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RESUMO

Introducdo: O Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) ¢ um instrumento de medida
da adequacdo da hospitalizacdo que consiste num conjunto de critérios que permitem
classificar uma admissao hospitalar como adequada ou inadequada.

Objectivo: Avaliar a adequagdo das admissdes e estadias hospitalares dos doentes
internados numa enfermaria do servico de Medicina Interna utilizando a versao
concorrente do AEP.

Métodos: Estudo transversal onde foram avaliados os processos clinicos dos doentes
internados no Sector I do Servi¢o de Medicina no dia 13 de Margo de 2003, excluindo
aqueles que foram admitidos nesse mesmo dia. Analisaram-se parametros demograficos,
clinicos e a adequacao do internamento e estadia hospitalar segundo o AEP.
Resultados: Cumpriram os critérios de inclusdo 22 doentes, 54,5% do sexo masculino
com uma idade média de 70,7 anos. Todos os internamentos foram considerados
adequados. O critério mais frequente foi a necessidade de medicagdo endovenosa
(100%), seguido da perda subita de mobilidade corporal (12,3%). 27,3% das estadias
foram consideradas inadequadas no dia do estudo. O critério de adequagdo mais
frequente foi a necessidade de terapéutica endovenosa (93,7%). Quanto aos motivos
de estadia inadequada o mais frequente foi o de existéncia de alta planeada, mas sem
ordem escrita no processo clinico (66,7%).

Conclusdes: A versdo concorrente do AEP permite-nos avaliar a adequagao dos
internamentos e estadias hospitalares numa unidade de saude podendo ser utilizado
para uma melhor rentabilizacdo dos meios. Na nossa unidade todos os internamentos
se justificaram e cerca de um quarto das estadias foram consideradas inadequadas
segundo o AEP.

Palavras Chave: Appropriateness Evaluation Protocol; Adequag¢do da Hospitalizagdo,
Internamento Inadequado
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APPROPRIATENESS OF HOSPITALIZATION IN A WARD OF INTERNAL
MEDICINE - Using the Appropriateness Evaluation Protocol
Introduction: The Appropriateness Evaluation Protocol (AEP) is an instrument to
study the appropriate use of hospital beds based in objective criteria that classify a

hospital admission as appropriate or inappropriate.

Object: Evaluate the appropriateness of hospital admissions and stays of the patients
of our Internal Medicine Department using the concurrent version of AEP.

Method: Transversal study where was evaluated the clinical record of the patients
admitted to our Department of Internal Medicine on March 13th of 2003, excluding all
these who were admitted the day of the study. We analyzed demographic and clinic
parameters and the appropriateness of hospital admission and stay using the AEP.
Results: 22 patients fulfilled the inclusion criteria, 54,5% of male gender with a average
age of 70,7 years. All the admissions were considered appropriate. The most common
criteria was the need of intravenous therapy (100%), followed by the sudden lost of
corporal mobility (12,3%). 27,3% of stays were considered inappropriate on the day of
the study. The most common criteria of appropriateness was the need of intravenous
therapy (93,7%). The most usual reason of inappropriate stay was the existence of
planned discharge, but without the order written down in the clinical file (66,7%).
Conclusions: The AEP allows an efficient evaluation of the appropriateness of the
hospital admissions and stays in a Health Unit, being used for a better utilization of
resources. In our department all admissions were justified and about a quarter of stays

were considered inappropriate using the AEP.

Key-words: Appropriateness Evaluation Protocol; Appropriate stay; Inappropriate admission.

INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da gestdo hospitalar na
actualidade ¢ a procura de ferramentas que permitam
duma forma clara e objectiva determinar a adequagao
dos internamentos e estadias hospitalares!, com o ob-
jectivo de estabelecer estratégias que corrijam as defi-
ciéncias encontradas, para assim aumentar a eficién-
cia com que sdo utilizados os recursos do Sistema de
Saade?.

