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Introdugdo: A criagdo pela Organiza¢do Mundial de Satiide da World Alliance for Patient Safety
em 2004, é resultado da preocupagdo crescente face ao dominio da seguranca do doente,
sendo a ocorréncia de erros reconhecida como um grande problema de satude publica e
uma ameaca a qualidade dos cuidados prestados.

Objectivo, material e métodos: Tendo por base os cédigos da Classificagdo Internacional de
Doengas, 9.2 Revisdao, Modificagdo Clinica (subclasses 996-999, E870-E876 e E878-879), esta
investigacao procurou conhecer a dimensao dos eventos adversos, decorrentes da prestagao
de cuidados de satude nos hospitais publicos de Portugal Continental, relatados no sistema
de classificacdo de doentes em Grupos de Diagnéstico Homogéneo, no ano de 2008.
Resultados e discussdo: Os resultados revelaram a ocorréncia de eventos adversos em 2,5%
dos episddios de internamento hospitalar, surgindo na sua maioria como diagnésticos
secunddrios de internamento. A frequéncia de eventos adversos foi ligeiramente superior
nos individuos do sexo masculino (2,6%) quando comparada com o sexo feminino (2,4%). A
idade dos individuos com eventos adversos é em média cinco anos superior a dos restantes
individuos. O tempo de internamento nos casos de eventos adversos foi em média 4,14 vezes
superior quando comparado com o tempo médio de internamento dos restantes episédios.
Foi possivel também estimar que os custos associados a eventos adversos correspondam
a cerca de 4.436€ por episddio de internamento, tendo como referéncia o custo unitario
total por dia de hospitalizacdo no Servigo Nacional de Saude. A frequéncia de destino apds
alta para outra instituicdo com internamento foi 2,5 vezes superior nos casos de eventos
adversos, enquanto o numero de falecimentos foi 2,44 vezes superior, quando comparados
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com os restantes episédios de internamento. Verificou-se ainda que o destino apés alta
para o domicilio foi menos frequente nos episédios com eventos adversos. As diferengas de
frequéncia de eventos adversos por regido foram ligeiras, sendo superior na regido centro
(3,0%) e inferior na regido do Alentejo (1,7%).
Conclusdo: Os dados sugerem que a ocorréncia de eventos adversos possa estar associada
a periodos de internamento mais prolongados, maiores custos e maior mortalidade. A
frequéncia de eventos adversos foi maior em individuos mais velhos e a diferenca entre
sexo ou regido hospitalar ndo se mostrou substancial. Neste sentido, é urgente conhecer
o real impacto dos eventos adversos, nomeadamente em indicadores como morbilidade e
mortalidade dos portugueses.
© 2010 Publicado por Elsevier Espaiia, S. L. em nome da Escola Nacional de Satide Publica.
Todos os direitos reservados.

Adverse events in Portuguese hospitals in 2008

ABSTRACT

Introduction: The establishment of the World Alliance for Patient Safety by the World Health
Organization in 2004, results from the increased concern about patient safety, with the
occurrence of errors being recognized as a major public health problem and a threat to
quality of health care.
Objective, material and methods: Although the Portuguese reality is not yet studied in a
systematic way, it is possible to approach the problem through the study of secondary data
sources. Thus, based on the International Classification of Diseases, 9t Revision, Clinical
Modification (996-999, E870-E876 and E878-879 subclasses), this research sought to know the
extent of adverse events resulting from health care in Portuguese public hospitals, reported
on the patient classification system Diagnosis Related Groups, during the year 2008.
Results and discussion: Adverse events occurred in 2.5% of the hospital admissions and
mainly as secondary diagnosis. 2.6% of the men and 2.4% of the women were harmed
by adverse events during inpatient care. The individuals with adverse events were on
average five years older than the individuals without adverse events. The length of stay
was on average 4.14 times longer in the cases with adverse events when compared with
the average length of stay in the remaining episodes. The costs related to adverse events
totals about 4.436€ per hospital admission, bearing in mind the cost per hospitalization
day within the National Health Service. After hospital discharge, the destination to another
institution was 2.5 times more frequent among patients with adverse events, while the
number of deaths was 2.44 times higher in this group when compared with the remaining
individuals. It was also possible to verify that patients impaired by adverse events went
home less frequently than the other patients. Adverse events occurred more in the Centro
of Portugal Region (3.0%) and less in the Alentejo Region (1.7%).
Conclusion: Adverse events seem to be related with longer length of stay, higher costs
and higher mortality rates. Adverse events occurred mainly in older individuals and the
difference between sex or region hospital was not substantial. The results of this study
urgently requires a better knowledge of the real impact of adverse events in Portugal,
namely through the Portuguese morbidity and mortality indicators.

