados com os dos 12 meses posteriores a
abertura da UCAD (Periodo UCAD). Foi feita uma analise relativa as caracteristicas
demograficas dos doentes (sexo e idade), a utilizacdo da UCI (servicos de origem e destino,
pontuacao dos indices de gravidade APACHE Il, SAPS Il e TISS-28, patologias por categoria
APACHE e Grupo Diagnodstico Homogéneo [GDH], indice de Case-Mix (ICM), demora média e

taxa de ocupacao média), aos outcomes (readmissoes e taxa de mortalidade) e aos custos.

Resultados: Foram estudados 535 doentes admitidos na UCI, que, dado a existéncia de
reinternamentos do mesmo doente, perfizeram 570 episodios. O servico de Urgéncia (SU) foi
responsavel pela maioria das transferéncias (53,2% e 52,1%). Apos a abertura da UCAD, 14,2%
dos internamentos na UCI tiveram origem na UCAD. A maioria dos doentes foi internada por
patologia médica nos dois periodos (59,6% e 62,2%). O principal destino foi o servico de
Cardiologia (39% dos episodios em ambos os periodos). Os GDH mais frequentes foram
idénticos em ambos os periodos. O GDH 808 apresentou a maior discrepancia (reducdo de
7,1% para 3,1%). O ICM aumentou de 5,1 para 7,1. A pontuacao do indice SAPS Il as primeiras
24h diminuiu de 47,5 para 45,3. A média da pontuacao do TISS-28 foi idéntica em ambos os
periodos (25,2 e 26). Houve uma diminuicdo da taxa de ocupacao média, de 86,5% para
76,9%, e do tempo de internamento médio (7,4 para 6 dias). O nimero de readmissoes foi
igual, mas a taxa de mortalidade diminuiu no periodo UCAD (de 24,5% para 21,1%). Os custos

directos reduziram 10%.

Conclusao: A abertura da UCAD no CHCB, no seu primeiro ano de actividade, nao teve muito
impacto na UCI. Contudo, obtiveram-se melhores outcomes com uma diminuicao dos custos
na UCI.
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Abstract

Introduction: The opening of Intermediate Care Units (IMCs) has been increasingly debated
and studies of their cost-effectiveness show variable results. The aim of this study was to
evaluate the influence of the creation of a Differentiated Acute Care Unit (DAC), at Cova da
Beira Hospital Centre, on the evolution of assistential activity of the Intensive Care Unit
(ICU).

Material and Methods: Study of observational character and retrospective direction. DAC
opened at CBHC in August 2013, in the physical space of the former Observations Room of the
Emergency Room. Data was collected on admissions to the ICU for 12 months, before DAC
opening (Pre-DAC period), and compared with the 12 months after the opening of UCAD (DAC
Period). It was made an analysis on the patient demographic characteristics (sex and age),
use of the ICU (origin and destination, scores of APACHE II, SAPS Il and TISS-28, pathologies by
APACHE category and Diagnosis Related Groups [DRG], Case-Mix Index (CMI), average length

of stay and average occupancy rate), outcomes (readmissions and mortality rate) and costs.

Results: 535 patients admitted to the ICU were studied, which, given the existence of
readmissions of the same patient, made a total of 570 episodes. Emergency Room (ER) was
responsible for most of the transfers (53,2% and 52,1%). After the DAC opening, DAC was the
origin o f 14,2% of ICU admissions. Most patients were hospitalized for medical pathology in
both periods (59,6% and 62,2%). The main destination was the Cardiology Service (39% of the
episodes in both periods). The most frequent DRG was identical in both periods. The DRG 808
showed the greatest discrepancy (reduction from 7.1% to 3.1%). The CMI increased from 5.1
to 7.1. The SAPS Il score in the first 24 hours declined from 47.5 to 45.3. The mean TISS-28
score was identical in both periods (25.2 and 26). There was a diminution in the average
occupancy rate, from 86.5% to 76.9%, and the average hospital stay (from 7,4 to 6 days). The
number of readmissions was the same, but the mortality rate decreased in the DAC period.

Direct costs dropped by 10%.

Conclusion: The opening of the DAC in CBHC, in its first year, did not have much impact on

the ICU. However, they obtained better outcomes with lower costs in the ICU.

Keywords

Intermediate Care Unit; Intensive Care Unit; Case-Mix Index; Diagnosis Related Group; Cost-

effectiveness
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1. Introducao

1.1. Fundamentacao teoérica

As Unidades de Cuidados Intermédios (UCIM) consistem numa valéncia intermédia entre
as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e a Enfermaria, e destinam-se ao tratamento de
doentes criticos que nao preenchem os critérios de admissao numa UCI mas que necessitam
de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas por dia, nao exequivel numa
Enfermaria Geral.

Estas unidades comecaram a ser recentemente integradas no seio da dinamica
hospitalar em Portugal. O seu enquadramento parece ser relevante na abordagem precoce de
doentes criticos por equipa propria, treinada e organizada, na articulacao funcional com
outros servicos de accdo médica (Servicos de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, por
exemplo), na gestao dos custos nas UCI e na reducao do tempo de internamento tanto na UCI
como no tempo total de permanéncia no hospital do doente, com, simultaneamente, aumento
da disponibilidade de camas.

A ndo existéncia desta valéncia intermédia e a concomitante falta de capacidade das
UCI pode predispor a recusa do internamento de alguns doentes fazendo com que estes
recebam um cuidado inadequado na Enfermaria geral. Também a alta “precoce” de doentes
internados na UCI para as enfermarias de modo a libertar camas podera levar a um aumento
no numero de readmissdes e da mortalidade.

Contudo, o papel e o impacto institucional das Unidades de Cuidados Intermédios tém
constituido, na actualidade, matéria de estudo e discussdo. Estudos do custo-eficacia da
introducdo das UCIM mostram resultados variaveis (1). Varios estudos retrospectivos
revelaram uma diminuicdo dos custos totais da UCI apds introducdo da UCIM, sendo que
outros reportaram, por sua vez, um aumento dos encargos financeiros. A influéncia nos custos
totais hospitalares também tem mostrado resultados variaveis. Um estudo (2) realizado com o
objectivo de verificar se a introducdao de uma UCIM resultaria numa melhor utilizacao da UCI
concluiu que, de facto, a abertura da UCIM contribuia para a diminuicdo do uso inapropriado
de camas na UCI aumentando a disponibilidade de camas nessa unidade. O mesmo estudo
verificou, por sua vez, que o tempo médio de internamento na UCI nao se alterava. Por outro
lado, estudos idénticos sugeriram que a introducao da UCIM promovia uma alta da UCI mais
cedo e, consequentemente, uma diminuicdo do tempo médio de internamento. Uma outra
investigacao (3) verificou que o nimero de readmissdes e a taxa de mortalidade eram
similares tanto para os doentes que haviam tido alta da UCI para uma UCIM como para uma
Enfermaria Geral. Por outro lado, o mesmo estudo indicou que 35-40% dos doentes internados

na UCI podem ser tratados num nivel inferior de cuidados.
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Pelo exposto acima, conclui-se que existem, ainda, relativamente poucas evidéncias
devidamente comprovadas e publicadas dos beneficios da introducao das UCIM em relacdo a
casuistica, outcomes dos doentes e custos do tratamento na UCI.

A Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD) do Centro Hospitalar Cova da Beira
(CHCB), E.P.E., na Covilha, abriu em Agosto de 2013 no espaco fisico da antiga Sala de
Observacgdes do Servico de Urgéncia. Trata-se duma UCIM de nivel I, com lotacdo de 6 camas.
No CHCB existe em funcionamento uma UCI (de nivel B), também com lotacdo de 6 camas
(podendo expandir até 8 camas), de caracteristicas polivalentes, incluindo o tratamento de
sindromes coronarios agudos.

Neste contexto, interessa avaliar, em jeito de balanco, a influéncia desta unidade de
cuidados intermédios, a UCAD mais propriamente dita, na actividade assistencial da UCI do
CHCB. Nao parece objectivavel apurar a influéncia como sendo positiva ou negativa, nao so
pela UCAD ainda ser relativamente recente, mas também por existirem inimeras variaveis
que podem interferir a este nivel, sendo dificil definir critérios rigorosos para considerar
como “influéncia positiva” ou “influéncia negativa”.

Este estudo tem, entao, como objectivo geral analisar o impacto da abertura da UCAD
no CHCB na evolucdo da casuistica da UCI desde Setembro de 2013 a Setembro de 2014

fazendo comparacdo com o periodo de actividade da UCI anterior.

1.2. Hipoteses a testar

No primeiro ano de actividade da UCAD, que variacao pode ter existido na UCI

relativamente a:

. Casuistica de patologia;

. Tempo de internamento;
. NUmero de readmissoes;
. Taxa de mortalidade;

. Custos.

1.3. Objectivos do estudo

Como objectivos especificos, pretendeu-se:

. Analisar a caracterizacdo demografica dos doentes: distribuicao por grupo etario e
Sexo;

o Identificar os servicos de origem e destino dos doentes;

. Verificar o motivo de internamento dos doentes;

) Averiguar os principais diagnosticos dos doentes;
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. Avaliar a gravidade e complexidade dos doentes assistidos;

. Apurar o tempo de internamento, na UCI e hospitalar, e a taxa de ocupacao média da
UClI;

. Calcular a taxa de mortalidade (mortalidade real) fazendo comparacao com a

mortalidade prevista;
. Analisar os custos da UCI;

) Uma reflexdo sobre o modelo de gestao clinica.
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2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho do estudo

Estudo de caracter observacional e de direccdo retrospectiva sobre a actividade
assistencial da UCI do CHCB desde Setembro de 2013 a Setembro de 2014 (denominado
“periodo UCAD”), fazendo comparacdo com a actividade do ano anterior, prévio a abertura
da UCAD (denominado “periodo pré-UCAD”). Tempo total de estudo de 24 meses: periodo
pré-UCAD 12 meses (1 de Setembro de 2012 a 31 de Agosto de 2013) e periodo UCAD 12 meses
(1 de Setembro de 2013 a 31 de Agosto de 2014). Apesar de a UCAD ter entrado em
funcionamento em Agosto de 2013, considerou-se esse més como sendo um periodo de

“transicdo” pelo que foi incluido no denominado periodo pré-UCAD.