Um dos instrumentos de medida que temos a nos-
sa disposicdo e que ¢ o mais utilizado a nivel mundial
¢ o Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)3. Este
consiste num conjunto de critérios objectivos que
avaliam a adequacao da admissao e estadia hospitalar,
classificando-as como apropriadas caso cumpram pelo
menos um desses critérios. Quando o caso avaliado é
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considerado inadequado existem uma série de situa-
coes que sdo consideradas para se chegar a conclu-
sao de qual a principal causa de inadequac¢do. Em fun-
cdo dos resultados obtidos é entdo possivel
estabelecerem-se planos de actuagdo para combater a
utilizagdo inapropriada dos recursos ao dispor®.

Para uma avaliagdo rdpida, o manual do utilizador
do AEP propdem a utilizagdo concorrente (estudo
transversal) do protocolo. Embora o protocolo AEP ja
tenha sido utilizado em Portugal?, até ao momento nio
temos conhecimento da publicagdo de qualquer traba-
lho no nosso pais onde se tenha aplicado a versdo
concorrente do AEP. No presente estudo avaliamos a
adequacdo das admissdes e estadias hospitalares dos
doentes internados numa enfermaria do servigo de
Medicina Interna do Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio utilizando a versdo concorrente do AEP.



ADEQUACAO DOS INTERNAMENTOS E ESTADIAS HOSPITALARES NUM SERVICO DE MEDICINA ...

MATERIAL E METODOS

O Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio de Porti-
mao ¢ um hospital distrital com uma capacidade para 262
camas e que tem como area de influéncia os concelhos de
Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portimao, Silves e Vila
do Bispo, com uma populacdo de cerca de 200.000 habi-
tantes. O Servi¢o de Medicina Interna, com capacidade de
48 camas encontra-se dividido em dois sectores nao exis-
tindo diferengas entre eles quanto as patologias de refe-
réncia.

Neste estudo foram avaliados os processos clinicos
de todos os doentes que se encontravam internados no
Sector I do Servigo de Medicina no dia 13 de Margo de
2003, excluindo aqueles que foram admitidos nesse mes-
mo dia. Os processos foram distribuidos aleatoriamente
pelos médicos do sector com a condi¢do de que nao podi-
am ser avaliados pelo proprio médico assistente. Durante
o estudo, os investigadores tiveram a sua disposi¢do um
revisor experiente na aplicacdo do AEP para solucionar
qualquer duvida que pudesse surgir.

Foram avaliados parametros demograficos (sexo, ida-
de e proveniéncia de ambiente rural/urbano) e clinicos
(multinternamentos — mais do que um internamento no
ultimo ano ou trés nos ultimos cinco anos, tipo de interna-
mento — urgente/programado, tempo de estabilizacdo em
SO, dia de internamento), bem como os critérios da versao
concorrente do AEP que permitiram classificar o interna-
mento e a estadia hospitalar como adequada ou inadequa-
da. Os dados obtidos foram analisados utilizando o pro-
grama estatistico SPSS 10.0 para Windows.

RESULTADOS

Cumpriram os critérios de inclusdo no estudo 22 doen-
tes. A idade média foi de 70,7 anos e 12 dos doentes estu-
dados (54,5%) eram do sexo feminino. 54,5% dos pacien-
tes eram provenientes do ambiente urbano. Quanto ao
modo de internamento todos eles foram admitidos a partir
do Servigo de Urgéncia (SU), tendo 63,6% deles necessi-
tado de um periodo de estabilizagdo em Servico de Obser-
vacao (SO) superior a 24h, inclusive, 18,2% dos doentes
permaneceram la mais de 72h. 9,1% das admissdes eram
reinternamentos, no entanto em 22,7% dos casos o pro-
cesso clinico ndo tinha informagao suficiente para chegar
a essa conclusdo. A estadia média dos doentes avaliados
erade 9,9 dias.

Quanto a admissdo, todos os internamentos apresen-
tavam critérios de adequag@o do AEP, 54,5% cumpriam
dois ou mais critérios. O critério prescri¢do de medicagao/
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reposi¢ao hidro-electrolitica endovenosa estava presente
em todos os doentes no momento da admissao. Por ordem
de frequéncia outros critérios foram a perda subita de
mobilidade corporal (22,7%), PAS <90 mmHg ou > 200
mmHg e/ou PAD <60 mmHg ou>120 mmHg (13,6%), He-
morragia activa (9,1%) e Estado confusional agudo (9,1%).