© 2010 Published by Elsevier Espaiia, S. L. on behalf of Escola Nacional de Satide Publica.

All rights reserved.

Introducgao

de modo a ir ao encontro das necessidades de satide dos que
mais precisam de cuidados preventivos e curativos, de forma
segura e sem desperdicio.

A qualidade tem sido reconhecida como um factor chave no
acesso a servigos de saude efectivos e eficientes. A Organizagao
Mundial de Satide (OMS) afirma que um servico de saide de
qualidade é aquele que organiza os recursos eficazmente

Ao mesmo tempo que os servicos de saide se tornam cada
vez mais complexos e eficazes, novos desafios sdo também
enfrentados pelos sistemas de saide em assegurar a qualidade
e seguranca dos cuidados?. Sendo da responsabilidade de todos
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os stakeholders?, a seguranca dos cuidados de satide representa
um importante problema de satide publica?, podendo ainda
implicar um grande peso econdmico*. O desconforto fisico
e psicolégico sentido pelos doentes lesados durante a
prestacdo de cuidados de sauide, a perda de autoconfianca,
desmotivacao e frustracdo dos profissionais, ou a diminuicdo
de produtividade e custos pessoais em cuidados de satide que
atingem desta forma a sociedade, demonstram por si sé a
magnitude da importéncia desta problematica®.

Diversos estudos internacionais tém sido realizados na
tentativa de avaliar a dimensao real dos eventos adversos
(EA), e datam dos anos 90 os primeiros dados que mostram
o impacto social e econémico destes eventos®. Evidéncia
internacional aponta para a ocorréncia de EA entre 3% a 17%
das hospitaliza¢des®$, e segundo dados de Espanha?®, Reino
Unido?, Australial®e Brasil®, o periodo de internamento devido
a EA pode ser em média quatro a dez dias mais prolongado.

O estudo realizado no Brasil teve como base a incidéncia
de EA em hospitais nacionais (7,6%) e dados administrativos
recolhidos através do sistema de pagamento prospectivo por
procedimento. Os autores verificaram um aumento no tempo
médio de internamento de 4,6 dias nos casos com EA. Com
base em valores médios por dia de internamento, a magnitude
financeira dos EA naquelas institui¢cdes foi estimada em
R$1.212.363,30 (cerca de 530.110,756€), 2,7 % do valor total do
reembolso recebido pelo total de internamentos realizados
nesse ano®. No estudo Australiano foi possivel verificar um
aumento de custos, tempo de internamento e mortalidade nos
individuos com EA, tendo-se ainda concluido que a ocorréncia
de EA aumentava com a idade?.

Partindo do pressuposto que o desempenho dos hospitais
portugueses é semelhante ao dos hospitais analisados em
estudos americanos de benchmarking®, estima-se que em Portugal
existirdo entre 16.063 a 80.314 episddios hospitalares de EA'! e
que ocorram entre 1.330 e 2.900 mortes anuais resultantes de
erros cometidos por equipas que prestam cuidados médicos??.
Estes valores estimados tém uma relevancia consideravel nas
causas de morte em Portugal, uma vez que, se confirmados,
representariam mais mortes que por acidentes de transporte
(1.039 mortes no ano de 2009), ou por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) (657 mortes no ano de 2009)*3.

