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RESUMO
(ndo pode exceder as 500 palavras)

OBJECTIVOS:

Para ganhar efectividade de gestdo, os hospitais deverao adquirir a capacidade de
medir o uso inapropriado de recursos, identificar as respectivas causas, para depois
intervir sobre essas mesmas causas, reduzindo sistematicamente a dimensao da
inapropriagdo. Para isso, 0 método mais conhecido e usado em Portugal desde
meados dos anos 80 é a Revisdo de Utilizagao, por aplicacdo de um instrumento de
diagnéstico designado de Protocolo de Revisdo de Utilizagdo (PRU). Revisao de
Utilizacdo' pode ser definida como uma técnica para a identificar as situagdes e as
razbes pelas quais os doentes foram admitidos ou permaneceram num hospital,
quando poderiam ter sido tratados em meios menos diferenciados, ou utilizando
menos dias de internamento, bem como o tipo de cuidados em que o doente deveria
estar integrado, de forma alternativa.

METODOS:

Procedeu-se a analise da distribuicdo de admissodes e dias de internamento segundo o
GDH. Em caso de admissoes inapropriadas, o PRU obriga a identificacdo e resolucao
de duas questdes que se centram nas causas de inapropriagado e no nivel de cuidados
de que o doente carece. Estas duas questdes foram igualmente analisadas utilizando
testes do Qui-Quadrado na tentativa de investigar a existéncia, ou nao, de relagcao
estatisticamente significativa entre as causas e o GDH. Aqui iremos apenas efectuar a
andlise das relagdes existente entre as admissodes/dias de internamento e o GDH.

" AEP — Appropriateness Evaluation Protocol.



RESULTADOS:

Da amostra a considerar verificamos, que 520 das 690 observagdes em analise sédo
consideradas admissdes apropriadas o que corresponde a 75,4% das observacoes.
Num total de 975 observacoes, 610 observagdes — 62,6% da amostra — remetem para
internamentos apropriados, sendo que 365 observagbes — 37,4% da amostra —
correspondem a auséncia de critério e, assim, a dias de internamento inapropriados.
Com base no teste do Qui — Quadrado a um nivel de significaAncia de 5%, concluimos
que nao existe uma relagdo estatisticamente significativa entre os niveis de
inapropriagcao na admissdo, o Servico que o Doente Aguarda; as Causas da Nao
Prestacao de Servicos e o GDH das observagdes. Pelo contrario foram identificadas
relacdes entre o GDH e as Causas das Admissdes Inapropriadas; o Nivel de Cuidados
que o doente mais necessitava no dia da admissdo; os Dias de Internamento
Inapropriados; a Causa da Inapropriacdo do Dia de Internamento e o Nivel de
Cuidados que o Doente Necessita.

CONCLUSOES:

Este estudo permitiu identificar taxas elevadas de inapropriagao das admissdes e de
dias de internamento. Ao se analisar a relagcdo entre o GDH e as inapropiacdes das
admissdes e dos dias de internamento concluimos que: determinados GDH geram
determinadas causas de Admissdes Inapropriada; Determinados niveis de cuidados
revelam-se mais frequentemente associados a determinados GDH; Determinados
GDH geram internamentos inapropriados com maior frequéncia do que outros;
Determinados GDH associam-se com maior probabilidade a certas causas da
inapropriacao do dia de internamento do que outros e que O nivel de cuidados que o
doente necessita depende de forma estatisticamente significativa do GDH a que se
associa determinada observacdo. A identificagdo regular destes problemas e de
possiveis alternativas através do recurso ao Protocolo de Revisao de Utilizagdo podem
promover gradualmente a qualidade e eficacia em contexto hospitalar.