2.2. Populacdo em estudo

A populacao deste estudo é constituida por dois grupos de doentes admitidos na UCI

antes e depois da abertura da UCAD.

2.3. Contextualizacao

A UCAD abriu no Centro Hospitalar Cova da Beira no més de Agosto de 2013, no espaco
fisico da antiga Sala de Observacées da Urgéncia.

Trata-se de uma unidade de cuidados de nivel Il de diferenciacdo, polivalente, isto é,
capaz de assegurar, em colaboracao, os cuidados integrais para com os doentes por que se é
responsavel. Esta capacitada ndo so para tratar doentes que necessitem de intervencdes mais
especializadas (ex: suporte de uma faléncia de drgao isolada) como também para servir de
unidade step down de niveis de cuidados superiores.

O servico dispoe de seis camas articuladas, incluindo um espaco de internamento
individual de isolamento. A unidade é dotada de equipamento diversificado incluindo rampas
de oxigénio medicinal, monitor de capnometria transcutanea, monitor desfibrilhador com
funcdo de estimulacéo eléctrica transcutanea, ventiladores mecanicos de cuidados invasivos
para programacao especifica para terapéutica nao invasiva, stock de medicacao e de material
de consumo clinico do nivel de cuidados intensivos (a excepcao de material de dialise), etc.

A equipa de enfermagem é constituida por 10 elementos a tempo inteiro, devidamente
treinada e qualificada, sendo o ratio enfermeiro/doente de 1:3. A equipa médica é

constituida por apoio de Especialidade de Medicina Interna de urgéncia 24 horas por dia.
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A UCAD esta sob a responsabilidade directa da Direccao do Servico de Urgéncia e da
Direccao dos Servicos de Medicina Interna e de Medicina Intensiva. Sendo definida como uma
unidade de nivel de cuidados intermédios entre a unidade de terapia intensiva e a enfermaria
geral, estao estabelecidos critérios de admissao (Anexo 1) na UCAD de modo a uma triagem

adequada dos doentes.

A Unidade de Cuidados Intensivos do CHCB trata-se de uma unidade polivalente. O
servico destina-se a proporcionar cuidados médicos integrados e especializados ao doente em
estado critico e pos-operatério, de alto risco.

A UCI esta integrada num modelo de articulacdo funcional com areas de trabalho de
nivel complementar, nomeadamente, vias verde, servico de urgéncia, bloco operatorio,
sistemas de emergéncia intra-hospitalar e unidades intermédias (ex: UCAD).

Ao nivel dos recursos humanos, a unidade possui uma equipa médica constituida por 5
elementos e uma equipa de enfermagem de 19 elementos. O racio enfermeiro/doente é 1:2.

A UCI tem lotacdo de 6 camas, podendo expandir até 8 (6 camas e 2 quartos de

isolamento).

2.4. Recolha de Dados

Foi obtida, com o apoio do Gabinete Informatico do CHCB, uma listagem dos doentes
internados na UCI do CHCB desde 1/9/2012 a 31/8/2014, onde estavam incluidos os seguintes

parametros:

" Nome

" Sexo

" Idade

" N° processo e n° episodio

. Categorias APACHE (médico, cirtrgico e coronario)
" Origem

. Destino

" Datas de admissao e alta

. N° de dias de internamento

. Pontuacao dos indices de gravidade: Simplified Acute Physiology Score (SAPS Il), Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE IlI) e Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS-28).

Por existirem incongruéncias e falta de registo de alguns dos parametros, foi necessaria
a consulta de processos clinicos através dos sistemas informaticos Centricity Clinisoft e

Sistema de Apoio ao Médico para confirmacao e rectificacao dos mesmos.
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Com o apoio do Gabinete de Estatistica, Planeamento e Informacao (GEPI) do CHCB

foram disponibilizados os seguintes dados:

. Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH), de todos os doentes em estudo (aplicacao
WebGDH);

. indice Case-Mix da UCI;

] Taxa de ocupacdo média da UCI, anual e mensal;

" Demora média do internamento no hospital (dias) dos doentes em estudo, anual e
mensal.

Através dos Servicos Financeiros do CHCB, obteve-se também informacdo sobre os
custos directos na UCI, devidamente discriminados como:
] Consumos (medicamentos, reagentes, material de consumo clinico e outros);
" Fornecimentos e Servicos Externos (subcontratos e exames ao exterior de patologia
clinica, anatomia patoldgica, imagiologia, cardiologia, medicina nuclear, gastrenterologia,
medicina fisica e reabilitacdo, litotricia, oxigenoterapia, transporte de doentes,
internamentos e outros);

" Custos com Pessoal (remuneracao base, horas extraordinarias, prevencoes e outros)

N&o foi possivel obter os custos indirectos pela dificuldade no seu método de calculo e

atribuicao para os periodos em analise.

2.5. Analise Estatistica

O tratamento dos dados, com base numa estatistica descritiva, foi realizado na
aplicacao Excel 2007® da Microsoft. O trabalho foi dividido em quatro pontos principais:

caracterizacao demografica dos doentes, utilizacao da UCI, outcomes e custos.

Para a caracterizacdo demografica: idade dos doentes - minimo, maximo, média,

mediana; n° doentes sexo masculino e feminino - n° absoluto e percentagem.

Para a utilizacdo da UCI: contabilizacao da origem dos doentes internados - n° absoluto
e percentagem, no global dos doentes e dos falecidos; contabilizacao do n° internamentos por
categoria APACHE - n° absoluto e percentagem; contabilizacao dos GDH e GCD - n° absoluto e
percentagem; contabilizacdo da pontuacdo dos indices de gravidade APACHE Il as primeiras
24h (média, desvio-padrao, minimo, maximo), SAPS Il as primeiras 24h (média, desvio-padrao,
minimo, maximo), SAPS Il a alta (média, desvio-padrdao, minimo, maximo), TISS-28 média do
internamento (média, desvio-padrdao, minimo, maximo), TISS-28 a alta (média, desvio-padrao,
minimo, maximo) e n° de dias com TISS-28 <20 pontos; tempo de internamento (média,

minimo, maximo, por GDH [média] e por GCD [média]), n° episodios com tempo de
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internamento [0-2], [2-4], [4-6] (...) até [28-30] e superior a 30 dias; contabilizacao do destino

dos doentes internados - n° absoluto e percentagem.

Para os outcomes: calculo da taxa de mortalidade; contabilizacdo do n° de episddios

com tempo de internamento <48h (readmissdes) - em n° absoluto e percentagem.

Para os custos: calculo da percentagem de cada conta em relacado ao total dos custos e

variacdo, em percentagem, entre um periodo e outro.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao demografica

No total deram entrada na UCI 557 doentes (277 no periodo pré-UCAD e 280 no periodo
UCAD) que, considerando a existéncia de mais do que um internamento por pessoa,
perfizeram um total de 592 episodios (290 no primeiro periodo e 302 no segundo). O nimero
de internamentos por doente variou entre 1 e 3, no periodo pré-UCAD, e entre 1 e 4, no
periodo UCAD.

Foram excluidos deste estudo 22 doentes. 15 doentes (1 doente no periodo pré-UCAD e
14 doentes no periodo UCAD) pertenciam a Unidade dos Acidentes Vasculares Cerebrais
(UAVC) mas por indisponibilidade de camas nesta unidade foram internados na UCI nao sendo,
portanto, doentes com verdadeira necessidade de cuidados intensivos. Outros 7 doentes do
periodo pré-UCAD foram excluidos por terem passado pela UCAD, logo apds a sua abertura,
ainda no més de Agosto de 2013 e serem, para efeitos deste estudo, um possivel viés de
analise.

Em suma, este estudo incidiu sobre 269 doentes, o equivalente a 282 episodios, no
periodo pré-UCAD e sobre 266 doentes, o equivalente a 288 episodios, no periodo apods
abertura da UCAD, tratados na UCI.

As caracteristicas demograficas dos doentes em ambos os anos de actividade foram

relativamente idénticas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagcao demografica dos doentes

Periodo Pré-UCAD Periodo AD
Homens Mulheres TOTAL Homens Mulheres TOTAL
<45 10 11 21 (7,8%) 14 8 22 (8,3%)
[> 45,< 65] 45 16 61 (22,7%) 50 16 66 (24,8%)
[> 65,< 75] 42 25 67 (24,9%) 33 30 63 (23,7%)
>75 63 57 120 (44,6%) 68 47 115 (43,2%)
TOTAL 160 (59,5%) 109 (40,5%) 269 165 (62%) 101 (38%) 266

No periodo pré-UCAD, a média de idades foi de 70,6 anos (idade minima de 21 anos,
maxima de 99 anos e mediana de 75 anos). No periodo UCAD, a média de idades foi de 69,7
anos (idade minima de 18 anos, maxima de 100 anos e mediana de 74 anos). Verificou-se,
para ambos os periodos, também, uma frequéncia maior de internamentos com o aumento da

idade, sendo a faixa etaria acima dos 75 anos a mais prevalente.
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3.2. Utilizacao da UCI

3.2.1. Origem dos doentes

A origem dos doentes refere-se aos servicos de proveniéncia dos doentes
imediatamente antes de entrarem na UCI.

Verificou-se que a maioria dos doentes proveio do Servico de Urgéncia (SU),
correspondendo a 53,2% dos episddios no periodo pré-UCAD e a 52,1% dos episodios do
periodo UCAD.