A nivel nacional, e de acordo com a OMS, existe pouca
evidéncia cientifica no dominio da seguranca e qualidade dos
cuidados, e a informacéo sobre EA é ainda limitada e de dificil
acesso!. Neste artigo propomo-nos o estudo da dimenséao
de EA, decorrentes da prestacdo de cuidados de satide nos
hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal
Continental, relatados no sistema de classificacdo de doentes
em GDH, no decorrer do ano de 2008.

Conceitos

Reconhecida como um dos pilares da qualidade dos cuidados,
seguranca do utente pode ser definida como a prevencgao
da ocorréncia de erros e EA durante o curso dos cuidados
médicos?.

Entende-se por erro um termo genérico que abrange todas
as ocasifes em que uma sequéncia planeada de actividades

fisicas ou mentais ndo consegue atingir o fim pretendido,
ndo podendo estas falhas ser atribuidas ao acaso?>!®. O erro
cometido pelo profissional de satide pode resultar em EA>1>,
definido como “o efeito nédo desejado resultante da intervengdo dos
cuidados de satide ou da sua falta, e ndo da doenga ou do estado do
doente”'2.

Consideram-se complicac¢oes todas as situagdes novas
de doenca ou limitagdo funcional nao esperada, que surjam
na sequéncia da instituicdo das terapéuticas e ndo sejam
imputdveis a situagdes independentes dos procedimentos
instituidos®™'. Por acidente entende-se um evento indesejavel,
inesperado e nao intencional, habitualmente com uma
consequéncia adversa®.

O sistema de classificagdo de doentes em GDH tem como
base as caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes,
permitindo agrupd-los em classes de consumo idéntico de
recursos hospitalares. Estando implementado em todos
os hospitais de agudos do SNS81° a sua adop¢do tem por
objectivo garantir um sistema de pagamento prospectivo dos
hospitais?.

Quando a informacédo clinica de um episédio de
internamento é estabelecida, é identificado um diagnéstico
principal e, eventualmente, outros diagndsticos que
acompanharam o principal - diagndésticos secundarios. O
diagnéstico principal define-se como aquele que, depois
do estudo do doente, é considerado responsavel pela sua
admissdo no hospital, tendo em vista a prestacdo de cuidados
de satde. O registo de diagnéstico secundério ocorre quando o
doente é portador de outros diagnésticos associados ou quando
estes ocorrem durante o internamento?021,

Tendo por base os cddigos da Classificacdo Internacional
de Doengas, 9. Revisdo, Modificacdo Clinica (CID-9-MC)
(Classificagéo Internacional de Doencas, 2009)?%, este estudo
baseou-se na identificacdo dos EA relatados no sistema
de classificacao de doentes em GDH, relacionados com
complicacdes ou acidentes de causa externa, conforme
mencionados na base de dados consultada. Entre os mais de
14.000 cédigos de GDH, um numero consideravel encontrava-se
relacionado com EA.

Populacdo e métodos

Este foi um estudo descritivo e censitario das ocorréncias
de EA relatadas no sistema de classificacdo de doentes na
base de dados de GDH referentes aos hospitais do SNS, no
ano 2008, em Portugal Continental (N = 1.680.379 episddios de
internamentos).

Os critérios de inclusdo centraram-se no registo de
cada episdédio de alta de internamento, sinalizado na
base de dados do sistema de classificagdo de doentes em
GDH, conforme procedimentos de prestacdo de cuidados
codificados segundo CID-9-MC. Nao foi aplicado nenhum
critério de excluséo.