Quanto a adequacdo da estadia, seis dos 22 doentes
(27,3%) ndo cumpriam qualquer critério, sendo entdo a
sua estadia considerada inadequada no dia do estudo. No
entanto, ¢ de referir que 59% dos pacientes cumpriam dois
ou mais motivos de adequagdo. Dos critérios apresenta-
dos, os mais frequentes foram a necessidade de: terapéu-
tica endovenosa intermitente ou continua (93,7%); moni-
torizagdo médica pelo menos trés vezes por dia (37,5%);
controlo do balango hidrico (25%); terapéutica por via
intramuscular ou subcutanea pelo menos duas vezes por
dia (18,7%) e sintomatologia de défice neurologico nas
ultimas 48h (12,5%). Quanto aos motivos de estadia ina-
dequada dos seis doentes em causa ¢ de referir que 50%
deles reuniam mais do que um motivo. Em 66,7% dos ca-
sos a causa de inadequagdo foi a existéncia de alta pla-
neada, mas sem ordem escrita no processo clinico. Outros
critérios encontrados foram: interven¢do anulada; aguar-
da resultados de exames complementares de diagnostico
(ECD) para se estabelecer estratégia terapéutica; ndo exis-
téncia no diario clinico de plano de diagnostico/tratamen-
to e ndo existéncia ao dispor de instalagio alternativa para
o doente, todos eles em 16,7% dos casos.

DISCUSSAO

A utilizagdo da versdo concorrente do AEP tem a gran-
de vantagem de nos dar duma forma rapida uma visdo
abrangente do problema da sobreutilizacao dos recursos
de hospitalizagdo que temos ao nosso dispor®. Além dis-
so, prima também pela capacidade que o protocolo tem de
nos fornecer as bases sobre as quais podem assentar es-
tratégias de accdo para tornar o nosso sistema assistencial
mais eficiente, de modo a incrementar com sucesso a rela-
¢do custo-beneficio dos servigos prestados a comunida-
de. Apesar da sua reduzida amostra, este ensaio pode ser
utilizado como um estudo piloto da aplicacdo da versdo
concorrente do AEP em Portugal, permitindo-nos tirar al-
gumas indicagdes que podem ser depois tidas em conta
aquando da realizacdo de trabalhos mais extensos num
futuro préximo.

A populacdo alvo do estudo, como seria de esperar
num Servi¢o de Medicina Interna, ¢ maioritariamente ido-
sa (70,7 anos de média de idades), pluripatologica e com
situacdo clinica complexa, o que ¢ comprovado pelo facto
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da grande maioria dos doentes ter necessitado de um pe-
riodo de estabilizagdo em SO superior a 24h antes de se-
rem admitidos no Servico e pela estadia média relativa-
mente alta (9,9 dias).

Quanto a adequagdo da admissdo, todos os doentes
avaliados cumpriam pelo menos um critério, o que nos da
uma taxa de inadequagdo de 0%, o que esta muito abaixo
dos resultados obtidos em outros estudos*”:3. Dentro dos
critérios de adequagdo, o de necessidade de terapéutica
endovenosa continua/intermitente estava presente em
todos os casos, o que pode de alguma forma indicar um
excesso de utilizacdo de soroterapia em doentes do SU
transferidos para a enfermaria. Esta observagdo sugere
que se pondere cuidadosamente a verdadeira necessida-
de de terapéutica endovenosa nos doentes que tratamos.

Quanto a estadia hospitalar, obtivemos uma taxa de
inadequacao de 27,3%. Portanto, no dia do estudo, seis
dos 22 doentes internados ndo tinham o seu internamento
justificado pelos critérios do AEP. Esta taxa esta de acor-
do com outros estudos publicados em que se utilizou o
AEP#10 No que diz respeito as estadias adequadas, mais
uma vez o critério dominante foi a prescri¢ao de terapéuti-
ca endovenosa. Quanto aos motivos de inadequacao es-
tes apontam claramente para a necessidade de melhoria
da informag@o escrita por parte do médico assistente no
processo clinico do doente (alta planecada mas sem ordem
escrita; inexisténcia no didrio clinico de plano de diagnos-
tico/tratamento).