Dos restantes episodios, no periodo pré-UCAD, 33% provieram dos servicos de Medicina,
Cirurgia, Cardiologia e do Bloco Operatério. O Grafico 1.1 ilustra os diferentes servicos de
origem dos 282 episddios de internamento no periodo pré-UCAD e respectiva frequéncia.

0.7%

1,4%
\ msu

Medicina™
Cirurgia
Cardiologia

W BO

M Gastroenterologia

M Urologia

W5 Urgéncia- 50

W Ortopedia

W Pneumologia
Outro hospital
Ginecologia
Infecciologia
Psiguiatria

W AVC

Grafico 1.1. Origem dos doentes no Periodo Pré-UCAD

* Inclui servicos de Medicina | e Il do CHCB e servico de Medicina Ill do Hospital do Fundao

No ano anterior a abertura da UCAD, faleceram na UCI 66 doentes. Os principais
servicos de origem destes doentes, por ordem decrescente de frequéncia, foram o SU (43,9%),
de Medicina (19,7%), de Cirurgia (15,2%) e de Gastrenterologia (7,6%).

No periodo UCAD, dos servicos de Medicina, Cirurgia, Cardiologia e Bloco Operatorio
provieram, apenas, 28,1% dos doentes. A UCAD foi responsavel por 14,2% dos internamentos
na UCI, tornando-se o servico de origem com o segundo maior nimero de doentes. Atente-se
para o facto de que, a excepcao do Servico de Cirurgia, todos os servicos que transferiram
doentes para a UCI, tanto antes como depois da abertura da UCAD, neste segundo periodo

apresentaram uma reducéao relativa no nimero de transferéncias para a UCI. Os servicos de
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Cardiologia e de Gastrenterologia foram os que sofreram maior reducao, de 2,6% e 2,5%,
respectivamente. Apresenta-se no Grafico 1.2 os servicos de origem dos 288 internamentos no
periodo UCAD.

03%
03%

1,0% \ | 0,3%
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1,0%\ / 0,3%
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31%
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H 5y
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Consulta externa

Obstetricia

Grafico 1.2. Origem dos doentes no Periodo UCAD

* Inclui servicos de Medicina | e Il do CHCB e servico de Medicina Ill do Hospital do Fundao

No periodo UCAD faleceram 56 doentes. Estes doentes provieram, por ordem
decrescente de frequéncia, do SU (30,4%), da UCAD (17,9%), dos servicos de Cirurgia (17,9%) e
de Medicina (16,1%). Os dois Unicos doentes que provieram do servico de Ortopedia e da UAVC
acabaram por falecer na UCI.

No periodo UCAD nao se efectuaram transferéncias para a UCI da Sala de Observacgoes
do Servico de Urgéncia, uma vez que foi extinta, nem dos servicos de Ginecologia, de
Infecciologia e de Psiquiatria. A UCI recebeu, porém, doentes da consulta externa e do
servico de Obstetricia, ao contrario do periodo anterior.

Como pequena nota, importa referir que o Servico de Ginecologia e Obstetricia foi

dividido de forma a diferenciar as patologias ginecoldgicas das patologias obstétricas.
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3.2.2. Motivo de Internamento

No que respeita ao motivo de internamento por categorias APACHE (Médica, Coronaria
e Cirurgica), em ambos os periodos de actividade da UCI a distribuicao foi idéntica (Tabela 2).
A patologia médica representou a maioria dos episadios (59,6% no periodo pré-UCAD e 62,2%

no periodo UCAD), seguido da patologia coronaria e, por Ultimo, patologia cirdrgica urgente.

Tabela 2. Categorias APACHE dos doentes

Pré-UCAD - u
Médico 168 59,6% 179 62,2%
Coronario 73 25,9% 74 25,7%
Cirlrgico 41 14,5% 35 12,2%

3.2.3. Diagnostico: segundo Grande Categorias de Diagnéstico e Grupos de
Diagndstico Homogéneo

De forma a analisar os diferentes diagnosticos dos doentes internados na UCI e tendo
em conta, igualmente, o consumo de recursos das mesmas, foi obtido os GDH dos 570
episodios que totalizaram os dois periodos em estudo.

O agrupador em vigor no ano de 2012 era o AP-DRG-21 (All Patient Diagnosis Related
Group- version 21) e nos anos 2013 e 2014 o AP-DRG-27. De forma que fosse possivel analisar
os GDH, foi feita uma comparacao da designacao dos GDH relevantes para este estudo, entre
a versao 21 e a versao 27 (4). Verificou-se que as alteracoes nao foram significativas, pelo que
a analise nao foi comprometida.

Para uma melhor organizacdo dos dados, todos os GDH foram, também, agrupados e
analisados segundo as Grandes Categorias de Diagnostico (GCD).

As doencas que, de acordo com as CGD, motivaram mais frequentemente o
internamento na UCI tiveram uma distribuicdo semelhante em ambos os periodos de
actividade. Sao, por ordem decrescente de frequéncia, as Doencas e Perturbacdes do
Aparelho Circulatorio, do Aparelho Respiratério, do Aparelho Digestivo e do Sistema
Hepatobiliar e Pancreas (Grafico 2).

Por sua vez, as doencas que apresentaram uma distribuicao mais discrepante foram as
Doencas e Perturbacdes do Sistema Muisculo-esquelético e do Tecido Conjuntivo com uma
reducdo de 2,5% no periodo UCAD, seguido das Doencas Infecciosas e Parasitarias com um
aumento no periodo UCAD de 2,4%. Estas disparidades correspondem a uma diferenca de

apenas 7 episodios de internamento, para cada um dos casos, sendo, assim, pouco relevantes.
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Grafico 2. Distribuicao das Grandes Categorias de Diagndstico nos periodos em estudo.

No periodo pré-UCAD foram registados um total de 88 GDH diferentes

comparativamente a 80 do periodo UCAD.
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No periodo pré-UCAD, os GDH mais frequentes foram o 544 “Insuficiéncia cardiaca
congestiva e/ou arritmia cardiaca, com complicacdo e/ou comorbilidade major” (7,4%), o 808
“Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca ou choque” (7,1%), o 541 “Pneumonia simples e/ou perturbacdes respiratorias,
excepto infeccoes, bronquite ou asma, com complicacao e/ou comorbilidade major” (6,4%) e
0 122 “Perturbagdes circulatorias com enfarte agudo do miocardio, sem complicacées major,
alta vivo” (5,0%). No total, estes quatro diagnosticos perfizeram 26% de todos os GDH neste
periodo. Apods a abertura da UCAD, os mesmos GDH corresponderam a 22% dos episodios.

No periodo UCAD, os GDHs 541 e 122 mantiveram-se, a semelhanca do periodo anterior,
entre os mais frequentes (6,9% e 6,3%, respectivamente), para além do GDH 121
“Perturbacdes circulatorias com enfarte agudo do miocardio e/ou complicacdes major, alta
vivo” (6,3%) e do GDH 116 “Outras implantacoes de pacemaker cardiaco permanente” (7,3%).
Estes quatro GDH representaram 26% dos episodios. No periodo anterior a abertura da UCAD,
os mesmos GDHs haviam representado apenas 19% dos episodios. Todos os GDH referidos sao
relativos ao Aparelho Circulatério a excepcdo do GDH 541 que pertence a GCD do Aparelho
Respiratorio.

Seriando os GDH por ordem decrescente de frequéncia (ver Tabela 3), verificou-se que,
no periodo pré-UCAD, os GDH mais frequentes (n=14) estiveram presentes também no periodo
seguinte, embora mais de metade (n=8) tenha surgido com uma frequéncia inferior apds
abertura da UCAD (com uma reducao de 32% para 20%), salientando-se que, destes Gltimos, a
maioria (n=5) correspondia a GCD do Aparelho Circulatoério. Contribuiram para esta reducao,
mais expressivamente, os GDH 544 “Insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou arritmia cardiaca,
com complicacdo e/ou comorbilidade major” e o 808 “Procedimentos cardiovasculares
percutaneos, com enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque” que
apresentaram uma reducao em 6,2% no periodo UCAD.

Seguindo a mesma analise, de entre os diagndsticos mais prevalentes no periodo UCAD
(Tabela 4) (n=17), também se observou uma reducao da frequéncia individual da sua maioria
(n=11) no periodo anterior. Destes Ultimos, a redugcao maior (de 13%) deveu-se aos nove GDH
mais frequentes do periodo UCAD, sendo os maiores contribuidores os GDHs relativos ao

Aparelho Circulatorio.
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Tabela 3.Frequéncia dos GDHs mais prevalentes no Periodo Pré-UCAD

Frequéncia dos
GDH mais frequentes no periodo Pré-UCAD mesmos GDH no
periodo UCAD

GDH N° episodios % Episodios % Episodios
544* 21 7,4% 5,2%
808* 20 7,1% 3,1%

541 18 6,4% 6,9%
122* 14 5,0% 6,3%

557 10 3,5% 2,1%
116* 11 3,9% 7,3%
121* 10 3,5% 5,6%
123* 9 3,2% 1,7%
127* 9 3,2% 2,4%

882 9 3,2% 3,1%

585 8 2,8% 3,1%

584 6 2,1% 3,8%

533 7 2,5% 1,4%
138* 5 1,8% 0,7%

475 5 1,8% N/A

566 4 1,4% 1,0%
853* 4 1,4% 5,2%
550* 4 1,4% 0,7%

87 3 1,1% 0,3%

878 3 1,1% 0,7%

TOTAL 282 100%

N/A - Nao aplicavel; * GDH da GCD 5 (D.P. do Aparelho Circulatério)

Tabela 4. Frequéncia dos GDHs mais prevalentes no Periodo UCAD

Frequéncia dos
GDH mais frequentes no periodo UCAD mesmos GDH no
periodo Pré-UCAD
GDH N° episodios % Episodios % Episodios
116* 21 7,3% 3,9%
541 20 6,9% 6,4%
122* 18 6,3% 5,0%
121* 16 5,6% 3,5%
853* 15 5,2% 1,4%
544* 15 5,2% 7,4%
584 11 3,8% 2,1%
881 11 3,8% 1,1%
585 9 3,1% 2,8%
808* 9 3,1% 7,1%
882 9 3,1% 3,2%
127* 7 2,4% 3,2%
557 6 2,1% 3,5%
877 5 1,7% 0,7%
555 5 1,7% 0,4%
552 5 1,7% 0,7%
123* 5 1,7% 3,2%
144* 4 1,4% N/A
533 4 1,4% 2,5%
569 3 1,0% 0,7%
TOTAL 288 100%

N/A - Nao aplicavel; * GDH da GCD 5 (D.P. do Aparelho Circulatério)
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Importa fazer, ainda, uma analise comparativa entre os 52 GDHs comuns ao periodo
pré-UCAD e ao periodo UCAD, isto é, os GDHs que foram registados igualmente nos dois
periodos.