A unidade de anélise foi o episddio registado e néo o
individuo, visto que na base de dados utilizada nédo constava
uma identificacdo individualizada de &mbito nacional, mas
sim uma identificag¢ao por instituicdo hospitalar e episédio de
internamento.
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Foram determinadas as classes e subclasses dos
procedimentos de prestagé@o de cuidados, codificados segundo
a CID-9-MC, correspondentes aos procedimentos associados
aos EA. Desse modo, foram considerados os EA relativos aos
episédios identificados em cada uma das trés seguintes classes
suplementares:

1. Codigos 996-999 - Complicagdes de cuidados médicos
e cirtrgicos, ndo classificados noutra parte (classe
suplementar das lesdes e envenenamento);

2. Coédigos E870-E876 - Ocorréncia de acidentes provocados
aos utentes durante a prestacdo de cuidados médicos e
cirdrgicos (classe suplementar de causas externas de lesdes
e envenenamento);

3. Codigos E878-E879 - Complicacdes tardias causadas por
procedimentos cirtrgicos e outros procedimentos médicos,
sem mencao de acidente ao tempo do procedimento
(classe suplementar de causas externas de lesdes e
envenenamento).

Tendo por base este reconhecimento, foram criados dois
grupos de analise: GESC (Grupo de Episédios Sem Cddigo),
caracterizado por todos os episdédios de internamento que
ndo apresentaram quaisquer cédigos correspondentes a
EA (n = 1.639.188) e GECC (Grupo de Episédios Com Cb6digo),
caracterizado por todos os episédios de internamento em
que surgiu pelo menos um cdédigo correspondente a EA
(n =41.191).

Procedeu-se a analise descritiva dos dois grupos, segundo
idade, sexo, regido, localidade, instituicdo da ocorréncia do
episédio, destino pés-alta e tempo de internamento em dias.
A analise do GECC foi acrescentada a anélise dos c6digos
CID-9-MC (subclasses 996-999, E870-E876 e E878-879).

Para efeito de tratamento dos dados utilizou-se o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®, versao
17.0) para Windows®, recorrendo-se a estatistica descritiva
com calculo, sempre que justificavel, de distribuicoes de
frequéncias e de médias aritméticas. Atendendo ao tipo de
desenho de estudo, censitario, nao se recorreu a estatistica
inferencial.

Resultados

A percentagem da ocorréncia de pelo menos um cédigo
referente a EA (GECC), no total dos episédios de internamento
hospitalar, foi de 2,5% (n = 41.191). Dos episédios de
internamento em anadlise, 97,5% ndo apresentaram EA (GESC,
n =1.639.188).

Em ambos os grupos o sexo mais representado foi o
feminino com 54,3% (n = 889.914) no GESC e 52,1% (n = 21.444)
no GECC.

A frequéncia de EA (GECC) observada foi de 2,6% nos
homens e 2,4% nas mulheres (tabela 1).

Os episédios relatados corresponderam a individuos com
idades compreendidas entre os zero e 111 anos no GESC e
113 anos no GECC, sendo a média de idade de 53 anos no GESC
e 58 anos no GECC.

O tempo de internamento dos episédios relatados foi em
média de 3,5 (o = 11,55) dias no GESC, enquanto aos registos
do GECC correspondeu um internamento de duracdo média
14,5 (o = 25,56) dias.

“Para o domicilio” foi assinalado como o destino dos
individuos ap6s alta de internamento com maior ocorréncia
no registo total dos episédios (GECC + GESC), com 94,8%
(n = 1.593.469). O destino “Para o domicilio” foi menos
frequente no GECC (88,6%) quando comparado com o GESC
(95%). Os segundo e terceiro destinos mais frequentes foram,
respectivamente no GECC e GESC, o “Falecimento” com 6,1%
(n =2.498) e 2,5% (n = 41.085), e “Para outra instituigdo com
internamento” com 4,3% (n =1.782) e 1,7% (n = 27.646).

A frequéncia de EA observada (GECC) foi maior nos
destinos “Para outra institui¢des com internamento” (6,1%) e
“Falecimento” (5,7%) quando comparado com o destino “Para
o domicilio” (2,3%).

No que diz respeito a frequéncia relativa dos EA por
Administra¢do Regional de Saiide (ARS), verificou-se que foi
maior na ARS Centro (3%) e menor na ARS do Alentejo (1,7%)
(tabela 2).