Outros aspectos a ter em conta na melhoria da utiliza-
¢do dos recursos de hospitalizacdo sdo a necessidade de
criagdo de instalag¢des alternativas na area de influéncia
do HBA que possam albergar os doentes que apesar de
ainda ndo terem condi¢des de alta para o domicilio, a sua
condi¢do ndo justifica um internamento num hospital de
agudos. Recentemente foi criado um hospital de cuidados
crénicos na area de influéncia do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio, que tem como principal alvo os do-
entes com as caracteristicas acima descritas. Esta actual-
mente a ser planeada a realizagdo dum novo estudo que
avalie o impacto desta acgdo.

Outro ponto para o qual somos alertados ¢ para a ne-
cessidade de criagdo no organigrama hospitalar duma es-
trutura que permita agilizar o estudo do doente em ambu-
latorio, de modo a que o médico assistente quando queira
acelerar a investigacdo duma patologia que per se nio
justifique o internamento, nao sinta a necessidade de in-
ternar o doente para que ndo se dé a perda de tempo que
habitualmente decorre quando a investigagao ¢ realizada
na consulta externa.

Para além das conclusdes que este estudo nos permi-
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tiu tirar, os critérios de adequacao utilizados no AEP sus-
citam alguns comentarios. Ao contrario de outros paises
onde estes estudos sdo bem mais frequentes!, em Portu-
gal, muito devido a escassez de trabalhos publicados nes-
ta area, ndo dispomos duma versdo do AEP adaptada a
nossa realidade tendo por isso recorrido a versao original
publicada por Restuccia’ cujos critérios podem levantar
alguma polémica. O préprio principal motivo de adequa-
¢do ¢ de isso exemplo, ou seja, a prescrigdo de terapéutica
endovenosa que justificou a totalidade das admissdes ¢ a
grande parte das estadias, ndo ¢ considerada critério de
adequagio em algumas versdes do AEP europeias® visto
que esta pode ser prestada em ambulatério como € o caso
dos Hospitais de Dia. Isto alerta-nos para a necessidade
de reunir todos os intervenientes na mecanica hospitalar
para que em conjunto possam estabelecer uma versao
portuguesa do AEP que melhor se adapte a nossa realida-
de, podendo depois esta ser posta a prova em estudos
futuros.

BIBLIOGRAFIA

1. MC DONAGH MS, SMITH DH, GODDARD M: Measuring
appropriate use of acute beds. A systematic review of methods
and results. Health Policy 2000;53:157-84

2. PEIRO MORENO S, PORTELLA E: Identificacion del uso
inapropriado de la hospitalizacion: la bisqueda de la eficiencia.
Med Clin (Barc) 1994;103:65-71

3. RESTUCCIA J: Manual de Utilizacion del Appropriateness
Evaluation Protocol. Fundaciéon Avendis Donabedian. Barce-
lona 1995

4. RODRIGUEZ-VERA FJ, ALCOUCER DIAZ MR et al: Ap-
propriateness of admissions to an internal medicine depart-
ment of a second level in Spanish. An Med Interna
1999;16:277-80

5. BENTES M, GONCALVES ML, SANTOS M, PINA E: De-
sign and development of a utilization review program in Por-
tugal. Int J Qual Health Care 1995;7:201-12

6. RODRIGUEZ-VERA FJ, ALCOUCER DIAZ MR, PUJOL
DE LA LLAVE E: Use of Appropriateness Evaluation Proto-
col for the evaluation of hospital admission overuse. Rev Clin
Esp 2002;202:301-2

7. RODRIGUEZ-VERA FJ, PUJOL DE LA LLAVE E: Inap-
propriate admissions. J R Soc Med 2002;95:111

8. SANGHA O, SCHNEEWEISS S et al: Metric properties of
the appropriateness evaluation protocol and predictors of in-
appropriate hospital use in Germany: an approach using longi-
tudinal patient data. Int J Qual Health Care 2002;14: 483-92
9. PANIS L, VERHEGGEN F et al: To stay or not to stay. The
assessment of appropriate hospital stay: a Dutch report. Int J
Qual Health Care 2002;14:55-67

10. MOYA-RUIZ C, PEIRO S et al: Effectiveness of feedback
to physicians in reducing inappropriate use of hospitaliza-
tion: a study in a Spanish hospital. Int J Qual Health Care
2002;14: 305-12