No periodo pré-UCAD estes GDH foram registados em 230 internamentos (82% do total
de episodios desse periodo) e no periodo UCAD em 250 (87% dos episodios desse periodo).
Verificou-se que, de uma forma geral, estes GDH tiveram uma distribuicao similar em ambos
os periodos. O GDH 808 “Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com enfarte agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque” foi o que apresentou uma frequéncia mais dispar
pois no periodo pré-UCAD foi registado em 20 episddios e no periodo UCAD apenas em 9.

No que respeita as GCD destes GDHs, verifica-se também aqui uma distribuicdo similar
em ambos os periodos. A GCD das Doencas e Perturbacao do Sistema Respiratério apresenta
uma disparidade maior em relacdo ao nimero absoluto de episoédios, com o periodo UCAD a
registar mais 8 episodios, em relacdo ao anterior periodo (aumento de 1,8%). Por outro lado,
a disparidade maior em termos relativos é da responsabilidade da GCD das Doencas e
Perturbacao do Aparelho Circulatério com uma reducédo em 3,7% no periodo UCAD (diferenca
de somente 1 episddio). Assim, conclui-se que estas pequenas diferencas sdo pouco
relevantes.

No que se refere aos doentes que faleceram, uma grande parte destes (80,3% no
periodo pré-UCAD e 82,1% no periodo UCAD) partilhava o mesmo GDH, quer antes quer depois
da abertura da UCAD. Estes GDH apresentaram, aproximadamente, a mesma taxa de
mortalidade, em ambos os periodos a excepcdo do GDH 585 “Procedimentos major no
estomago, esodfago, duodeno, intestino delgado e/ou intestino grosso, com complicacdo e/ou
comorbilidade major”. Este GDH apresentou a maior discrepancia, com uma reducao da
mortalidade de 62,5% (no periodo pré-UCAD) para 33,3% (no periodo UCAD).

3.2.4. Complexidade e gravidade dos doentes: segundo indices APACHE I,
SAPS 11, TISS-28 e indice de Case-Mix

De forma a analisar o nivel de complexidade dos doentes internados na UCI foi obtido o
indice de Case-Mix (ICM). O ICM reflecte a relatividade de um hospital face aos outros, em
termos de complexidade da sua casuistica. Este indice diz respeito aos “doentes saidos” da
UCI nos periodos pré-UCAD e UCAD.

A Tabela 5 apresenta o ICM total e, mais especificamente, dos internamentos
programados e urgentes, médicos e cirlrgicos, dos dois periodos em estudo, fazendo
referéncia também ao n° de doentes saidos e n° de doentes equivalentes. Os “doentes saidos”
incluem doentes transferidos para o exterior (falecidos, com alta para o domicilio, etc.) e
excluem os transferidos internamente. “Doentes equivalentes” correspondem aos doentes
saidos, mas cujo tempo de internamento tem duracdo normal ou prolongada, em relacao ao

que é definido para cada GDH (5).
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Tabela 5. NUmero de doentes saidos, nUmero de doentes equivalentes e indice de Case-Mix

Periodo Pré-UCAD Periodo UCAD
N° doentes | N° doentes N° doentes | N° doentes
y . ICM , . ICM
saidos equivalentes saidos equivalentes
GDH C* 6 4,73 17,77 4 4 5,43
Programado GDH W > > 3.03 13,4 1 1 2.21 4,783
GDH C 12 12 12,11 17 15,92 21,32
t 4 7,307
Urgente = onm 78 52,08 | 2,36 71 52,73 | 3,08 |’
TOTAL GERAL 98 70,82 5,06 93 73,66 7,14

* GDH C - GDH cirdrgico, GDH M - GDH médico

Neste estudo, verificou-se um aumento do ICM no periodo UCAD (7,14) em relacao ao
ano anterior (5,06) no global dos doentes saidos, sendo a maior contribuicdo dos doentes
internados de urgéncia. Em contrapartida, os internamentos programados tiveram uma
reducdo substancial do ICM no periodo UCAD (de 13,4 para 4,8) ndo tendo, contudo, se
repercutido no ICM total. Observa-se que em ambos os periodos, os GDHs cirurgicos foram

detentores de um ICM maior que os GDH médicos.

Para uma analise da gravidade e morbilidade dos doentes internados na UCI foram
utilizados os indices SAPS Il e APACHE Il. De forma a perceber se existiram diferencas ao nivel
da gravidade dos doentes admitidos na UCI foi analisado a pontuacdo destes dois indices as
primeiras 24h de internamento (APACHE 1l-24 e SAPS I1-24). O indice TISS-28 foi utilizado
também como medida da carga de trabalho da enfermagem e, indirectamente, também da
gravidade dos doentes. Para este estudo foi considerado o valor médio (TISS-28m) de cada

episodio de internamento (ver Tabelas 6.1 e 6.2).

Tabela 6.1. NUmero de registos, média, minimo e maximo dos indices APACHE 11-24, SAPS 1I-24 e TISS-
28m, dos 282 episodios do Periodo Pré-UCAD.

Periodo Pré-UCAD || N° registos | Média (+ DP) | Minimo | Maximo
APACHE I1-24 172 (61%) | 21,01 £ 10,62 3 55
SAPS 11-24 264 (94%) | 47,50 + 18,31 12 112
TISS-28m 250 (89%) | 25,21 + 9,15 3 51

DP - desvio-padrao

Tabela 6.2. Nimero de registos, média, minimo e maximo dos indices APACHE II-24, SAPS 11-24 e TISS-

28m, dos 288 episodios do Periodo UCAD.

‘ N° de registos | Média (+ DP) | Minimo | Maximo
APACHE I1-24 109 (38%) 21,46 + 10,33 2 45
SAPS 11-24 274 (95%) 45,32 + 16,21 13 112
TISS-28m 267 (93%) 26 + 8,74 5 52

DP - desvio-padrao
Para o total dos doentes internados, verificou-se um aumento ligeiro das médias dos

indices APACHE 11-24 e do TISS-28m no periodo UCAD. A média do indice SAPS II-24, pelo
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contrario, diminuiu discretamente no periodo UCAD. O indice APACHE II-24 possui o menor
nimero de registos, estando em falta 289 avaliacdes no conjunto dos 2 periodos, traduzindo-
se num peso de 39% (n=110), no periodo pré-UCAD, e de 62% (n=179), no periodo UCAD, das
avaliagoes supostas. Os restantes dois indices SAPS 11-24 e TISS-28m tiveram uma taxa mais
elevada de preenchimentos, de 94% e 89%, respectivamente.

Os doentes falecidos apresentaram, uma média de pontuagdes, para todos os indices,
superior as do global de doentes, em ambos os periodos. Também aqui se verifica uma
diminuicdo da pontuacao do indice SAPS 11-24 e um aumento das dos indices APACHE 11-24 e
TISS-28m no periodo UCAD (Tabelas 7.1 e 7.2).

Tabela 7.1. Nimero de avaliacoes feitas, média, minimo e maximo dos indices APACHE 11-24, SAPS 11-24
e TISS-28m, dos 66 doentes falecidos no Periodo Pré-UCAD.

Periodo Pré-UCAD | N° de avaliacdes | Média (+ DP) | Minimo | Maximo
APACHE 11-24 45 (68%) 29,29 + 10,81 10 55
SAPS 11-24 62 (93%) 64,05 + 19,64 15 112
TISS-28m 57 (85%) 30,73 £ 6,45 3 51

DP - desvio-padrao

Tabela 7.2. Nimero de avaliagoes feitas, média, minimo e maximo dos indices APACHE 11-24, SAPS 11-24
e TISS-28m, dos 56 doentes falecidos no Periodo UCAD.

‘ N° de avaliagoes | Média (+ DP) | Minimo | Maximo
APACHE 11-24 27 (48%) 30,19 + 9,97 11 45
SAPS I1-24 54 (96%) 59,69 + 20,49 17 112
TISS-28m 49 (88%) 33,85 + 6,02 15 52

DP - desvio-padrao

De forma a poder averiguar a existéncia de diferencas ao nivel da gravidade dos
doentes e da carga de trabalho de enfermagem no momento da alta dos doentes, foi
analisada a pontuacdo dos indice SAPS Il e TISS-28 no Gltimo dia de internamento, para cada
episodio. Foram excluidos desta analise os doentes que faleceram e os doentes em que ndo
foi registada a pontuacdo do Ultimo dia de internamento. Foram estudadas, entdo, as
pontuacdes do indice SAPS Il em 303 episodios, e do TISS-28 em 189 episodios, no total dos
dois periodos. Verificou-se um aumento discreto das médias da pontuacdo de ambos os
indices (Tabelas 8.1 e 8.2).