Analisando os diagnésticos associados aos episédios no
GECC, verifica-se que os cédigos referentes a EA surgiram

Tabela 1 - Episédios hospitalares relatados no ano de 2008 por destino apés alta e sexo, segundo GESC e GECC

GESC % GECC % Total (GECC+GESC) % GECC
Destino apés a alta
Para o domicilio 1.556.971 95 36.498 88,6 1.593.469 2,3
Para outra instituicdo com internamento 27.646 1,7 1.782 43 29.428 6,1
Servico domiciliario 6.577 0,4 297 0,7 6.874 43
Saida contra parecer médico 6.883 0,4 115 0,3 6.998 1,6
Falecimento 41.085 2,5 2.498 6,1 4.3583 5,7
Desconhecido 26 0,0 1 0,0 27 3,7
Total 1.639.188 100 41.191 100 1.680.379 -
Sexo
Feminino 889.914 54,3 21.444 52,1 911.358 2,4
Masculino 749.210 45,7 19.746 47,9 768.956 2,6
Total 1.639.124 100 41.190 100 1.680.314* -

Fonte: prépria.

*A diferenca na dimenséo da populacdo justifica-se pelo facto de em alguns dos episédios néo ter sido possivel identificar o sexo.
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Tabela 2 - Distribuicdo de episédios hospitalares

por ARS em 2008

Episédios % GECC % GECC
por ARS
Norte 677.776 40,3 13.659 2,5
Centro 307.486 18,3 9.216 3,0
Lisboa e Vale do Tejo 561.960 33,5 15.864 2,8
Alentejo 64.664 3,8 1.109 1,7
Algarve 68.493 41 1.343 2,0
Total 1.680.379 100  41.191 -

Fonte: prépria.

maioritariamente como diagnésticos secundarios de
internamento (tabela 3). Apenas a subclasse complicagdes de
cuidados médicos e cirtirgicos, ndo classificados noutra parte (cédigos
CID-9-MC 996-999 - classe das lesdes e envenenamento)
surgiu como diagndstico principal de internamento em 1%
(n = 16.823) dos episddios relatados. Esta subclasse surgiu
em 2% (n = 33.984) do total de episddios de internamento,
ocorrendo entre uma (1,8%, n = 30.089) e nove vezes (=0%,
n = 1) por episédio.

A segunda subclasse mais representada foi a subclasse
complicagbes tardias causadas por procedimentos cirurgicos
e outros procedimentos médicos, sem mencdo de acidente ao
tempo do procedimento (c6digos CID-9-MC E878-E879 - classe
suplementar de causas externas de lesdes e envenenamento)
que surgiu como diagnéstico de internamento (secundério)
em 2% (n = 33.566) dos casos. Esta subclasse surgiu no total
de episddios de internamento entre uma (1,8%, n = 29.502) e
catorze vezes (=0%, n = 1).

A subclasse ocorréncia de acidentes provocados aos utentes
durante a prestagdo de cuidados médicos e cirtirgicos (cédigos
CID-9-MC E870-E876 E879 - classe suplementar de causas
externas de lesdes e envenenamento) surgiu como diagnéstico
de internamento (secundério) em 0,3% (n = 4.845) dos casos,
com frequéncia de um cddigo por registo de episédio.

Discussao

A anadlise dos episddios relatados no sistema de classificagdo
de doentes em GDH, no ano de 2008, permitiu constatar
a ocorréncia de EA em 41.191 (2,5%) de episddios de
internamento, variando a frequéncia entre uma e catorze vezes
durante o mesmo episédio. Estes dados, que se referem sé aos
hospitais do SNS, nédo contabilizando nem o sector hospitalar
privado ou social, em franco crescimento, nem o ambulatério,
apoiam a estimativa de Van Lerberghe et al segundo a qual
ocorrem em Portugal entre 16.063 e 80.314 episddios de
EAY.Embora os dados ndo possam ser comparados devido
a tipologia de estudo utilizada, é ainda interessante nomear
dois dos estudos realizados nos Estados Unidos da América,
um nos Estados de Colorado e Utah e outro em New York, que
revelaram a ocorréncia de EA em, respectivamente, 2% e 3%
das hospitalizac¢des>.

A idade dos individuos com EA foi em média cinco anos
superior a dos individuos sem EA. Resultados de outros estudos
apontam para que os individuos com EA sejam entre quatro a
dez anos mais velhos do que os individuos sem EA®10,

O periodo de internamento no GECC foi em média 11 dias
mais prolongado do que no GESC. Este aumento expressivo
do tempo de internamento na instituicdo hospitalar merece
particular atencao, pelos custos directos e/ou indirectos
associados, e consequentes implicagbes para o individuo e
sociedade!®. Estes resultados sdo ligeiramente superiores aos
dos estudos realizados em Espanha, Reino Unido e Austrélia,
nos quais a avaliacdo do impacto dos EA permitiu identificar
um aumento médio de periodo de internamento entre seis a
dez dias nos casos de EA®8-10.Considerando o custo unitario
total por dia de episddio de hospitalizagdo no SNS (custos
directos e indirectos), que segundo os ultimos dados de
contabilidade analitica disponibilizados pela Administracao
Central de Sistema de Satude (ACSS) foi de 403,31€ no ano
de 2006%2, é possivel estimar que os custos associados a
EA correspondam a cerca de 4.436,41€ por episédio de
internamento ou 182.740.164,31€ por ano. Estes dados

Tabela 3 - Percentagem de eventos adversos como diagnéstico principal e/ou secundario de internamento hospitalar

relatados no ano de 2008 (n = 1.680.379)

Como diagndstico
principal de
internamento (%)

Como diagndstico
secundario de
internamento (%)

Em diagnéstico
principal ou
secundario (%)

Ocorréncia de complicagdes de cuidados médicos e cirdrgicos,
nao classificados noutra parte (classe das lesdes
e envenenamento - c6digo ICD-9:996-999)

1% (n = 16.823)

1% (n = 17.161) 2% (n = 33.984)

Ocorréncia de acidentes provocados aos utentes durante 0% (n=0) 0,3% (n = 4.845) 0,3% (n = 4.845)
a prestacao de cuidados médicos e cirurgicos (classe
suplementar de causas externas de leses e envenenamento -
cédigo ICD-9:E870-876)

Ocorréncia de complicagoes tardias causadas por procedimentos 0% (n = 0) 2% (n = 33.566) 2% (n = 33.566)

cirdrgicos e outros procedimentos médicos, sem mencao
de acidente ao tempo do procedimento (classe suplementar
de causas externas de leses e envenenamento - cédigo
ICD-9:E878-879)

Fonte: prépria.
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estardo eventualmente subestimados, se considerarmos a
previsdo de Rigby et al??, também citada pelo estudo Brasileiro,
segundo a qual se espera que os custos associados aos dias de
internamento posteriores ao episédio de EA possam ser mais
elevados®. Ndo sendo possivel avaliar a magnitude global de
EA por individuo, ou mesmo a sua relevancia na despesa total
da saude, como proposto por outros estudos®?3, estes dados
sugerem um impacto importante dos EA na despesa do SNS.

Embora nado possamos afirmar que exista associacao directa
entre os EA e causa de morte, foi possivel constatar que 5,7%
(n = 2.498) dos individuos afectados por pelo menos um EA
faleceram no decorrer do internamento. Os dados obtidos vao
de encontro a previsdo de Fragata e Martins para a realidade
nacional, segundo a qual ocorrerdo entre 1.330 e 2.900 mortes
anuais devido a EA'?, sendo estes valores superiores aos dos
estudos realizados em Espanha e na Australia, nos quais a
incidéncia de mortes em doente com EA foi respectivamente
de 4,4%3 e 4,7%10.

A distribuicdo de registos por regido ndo é homogénea,
sendo maior a frequéncia na ARS do Centro, seguida da ARS
de Lisboa e Vale do Tejo. Estes valores estdo necessariamente
condicionados, entre outros factores, pela natureza e nimero
de institui¢oes hospitalares existentes em cada regido e, pela
dimensao da populagao assistida.