Tabela 8.1. Nimero de registos, média, minimo e maximo dos indices SAPS 11-24 e TISS-28, a alta, de
216 episodios no Periodo Pré-UCAD.

Periodo Pré-UCAD | N° de avaliacées | Média (x DP) | Minimo | Maximo
SAPS ll-alta 146 (68%) 36,38 + 10,95 12 78
TISS-28 alta 87 (40%) 20,72 + 5,62 10 35

DP - desvio-padrao
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Tabela 8.2. Nimero de registos, média, minimo e maximo dos indices SAPS 1I-24 e TISS-28, a alta, de
232 episddios no Periodo UCAD

Periodo UCAD ‘ N° de avaliagcdes | Média (+ DP) | Minimo | Maximo

SAPS Il-alta 157 (68%) 37,52 £ 9,93 13 64

TISS-28 alta 102 (44%) 22,19 + 7,04 9 55
DP - desvio-padrao

Varios estudos (2) mostraram que o indice TISS-28 podia diferenciar os doentes da UCI
dos de uma UCIM. Verificou-se que aqueles cuja pontuacdo do indice TISS-28 era inferior a 20
careciam de cuidados de um nivel inferior aos prestados por uma UCI. No periodo pré-UCAD,
dos 255 dias em que houve registos do TISS-28, em 68 dias (27%) a pontuacao foi inferior a 20.
No periodo UCAD, o nimero total de dias em que houve registo foi superior (279 dias) sendo

que a pontuacao do TISS-28 inferior a 20 pontos foi registada em 70 dias (25%).

3.2.5. Taxa de ocupacao e demora média de internamento

Durante o periodo pré-UCAD, a taxa de ocupacdo média da UCI foi de 86,5% tendo
descido para 76,9% no ano a seguir a abertura da UCAD. A taxa de ocupacdo maxima, para
ambos os periodos, ocorreu no més de Janeiro com 95,7% da UCI ocupada. Por outro lado, a
taxa de ocupacao minima diferiu substancialmente nos dois periodos, tendo sido de 75,81%
(Outubro) no periodo pré-UCAD, e de 45,16% (Agosto) no periodo UCAD (Tabela 9).

Tabela 9. Taxas de ocupagao, mensal e média anual, da UCI.

Periodo Pré-UCAD

Setembro 84,44 87,78
Outubro 75,81 89,25
Novembro 91,11 63,33
Dezembro 86,02 90,86
Janeiro 95,70 95,70
Fevereiro 76,19 77,38
Marco 94,62 80,65
Abril 92,22 80,56
Maio 87,10 75,81
Junho 82,78 70,56
Julho 84,95 66,13
Agosto 86,56 45,16
MEDIA 86,5% 76,9%

No periodo pré-UCAD, a demora média foi de 7,41 dias, variando entre 1 hora e os 131
dias. Ja no periodo UCAD a demora média desceu para 6 dias, variando entre 2h e 71 dias. A
demora média do internamento no hospital dos doentes que passaram pela UCI sofreu,

igualmente, uma ligeira reducao apods a abertura da UCAD (de 19,3 dias para 18,1 dias).
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O Grafico 3 ilustra a frequéncia dos tempos de internamentos para a totalidade dos
episodios do periodo pré-UCAD e do periodo UCAD. As curvas apresentam uma distribuicao

assimétrica positiva.
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Grafico 3. Distribuicdao dos tempos de internamento para cada um dos periodos em estudo.

Mais especificamente em relacdo aos diferentes diagnosticos, verificou-se uma
tendéncia para a reducao do tempo de internamento, apds a abertura da UCAD, em relacédo a
praticamente todas as CGD. No que respeita aos GDHs, os responsaveis pela maior reducédo da
demora média foram o 877 “Oxigenacdo por membrana extra-corporal, traqueostomia com
ventilacdo mecanica> 96h ou traqueostomia com outro diagnostico principal, excepto da face,
boca ou do pescoco com procedimentos major em BO” e o 878 “Traqueostomia com
ventilacdo mecanica> 96h ou traqueostomia com outro diagnostico principal, excepto da face,
boca ou do pescoco sem procedimentos major sem BO”, seguidos pelo 555 “Procedimentos no
pancreas, figado, e/ou outras vias biliares, excepto transplante hepatico, com CC major” do
sistema hepatobiliar e pancreas, tendo contribuido para uma reducdo de cerca de 171 dias

em relacdo ao anterior periodo.

3.2.6. Destino dos doentes

Relativamente ao destino dos doentes apds alta da UCI (onde se excluem, portanto, os
doentes falecidos), quer no periodo pré-UCAD quer no periodo UCAD, verificou-se que mais de
80% dos doentes foram transferidos para os servicos de Cardiologia, Medicina, Cirurgia ou para
outro hospital (81,9% no periodo pré-UCAD e 81,5% no periodo UCAD). O Servico de
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Cardiologia recebeu o maior nimero de doentes (38,9% no periodo pré-UCAD e 38,8% no
periodo UCAD). O Grafico 4.1 ilustra os destinos dos 216 doentes do periodo pré-UCAD.
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Grafico 4.1. Destino dos doentes no Periodo Pré-UCAD
* Servicos do Hospital do Fundao

No periodo UCAD, a UCAD foi o destino de 8,2% dos episodios (Grafico 4.2). Veja-se,
ainda, que os servicos de Pneumologia, Urologia, Gastrenterologia, Infecciologia e
Ginecologia que, no periodo pré-UCAD, registaram 14,4% das transferéncias e no periodo

seguinte apenas 5,6% destas.
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3.3. Outcomes

A taxa de mortalidade na UCI no periodo pré-UCAD foi de 24,5% tendo reduzido para
21,1% no periodo UCAD. De acordo com a formula de calculo do risco de mortalidade a partir
da pontuacao do SAPS 1I-24, a mortalidade prevista no periodo pré-UCAD (pontuacdo igual a
48 pontos) seria de 41,5% e no periodo UCAD (pontuacao igual a 45 pontos) seria de 34,8%.

O nimero de readmissbes dos doentes internados na UCI foi também analisado. Foi
definida como readmissdo um reinternamento na UCI até 48h apos alta dessa unidade. Para
cada um dos periodos, registaram-se 3 readmissdes sendo que, no periodo pré-UCAD, um dos

doentes readmitidos acabou por falecer.

3.4. Custos

Por Gltimo, foi feita uma analise comparativa dos custos na UCI, nos dois periodos em
estudo. A Tabela 10 ilustra os custos das diferentes contas e a variacao destes nos dois
periodos de actividade da UCI. Nao se pretendendo a exposicao dos valores absolutos mas sim

uma “relacao” destes, os custos sao apresentados em percentagem.
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Tabela 10. Distribuicdo dos custos directos, em percentagem, para cada periodo. Variagdo no periodo
UCAD em relacao ao Pré-UCAD.

Periodo Pré-UCAD Periodo §[&. ) Variacao UCAD
CONSUMOS 22,2% 25% +1,2%
C. medicamentos 68,4% 69,2% +2,5%
C. reagentes 4,4% 3,5% -19,7%
Material de consumo clinico 25,3% 24,7% +38,4%
Outros consumos 1,9% 2,5% -1,2%
FORNECIMENTOS E SERVICOS EXTERNOS 23,6% 20,4% -22,2%
Subcontratos e Exames ao exterior 82% 76% 28,0%
~ Cardiologia | 92,6% Coa2% | 29%
Transporte de doentes 6,6% 7,3% 20,4%
Restantes 0,8% 1,5% +39,5%
‘Outros Fornecimento e servicos | 8% 0 24% | - $3,8%
CUSTOS COM PESSOAL 53,5% 53,9% 9,5%
Remuneracao Base 48,4% 49,6% 7,2%
~Pessoal médico | 23,4% C84% | 27,06
Pessoal de enfermagem 64,2% 67,6% 2,4%
Pessoal assistente operacional 10,5% 12% +5,7%
Pessoal assistente técnico 1,8% 2% 0,4%
Horas Extraordinarias | 16,3% CU52% | - 15,6%
~Pessoal médico | 94,6% C96,4% | 4%
Pessoal de enfermagem 5,4% 3,6% 43,5%
Outros Custos com Pessoal | 3530% ©352% | -9.8%
"~ Noites e suplementos | 17,8% CU35% | - 31,4%
Encargos sobre remuneracoes 46,2% 52,9% +3,2%
Subsidio de férias e Natal 27,1% 23,3% 22,2%
Subsidio de refeicao 8,4% 8,8% 5,7%
Restantes | 05% 5% | w173%
OUTROS CUSTOS 0,6% 0,6% -15,8%
TOTAL 100% 100% -10,2%

Relativamente aos custos directos, verificou-se que, em ambos os periodos, a maioria

do gasto se deveu aos custos com pessoal.

No global, houve uma reducdo de 10% dos custos, no periodo UCAD, em relacdo ao
anterior periodo. A conta Fornecimento e Servicos Externos sofreu a maior reducdo de
despesa, de 22,2%, contribuindo de forma importante para isso a sub-conta Subcontratos e

Exames ao Exterior de Cardiologia.
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4. Discussao

4.1. Interpretacao dos Resultados

Este estudo procedeu a avaliacdo da influéncia do primeiro ano da UCAD, no CHCB, na
actividade assistencial da UCI.

Tratando-se de unidades diferentes, sera logico que a UCAD e a UCI tratem doentes
com perfis e caracteristicas diferentes. Caso contrario, a criacdo de uma UCIM significaria
apenas um aumento da capacidade assistencial das UCI. Assim sendo, € provavel que as
caracteristicas dos doentes internados numa UCI sejam diferentes consoante o hospital possua
ou ndo uma UCIM. Isto porque, nado existindo uma UCIM, tendencialmente a UCI tratara
“doentes de cuidados intermédios”. Assim, neste estudo fez-se um balanco da utilizacdo da
UCI de forma a caracterizar a tipologia dos doentes internados, antes e apos a abertura da
UCAD.