O facto de os dados analisados corresponderem a Portugal
Continental ndo inviabiliza a existéncia de episddios
provenientes de Regides Auténomas e de Paises Africanos
Luséfonos, num quadro de cooperacio, nomeadamente no
que diz respeito a algumas especialidades cirturgicas, néo
abrangidas pelos servicos de saude locais.

Os cédigos reportados referentes a EA surgem
maioritariamente como diagndsticos secundéarios de
internamento. Este é um dado muito relevante uma vez
que, ja na fase posterior a este estudo, a Organizacdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) publicou
um relatério em que apresenta sete indicadores para a colheita
de dados sobre seguranca do doente a partir de bases de dados
administrativos hospitalares, indicadores essos largamente
desenhados a partir de diagnésticos secundarios?*. Podemos
também especular que as situagoes em que os EA aparecem
como dignéstico principal sdo provavelmente reinternamentos
resultantes de EA detectados apds alta num anterior
internamento, devendo esta hipdtese ser testada num desenho
de estudo diferente.

Tendo este estudo resultado da analise de uma fonte
secundaria de dados (o sistema de classificagdo de doentes em
GDH), e nao tendo sido a base de dados criada com o objectivo
de compreender o fenémeno dos EA, a andlise foi condicionada
aos dados disponiveis, a sua organizacao e complexidade. Na
base de dados disponibilizada, a classificagdo de doentes em
GDH é feita por episddios e ndo por individuo, o que se revelou
uma limita¢do deste estudo, ndo sendo possivel, por exemplo,
analisar a ocorréncia de episddios de reinternamento associada
a EA, a frequéncia de EA no mesmo individuo, ou mesmo os
custos associados a EA por individuo.

De salientar ainda que os hospitais tém um estrutura
organizacional baseada no centro operacional, uma vez que
o profissional de saude controla o seu trabalho de forma
auténoma?®. Sendo da responsabilidade do profissional

caracterizar os episédios de internamento, os resultados
deste estudo encontram-se também condicionados pela
cultura organizacional de qualidade e gestdo de risco dos
hospitais, bem como pelos pressupostos e valores que
conduzem a instituicdo nas areas de prestacdo de cuidados,
formacdo e investigacdo'?. A distribuicdo ndo homogénea de
especialidades médicas e cirdrgicas por Hospitais e ARS devera
também ser considerada como um factor influente no registo
dos episddios de internamento.

Conclusoes

Trata-se de um estudo relevante sobre a realidade portuguesa,
com base em dados nacionais, que procurou avaliar a
dimensao dos EA, decorrentes da prestacao de cuidados de
saude em contexto hospitalar, no decorrer do ano de 2008,
em Portugal Continental. Embora utilizando fontes de dados
secunddrias, permitiu estimar a dimenséo do fenémeno em
contexto nacional e estabelecer comparagdes a nivel regional.

Os resultados revelaram a ocorréncia de EA em 2,5% dos
episédios de internamento hospitalar em Portugal no ano de
2008, surgindo na sua maioria como diagndsticos secundérios
de internamento.

Os dados sugerem que a ocorréncia de EA possa estar
associada a periodos de internamento mais prolongados,
maiores custos e maior mortalidade. A frequéncia de EA é
maior em individuos mais velhos, e a diferenca entre sexo ou
regido hospitalar ndo se mostrou substancial.

Representando um custo de oportunidade importante,
uma vez que o investimento feito em meios de diagnédstico
e tratamento como consequéncia de EA representa uma
diminuicdo do orgcamento disponivel na satide, obrigando
a uma reestruturacdo dos recursos, torna-se essencial o
desenvolvimento de estudos de avaliacdo de custos directos
e indirectos associados a EA, como medida efectiva de gestdo
de qualidade.

Os dados obtidos neste estudo indicam que é urgente
conhecer o real impacto dos EA, nomeadamente em
indicadores como morbilidade e mortalidade dos portugueses,
como garantia de investimento efectivo na criacao de servigos
de qualidade, reduzindo o desperdicio e aumentando o
bem-estar da populagdo atendida.
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