A UCI recebeu 269 doentes no periodo pré-UCAD e 266 doentes no periodo UCAD, sendo
que a distribuicdo por grupo etario e sexo foi similar. Pode afirmar-se, portanto, que as
caracteristicas demograficas dos doentes foram relativamente idénticas quer antes, quer apos
a abertura da UCAD.

Verificou-se que mais de metade dos doentes provieram do servico de Urgéncia, quer
antes quer apos a abertura da UCAD (53,2% e 52,1%, respectivamente). A UCAD, no primeiro
ano de actividade, tornou-se o servico de origem de maior nimero de doentes (14,2% dos
episodios), a seguir ao SU. Os restantes servicos sofreram, contudo, apenas uma ligeira
reducdo ao nivel das transferéncias para a UCI, em comparagcdo com o ano anterior. Um
estudo (6) verificou que apenas 6,8% dos doentes eram transferidos da UCIM para a UCI.

Nao se pode afirmar, com certeza, que a UCAD foi a responsavel por esta reducéao.
Primeiro, porque a reducdo nao foi marcante. Em segundo lugar, porque seria necessario
averiguar se parte dos doentes que provieram da UCAD haviam sido, previamente,
transferidos para esta unidade dos servicos de Cardiologia e Gastrenterologia (servicos que
sofreram maior reducao das transferéncias), o que justificaria a reducdo do numero de
transferéncias directas para a UCI a partir destes servicos. E caso isto se verificasse, sera que
seria vantajoso? Tem sido cada vez mais debatido (6) este “efeito colateral” das UCIM, que
muitas vezes poderao funcionar como uma unidade step-up e atrasar a admissao imediata dos
doentes, em doenca critica iminente, para a UCI.

O destino dos doentes apresentou, também, uma distribuicdo idéntica em ambos os
periodos. Os destinos mais frequentes antes da abertura da UCAD foram, igualmente, os mais

frequentes apos a sua abertura (por ordem decrescente, os servicos de cardiologia, medicina,
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para outro hospital e servico de cirurgia), recebendo 82% dos doentes em ambos os periodos.
Como foi dito anteriormente os servicos de Pneumologia, Urologia, Gastrenterologia,
Infecciologia e Ginecologia receberam menos 18 doentes apos a abertura da UCAD. Por sua
vez, a UCAD recebeu 19 doentes (8,2%).

Pode-se concluir que a UCAD néao teve influéncia nos principais destinos, mas podera
ter “absorvido” alguns doentes que antes eram transferidos para os servicos de pneumologia e
urologia, por exemplo. Um estudo (6) verificou que a UCIM foi o destino de 18,8% dos doentes
internados na UCI. Este valor é bastante superior ao do corrente estudo (8,2%), o que reforca
mais o referido em cima, isto é, que a UCAD nao teve influéncia no destino da grande maioria

dos doentes com alta da UCI.

As patologias dos doentes incluidos em cada GDH estao relacionadas com um aparelho
ou sistema, ou ainda com a etiologia, sendo que os cuidados prestados sao similarmente os
mesmos para todos os doentes nesse GDH (7). Por esta razao, foi importante neste estudo
avaliar os GDH dos periodos em estudo, de forma a concluir se houve diferenca importante ao
nivel dos cuidados prestados aos doentes antes e apos a abertura da UCAD.

Relativamente aos diagnosticos dos doentes internados e, mais especificamente, as
Grandes Categorias de Diagnostico, verificou-se uma distribuicao similar, com as Doencas e
Perturbacées do Aparelho Circulatorio e Respiratorio a serem as mais representativas em
ambos os periodos. Também as discrepancias maiores verificadas nas GCD (das Doencas e
Perturbacbes do Sistema Musculo-esquelético e do Tecido Conjuntivo e das Doencas
Infecciosas e Parasitarias) foram pouco apreciaveis.

Em relacao ao GDH, em concreto, verificou-se que os GDH mais frequentes no ano
anterior a abertura da UCAD estiveram também entre os mais frequentes no periodo UCAD,
mantendo-se a tendéncia do maior peso dos GDH da GCD do Aparelho circulatério.

O GDH que apresentou uma maior discrepancia foi o 808 “Procedimentos
cardiovasculares percutaneos, com enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou
choque”, com o periodo UCAD a registar menos 11 episddios com este GDH, em relacdo ao
anterior periodo. Isto pode ser explicado pelo facto de a UCAD ter comecado a assumir
doentes coronarios enviados para cateterismos cardiacos, procedimento este que esta
inserido no GDH 808.

O indice de Case-Mix (ICM) reflecte a relatividade de um hospital face aos outros, em
termos de complexidade da sua casuistica. O ICM nacional é por definicao igual a 1 (5), pelo
que o ICM da UCI afastar-se-a desse valor de referéncia consoante a unidade trate uma
proporcao maior ou menor de doentes agrupados em GDH de elevado peso relativo face ao
padrao nacional (Anexo 2). Neste estudo, verificou-se um pequeno aumento no periodo UCAD
(de 5,1 para 7,1). De acordo com estes resultados, pode-se concluir que o nivel de
complexidade dos doentes internados na UCI apds a abertura da UCAD foi maior, o que

poderia ser devido a uma melhor distribuicao dos doentes. Contudo, pode considerar-se que a
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variacdo do ICM nao sera atribuivel a abertura da UCAD e que, dada a casuistica
relativamente pequena na UCI, mesmo poucos episodios com muita elevada complexidade

podem ser suficientes para aumentar o ICM no periodo em que ocorrem.

Se estudos existem a avaliar o impacto da abertura das UCIM, outros ha a avaliar o seu
encerramento. Mas também destes é possivel tirar ilagdes. Um deles (8) verificou que, com o
encerramento da UCIM, a média do indice APACHE Il as 24h de admissdo, dos doentes
internados na UCI, e a carga de trabalho de enfermagem, a alta, diminuia. A partir disto,
pode-se afirmar que é expectavel que a abertura de uma UCIM resulte num aumento dos
indices de gravidade as 24h de admissao e na carga de trabalho da enfermagem a alta. Outro
estudo (6) revelou que a severidade das doencas (especialmente segundo o indice SAPS lI),
era maior nas UCI que possuem uma UCIM, do que nas que nao possuem a UCIM no mesmo
hospital. O corrente estudo nao foi muito concordante com estas Ultimas conclusdes, como a
seguir se expoe.

A andlise da pontuacao dos indices de gravidade, as primeiras 24h de internamento, é
pertinente para se averiguar uma possivel distincao entre a gravidade dos doentes que sao
admitidos numa UCI com e sem uma unidade de cuidados intermédios. Observou-se uma
ligeira diminuicao da pontuacao do SAPS 11-24 (o indice mais representativo), de 47,50+18,31
para 45,32+16,21. A gravidade dos doentes falecidos apresentou a mesma tendéncia com uma
reducdo da pontuacdo do SAPS II-24 (o indice mais representativo) de 64,05 = 19,64 para
59,69 + 20,49.

O TISS-28 foi utilizado como medida da carga de trabalho de enfermagem e,
indirectamente, também, da gravidade dos doentes ao longo de todo o episodio de
internamento na UCI, dai ser estudado o valor médio (TISS-28m). Neste estudo, verificou-se
um aumento muito discreto da sua pontuacao no periodo UCAD (25,21+9,15 para 26+8,74).

Para todos estes indices verifica-se uma correlacdo directa entre a pontuacido e a
gravidade/carga de trabalho da enfermagem.

Pelos resultados obtidos pode-se concluir que os doentes internados, quer antes quer
apos a abertura da UCAD, tinham, relativamente, o mesmo nivel de gravidade (ndo se
evidenciando nenhum aumento consideravel como os estudos acima apontaram) sendo que a
carga do trabalho de enfermagem também foi idéntica. Mas a validade desta conclusdo é
ddbia, principalmente, porque existiu uma grande falta de preenchimentos, tendo o indice
SAPS Il, ainda assim, apresentado um maior nimero de registos (94% dos episodios).

Apesar disto, varias hipoteses podem explicar diferentes resultados. Por um lado, no
periodo pré-UCAD, a inexisténcia de uma unidade intermédia pode fazer com que certos
doentes mais “delicados” recebam um cuidado subdptimo nas enfermarias. Isto pode levar a
uma deterioracao do estado de salde nao reconhecida a tempo, tornando-se doentes de
maior gravidade que, eventualmente, podem contribuir para a “pressao por camas” na UCI.

Isto justificaria, em parte, os resultados que obtive (reducao do SAPS Il 47,5 para 45,3). Por
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outro lado, a pontuacdo dos indices de gravidade poderia ser menor no periodo pré-UCAD,
uma vez que estariam incluidos doentes “graves” e “muito graves”, sendo que no periodo
UCAD apenas estariam os doentes “muito graves” (os “graves” ficariam na UCAD).

Posto isto, é dificil afirmar se seria expectavel ou ndo um aumento da gravidade dos
doentes no periodo UCAD. Seria necessario avaliar a gravidade dos doentes internados quer na
UCAD quer nas enfermarias, bem como a possivel pressao por camas, o que nao foi feito no
corrente estudo.

Cada vez mais se fala que a existéncia de uma UCI num hospital que ndo possua UCIM
pode propiciar a uma “pressao por camas” e, consequentemente, a uma alta precoce dos
doentes da UCI por falta de camas disponiveis (UCI lotada). Tem sido mencionada uma
correlacao entre estes factos e uma pontuacao elevada dos indices de gravidade a alta dos
doentes (8). No corrente estudo, através da analise da pontuacado do indice do SAPS Il a alta
(o mais representativo) verificou-se um aumento ligeiro desta pontuagao no periodo UCAD (de
36,38+10,95 para 37,52+9,93). Concordante com este resultado, esta outro estudo que
revelou que a pontuacdo do indice SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment score) a
alta nao era significativamente diferente em doentes com alta da UCI com e sem UCIM.

Segundo os resultados aqui obtidos, pode inferir-se que os doentes que tiveram alta,
quer antes quer apoés a abertura da UCAD, encontravam-se, de uma forma geral, nas mesmas
condicOes de gravidade. Mas afirmar que se verificou, ou nao, a “pressao por camas” e se
esta alterou com a abertura da UCAD ja é mais complicado. Em primeiro lugar, o indice SAPS
Il foi registado em apenas 68% das altas. Em segundo lugar, nao se avaliou a lotacao da UCI
quando estas altas de maior pontuacao ocorreram, de modo a inferir acerca da (possivel)
necessidade de vagar camas.

E bem reconhecido (9) que, apesar do nimero limitado de camas, muitos doentes
admitidos na UCI nao necessitam de cuidados intensivos prolongados, podendo ser tratados
num nivel de cuidados inferior. Como ja referi, estudos mostraram que o indice TISS-28
poderia diferenciar o nivel de cuidados que os doentes requerem e, por sua vez, diferenciar
os doentes da UCI dos da UCIM. Foi definida (2) a pontuacao 20 como o cutt-off para
considerar a existéncia ou nao de uso inapropriado de camas (da UCI). No corrente estudo
verificou-se que o niUmero de dias com TISS-28 <20 foi idéntico em ambos os anos (68 dias no
periodo pré-UCAD e 70 dias no periodo UCAD). Assim sendo, conclui-se que a UCAD nao

influenciou a tipologia dos internados na UCI.

A taxa de ocupacao média da UCI desceu de 86,5%, no periodo pré-UCAD para 76,9%, no
periodo UCAD. Este dado, como ja referi anteriormente, foi obtido através do GEPI, sendo
que, na realidade, nao corresponde exactamente aos 535 doentes deste estudo. Isto porque
além de se referir aos doentes internados (e nao aos doentes que deram entrada) na UCI do

dia 1 de Setembro de 2012 a 31 de Agosto de 2014, também aqui, certamente, estao
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englobados os 22 doentes excluidos. Ainda assim, as alteracbes seriam provavelmente
insignificantes, pelo que nao condicionaria a interpretacao.

Pelo resultado obtido, é possivel depreender que a diminuicdo da taxa de ocupacéo,
contribuiu para uma maior disponibilidade de camas e, provavelmente, menos doentes
recusados. Isto & concordante com as conclusdes de outras investigacdes (9) em que se
verifica que as UCIM favorecem a libertacdo de camas da UCI, ficando disponiveis para
doentes criticos.

No corrente estudo, nao foi estudada a existéncia e/ou variacdo no nimero de doentes
recusados nos periodos em que, por exemplo, a taxa de ocupacdo da UCI era maior.

O tempo de internamento médio, do total de GDH de cada periodo, diminuiu de 7,4
para 6 dias. Todavia, estao incluidos GDH diferentes que podem condicionar pesos distintos
em termos de demora média. Por este motivo, foi feita a analise dos GDH comuns aos dois
anos, os quais, teoricamente, estao sob idénticas condicdes. Verificou-se que também aqui a
demora média diminuiu de 8,7 dias para 5,8 dias.

Como foi dito anteriormente, isto deveu-se essencialmente aos GDH 555
“Procedimentos no pancreas, figado, e/ou outras vias biliares, excepto transplante hepatico,
com CC major” do sistema hepatobiliar e pancreas, 877 “Oxigenacao por membrana extra-
corporal, traqueostomia com ventilacdo mecanica> 96h ou traqueostomia com outro
diagnostico principal, excepto da face, boca ou do pescoco com procedimentos major em BO”
e ao 878 “Traqueostomia com ventilacdo mecanica> 96h ou traqueostomia com outro
diagnostico principal, excepto da face, boca ou do pescoco sem procedimentos major sem
BO”. Isto pode ser explicado pelo facto de serem GDH de grande complexidade e com
tendéncia a internamentos muito longos o que predispde a uma distribuicdo nao normal das
duragdes de internamento e a algum grau de distorcdo da demora média.

Um estudo (6) verificou que o tempo de internamento na UCI com UCIM era superior ao
de uma UCI sem UCIM, o que nado é concordante com o corrente estudo. Existem varias
hipoteses. Por um lado, a existéncia da UCAD pode fazer com que o tempo de internamento
na UCI seja inferior, visto que os doentes poderdo ser transferidos para la assim que
melhorarem (mas nao tendo ainda condicdes para ir para uma enfermaria); ndo existindo
UCAD, os doentes terdao que estar mais tempo internados na UCI até ao momento em que ja
estejam em condicGes para ser transferidos para a enfermaria. Por outro lado, na auséncia da
UCAD a existéncia de “pressao por camas” poderia propiciar a uma alta precoce para
libertacao de camas, com reducao no tempo de internamento.

Este estudo esta de acordo com a primeira hipotese pois verificou-se uma reducdo no
tempo de internamento apoés a abertura da UCAD. Como referi em cima, os GDH mais
representativos podem distorcer a demora média global, contudo, verificou-se uma tendéncia

para a reducao do tempo de internamento no global dos GDH.
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Os doentes com alta para as UCIM revelam melhores outcomes que os transferidos para
as enfermarias, € o que concluem alguns estudos (6).

Na corrente investigacado, a avaliacdo dos outcomes foi feita pela analise do nimero de
readmissoes e taxa de mortalidade. O estudo supracitado revelou que a introducao de uma
UCIM estava relacionada com uma diminuicdo no nimero de readmissdes e da taxa de
mortalidade. Outro (3), por sua vez, concluiu que a alta dos doentes para a UCIM ou para uma
enfermaria, nao tinha impacto na taxa de readmissdes. Este ultimo foi concordante com o
corrente estudo, em que se verificou que o mesmo n° de readmissdes, antes e depois da
abertura da UCAD.

Sabe-se que a taxa de readmissées muitas vezes resulta das altas precoces (por lotacao
da UCI). Neste estudo nao se verificou a existéncia de altas precoces (presumida pela
pontuacao elevada nos indices de gravidade a alta) em qualquer um dos periodos, o que vai
de encontro ao facto de também o nimero de readmissdes nao ter sido diferente.

A taxa de mortalidade reduziu ligeiramente apos a abertura da UCAD, de 24,5% para
21,1%. Importa referir que em ambos os periodos a mortalidade real foi inferior a mortalidade
prevista. Esta Ultima analise foi baseada nas pontuacdes do indice SAPS II-24 pois é o que
possui maior nimero de registos. No que respeita aos GDH, verificou-se que o GDH 585
“Procedimentos major no estdmago, esodfago, duodeno, intestino delgado e/ou intestino
grosso, com complicacdo e/ou comorbilidade major” apresentou a maior diferenca de
mortalidade de um periodo para o outro (reducao de 62,5% para 33%). Nao existe uma razao
aparente para este facto, pelo que seria necessaria uma revisdo caso a caso. E como a
amostra é pequena (8 e 9 doentes com este GDH registado no periodo pré-UCAD e UCAD,
respectivamente), eventualmente, a possivel explicacao nao seria significante.

Poder-se-a dizer que a introducao da UCAD contribuiu para melhores outcomes?

A partir dos resultados obtidos até agora, poder-se-a dizer que sim. Apds a abertura da
UCAD, e para doentes com um nivel de gravidade relativamente idéntico (SAPS II-24 antes e
depois da abertura da UCAD, respectivamente, 47,50+18,31 e 45,32+16,21), o ICM aumentou
ligeiramente mas a taxa de ocupacdo média diminuiu, a demora média diminuiu, o n° de
readmissdes permaneceu inalterado e a taxa de mortalidade também diminuiu.

Seria importante, adicionalmente, avaliar a mortalidade “intra-hospitalar” dos
doentes, o que nao foi feito no corrente estudo. Estudos (6) revelam que a abertura de um
UCIM contribui para uma diminuicao das taxas de mortalidade hospitalar, principalmente pela
diminuicdo do nimero de mortes que ocorrem nas enfermarias, e para um aumento da taxa
de mortalidade hospitalar apds a readmissao.

Os cuidados de doentes criticos carregam elevados custos (1). Varias estratégias tém
sido investigadas para melhorar a utilizacao das UCI e, consequentemente, reduzir a despesa,
como por exemplo, a criacao das UCIM. Assim, neste estudo, foram analisados os custos da

UCI e a existéncia, ou nao, de alteracdo destes com a abertura da UCAD.
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Os custos directos na UCI sofreram uma reducao de 10,2% apos a abertura da UCAD,
com uma grande contribuicao da conta relativa aos subcontratos e exames ao exterior de
Cardiologia. Isto poder-se-a dever ao facto da UCAD ter comecado a assumir os doentes
coronarios enviados para cateterismos, diminuindo, portanto, esta despesa na UCI. A favor
disto, esta o menor registo do GDH 808 no periodo UCAD, como ja foi dito anteriormente.

Contudo, ha que relevar que os custos estdo relacionados com os precos em vigor. E
portanto, seria arriscado afirmar que a UCAD contribuiu para a reducao da despesa da UCI,
quando esta poderia ser devida a uma diminuicao do preco dos exames ao exterior,
medicamentos, etc.

Varios estudos sobre o custo-eficacia da introducdao das UCIM tém sido feitos e
apresentado resultados variaveis. Um deles (1) concluiu que uma maior percentagem de
doentes cirdrgicos, a maior necessidade de cuidados (TISS-28 a admissao) e maior tempo de
internamento na UCI (entre outros) estao relacionados com um aumento dos encargos
financeiros. No corrente estudo, a taxa de ocupacdao média e o tempo de internamento
reduziram no periodo UCAD o que esta concordante com a investigacao referida acima. O
niumero de doentes cirurgicos reduziu ligeiramente nesse periodo, mas, tendo em conta o
ICM, sdo os doentes “cirrgicos” os maiores contribuidores para a complexidade da casuistica.
A pontuacdo do indice TISS-28 a admissdao nao foi calculada devido a falta de registos.
Atendendo apenas aos custos na UCI, o corrente estudo nao esta totalmente de acordo com as
conclusodes da investigacao supracitada. Contudo, deve-se salientar que a maioria dos estudos
que vém sendo feitos debrucam-se sobre os encargos hospitalares e nao especificamente com

os da UCI, como foi o caso deste.

4.2. Limitacdes do estudo

O presente estudo apresentou algumas limitacoes que poderao ter condicionado a
investigacao, nomeadamente:
. Inclusao, no periodo pré-UCAD (isto €, prévio a abertura da UCAD), de um més em que
a UCAD ja estava em funcionamento, o que pode interferir com a interpretacdo de
resultados;
" Estudo de apenas um ano de actividade da UCAD, o que é insuficiente para obter

resultados fiaveis da sua influéncia;

= N&o analise da casuistica da UCAD, para melhor correlacdo dos dados;
" Nao analise das diferencas ao nivel dos procedimentos realizados;
" Recolha de dados a partir de diferente seccoes do CHCB (Servicos Informaticos e

Gabinete de Estatistica, Planeamento e Informacao) que dificultou a concordancia dos
mesmos em 100%;
" Elevada falta de preenchimento dos indices de gravidade, pelo que a sua interpretacao

fica comprometida.
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4.3. Gestao clinica

Este trabalho veio de encontro a grande investigacdo feita a volta da questdo da
importancia e influéncia das unidades de cuidados intermédios (UCIM) na actividade
assistencial das UCI.

A criacdo de uma unidade de cuidados intermédios é apontada pela literatura (2,10,11)
de uma forma geral, como uma medida eficiente e vantajosa, com beneficios quer para os
doentes quer para a propria gestao e organizacao assistencial.

Mais especificamente em relacdo a UCI, as UCIM permitem: diminuicdo do salto
assistencial entre a UCI e as enfermarias; melhor estratificacao da gravidade e do esforco
assistencial preciso; uso racional de recursos; diminuicao do risco de altas “precipitadas”;
evitar atrasos na admissao dos doentes; maior disponibilidade de camas para doentes em
estado critico; maior eficacia medida em relacdo a sobrevivéncia e esforco terapéutico;
diminuicdo do nUmero de readmissdes; melhor conforto global e melhor tolerancia
psicologica.

Mas as UCIM conferem, igualmente, vantagem ao SU, as enfermarias e ao proprio
hospital.

Em relacdo as urgéncias, possibilita a admissdo imediata dos doentes quer a UCIM quer
a UCI (por maior disponibilidade de camas) atempadamente, diminuindo o risco de atrasos.

As enfermarias beneficiam por uma diminuicao da mortalidade global e da mortalidade
“oculta” (isto é, doentes que tém alta da UCI e acabam por falecer nas enfermarias, antes da
alta do hospital).

Por ultimo, o proprio hospital beneficia na medida em que diminui o tempo de
internamento médio global dos doentes, assim como o custo inerente aos cuidados do doente
critico.

Este estudo teve como objectivo fazer um balanco da influéncia da criacdo da UCAD

apenas ao nivel da UCI.

4.4. Perspectivas futuras

Num estudo idéntico que se realize futuramente, com dados actualizados, é provavel
que as vantagens (referidas atras) conferidas por esta unidade intermédia ao nivel da UCI
sejam mais notodrias do que foram neste corrente estudo (em que foi avaliado apenas um ano
de actividade da UCAD).

Também pertinente seria investigar a evolucao qualitativa do atendimento dos doentes
internados nas enfermarias gerais do hospital (Medicina Interna, Cirurgia Geral, Cardiologia,
entre as mais representativas), nomeadamente, quanto a sua gravidade, extensao de
intervencdes terapéuticas e resultados (mortalidade e funcionalidade) antes e depois da
existéncia da UCAD. E possivel que a influéncia da actividade da UCAD seja mais evidenciavel

numa eventual analise dessa casuistica.

32



Dissertacao de Mestrado | Influéncia da Criacao de uma Unidade de Cuidados Intermédios na Actividade
Assistencial da Unidade de Cuidados Intensivos

5. Conclusao

O custo/beneficio da introducao das UCIM vem sendo cada vez mais debatido. O seu
enquadramento e modelo organizativo parecem ser relevantes na melhoria quer na qualidade
dos cuidados prestados aos doentes, quer na articulacao funcional com outros servicos de
accao médica, quer na propria disponibilidade de camas e gestao dos custos das UCI.

De uma forma geral, pelos resultados que se obtiveram, conclui-se que a abertura da
UCAD no CHCB nao teve muito impacto na UCI no primeiro ano de actividade da nova
unidade.

A tipologia dos doentes tratados foi relativamente idéntica quer antes quer apos a
abertura da UCAD. Nao se evidenciaram diferencas importantes ao nivel das caracteristicas
demograficas dos doentes, da gravidade dos doentes admitidos ou dos cuidados fornecidos ao
longo do internamento (a cargo da enfermagem) ou, mesmo, da gravidade dos doentes a alta.
As patologias dos doentes (segundo o GDH) também apresentaram uma distribuicao
semelhante, embora, com um ligeiro aumento da complexidade dos doentes admitidos na UCI
apos a abertura da UCAD.

Importa salientar que a UCAD tornou-se no segundo servico de origem mais frequente,
tendo os restantes servicos (a excepcao do SU e do de Cirurgia) sofrido uma reducao nas
transferéncias directas para a UCI. Contudo, a abertura da UCAD nao influenciou os principais
destinos dos doentes apos alta da UCI.

Apesar da assisténcia a doentes idénticos na UCI, nos dois anos de actividade em
estudo, verificou-se uma diminuicdo da taxa de mortalidade apds a abertura da UCAD. O
numero de readmissdes, apesar disso, foi exactamente o mesmo.

A taxa de ocupacao média e a demora média diminuiram também no periodo UCAD, o
que provavelmente se traduziu num aumento da disponibilidade de camas. Tendo em conta o
melhoramento dos outcomes obtidos, pode-se inferir que tendencialmente a UCAD podera
promover, no futuro, um aumento da eficacia ao nivel dos cuidados prestados.

Por altimo, os custos diminuiram em 10%, sendo uma causa importante a reducao no
numero de doentes enviados para cateterismos cardiacos, isto porque a UCAD passou a
assumir estes doentes.

Em suma, a introducao da UCAD, embora revelando pouco impacto, evidenciou uma
tendéncia custo-eficacia positiva.

Torna-se pertinente a realizacdo de futuras investigacées ao nivel da influéncia da

abertura da UCAD, nomeadamente, na casuistica das enfermarias gerais.
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7. Anexos
Anexo 1 - Critérios de admissao na UCAD

= Doente com critérios de admissao na rede da Triagem Avancada Coronaria, AVC, Sépsis e
trauma;

= Doentes com insuficiéncia respiratoria grave com necessidade de suporte ventilatorio ndo-
invasivo;

= Doentes com disfuncao cardiovascular aguda, com necessidade de monitorizacao
hemodinamica ndo invasiva continua e com previsibilidade de reversao da disfuncdo, sem
necessidade da sua admissao na UCI;

= Doentes com disfuncdao neurologica aguda, sem indicacdo para a imediata avaliacdo ou
intervencao neurocirirgica, mas com necessidade de vigilancia continua do estado da
consciéncia e dos sinais vitais, até ao diagnostico e estabelecimento do plano definitivo para
o doente;

= Doentes com disfuncao renal aguda nao obstrutiva, com disfuncdo metabdlica associada e
sem critérios para tratamento dialitico agudo;

= Doentes com disfuncoes metabolicas graves (ex: cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar, coma mixedematoso, ...)

= Doentes com alteragdes electroliticas graves com repercussdao no estado da consciéncia
e/ou na conducao eléctrica cardiaca;

= Doentes com necessidade de perfusdao continua de anti-arritmicos ou outros farmacos
vasoactivos ou doentes agitados com indicacdo para administracao de farmacos depressores
do estado de consciéncia e com risco de compromisso da funcao respiratoria;

* Doentes da responsabilidade das especialidades cirlrgicas, quando complicados por uma
das situacdes descritas nas alineas anteriores e que nao tém indicacdo da ida urgente ao
Bloco Operatério para a resolucao da patologia de base ou do foco da instabilidade;

* Intoxicados graves que justificam monitorizacdo continua do estado da consciéncia,
eléctrica, hemodinamica e ainda perfusao continua dos antidotos ou outros farmacos;

» Qualquer doente com necessidade de intervencédo por enfermagem por periodos inferiores
a cada quatro horas;

= Doentes com critérios de admissdao ou permanéncia na UCI, mas por sobrelotacao nesse
espaco e necessidade de gestao transitéria das camas nao podem ser admitidos de forma
imediata, ou tém necessidade de saida precoce desse espaco;

= Doentes que nao se inserem nos critérios definidos nas alineas anteriores, mas cujo senso
clinico do médico que o abordou inicialmente e do médico responsavel de turno da UCAD

forem concordantes, quanto a sua admissao nesse espaco.
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Anexo 2 - Formula de Calculo do indice de Case-Mix
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ICM Hospital =

3 (doentes equivalentes GDHi x peso relativo GDHi)

Y- doentes equivalentes GDHi




