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Resumo

Contexto: Dado os custos associados e a sua elevada frequéncia, as readmissdes tém sido muito
estudadas ao longo tempo. Apesar disso, existem poucos consensos quanto a sua definicdo e utilizacéo.
No entanto, a pressao sobre as instituicbes de saude para reduzir o numero de readmissdes € cada vez
maior, pelo que é necessario saber identificar grupos de risco de readmissdo evitavel de forma a
concentrar os recursos disponiveis em intervengfes sobre este grupo especifico de doentes com
caracteristicas particulares que estdo associadas a um maior risco de readmissdo. Os doentes com
fratura proximal do fémur, dado o crescente envelhecimento da populagdo e consequente aumento da
ocorréncia deste tipo de fratura que resulta também num aumento do numero de internamentos,

constituem uma populagdo que vale a pena estudar.

Objetivos: Analisar a incidéncia de readmissédo, e os seus determinantes, dos doentes com fratura

proximal do fémur.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo, com tempo de seguimento de 30 dias, a fonte de dados
corresponde a base de dados dos resumos de alta do ano de 2012 da ACSS. Foram considerados os
doentes maiores de 18 anos, internados nos hospitais publicos do continente portugués, no ano de 2012,
gue sofreram, no mesmo ano, fratura proximal do fémur (ICD-9-CM: 820.X) com resolugéo cirdrgica.
Analisou-se a influéncia do destino pds-alta “domicilio” versus alta associada a cuidados de saude nas
readmissoes evitaveis. Posteriormente, com recurso a testes estatisticos identificaram-se fatores de risco
de readmissdo evitavel e finalmente, recorrendo a regressdo logistica construiu-se um modelo de

previsdo do risco de readmisséo.

Resultados e Conclusdes: Verificou-se que 7,9% dos doentes com fratura proximal do fémur
apresentaram uma readmiss@o ndo programada, das quais 33,1% foram consideradas evitaveis. Apenas
9% dos doentes tém alta associada a cuidados de saude. As diferencas, em termos de readmissfes
evitaveis, entre doentes com destino pés-alta e doentes com alta associada a cuidados de salude ndo séo
estatisticamente significativas (OR = 1,077, IC (95%) = 0,708-1,637). O Norte e Centro do Pais destacam-
se por apresentar as maiores percentagens de readmissdo evitavel. Foram identificados os seguintes
fatores de risco de readmisséo evitavel: sexo masculino; ser submetido a hemiartroplastia; ser submetido
a artroplastia; apresentar internamentos anteriores ao internamento original; duragdo do internamento
original superior a 14 dias; ter soffido uma fratura do colo do fémur; apresentar um Indice de
Comorbilidade de Charlson superior a cinco. O modelo preditor do risco de readmissdo apresentou uma
qualidade de ajustamento moderada (area sob a curva ROC: 66%). Estes resultados podem indicar que
os atuais cuidados de saude prestados no pdés-alta ndo estdo a ser capazes de dar resposta as
necessidades de salde de alguns doentes. A maior parte dos fatores de risco sdo ndo modificaveis, no
entanto, podem constituir marcadores de fatores modificaveis para os quais se podem construir
intervengbes. O modelo de previsdo da probabilidade de readmissdo, apesar de apresentar uma
qualidade de ajustamento moderada, permite identificar os doentes com maior risco de readmissédo
evitavel dentro do grupo de doentes que sofreu uma fratura proximal do fémur. Reafirma-se a dificuldade

em estimar o risco de readmissdo apenas através de dados administrativos.



LISTA DE ABREVIATURAS
INDICE DE QUADROS
INDICE DE FIGURAS E GRAFICOS
1. INTRODUCAO
2. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1 READMISSOES ENQUANTO INDICADOR DE EFETIVIDADE
2.2 EFETIVIDADE E EFICIENCIA: AS READMISSOES E A DEMORA
MEDIA
2.3 READMISSOES E QUALIDADE EM SAUDE
2.4 READMISSOES: DEFINICAO

2.4.1 Tipos de readmissdo

2.4.2 Intervalo temporal entre alta e a readmissdo
2.5 FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE READMISSAO

2.5.1 Relacionados com o doente

2.5.2 Relacionados com a doenca

2.5.3 Relacionados com os cuidados de saude

2.5.4 Considerac0es sobre os fatores associados ao risco de readmissao
2.6 READMISSAO E OS CUIDADOS NO AMBULATORIO/ NA
COMUNIDADE
2.7 MODELOS DE PREVISAO DA PROBABILIDADE DE READMISSAO
2.8 FRATURAS DO FEMUR PROXIMAL

2.8.1 Classificacdo da fratura

2.8.2 Tratamento

2.8.3 Readmissdes dos doentes com fraturas do fémur proximal
2.9 IMPORTANCIA DO TEMA
3. OBJETIVOS
4. METODOLOGIA
4.1 FONTE DE DADOS, POPULA(}AO E TIPO DE ESTUDO
4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
4.3 TRATAMENTO PREVIO DA BASE DE DADOS
4.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

4.4.1 Variavel dependente

4.4.2 Variaveis independentes
4.5 ANALISE DOS DADOS
5. RESULTADOS

vii
Viii

viii

15
16
18
19
21
22
23
25
27
27
27
28
29
29
30
33

35



5.1 DESTINO POS-ALTA VERSUS READMISSAO
5.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO E DAS VARIAVEIS EM
ESTUDO
5.3 FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE READMISSAO EVITAVEL DE
DOENTES COM FRATURA PROXIMAL DO FEMUR
5.4 MODELO PREDITOR DO RISCO DE READMISSAO EVITAVEL DE
DOENTES COM FRATURA PROXIMAL DO FEMUR

6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

BIBLIOGRAFIA

Vi

35

36

41

45
48
60



LISTA DE ABREVIATURAS

ACSS Administracao Central do Sistema de Saude

DHS Dinamic Hip Screw

IC Intervalo de Confianca

ICD-9-CM Classificagdo Internacional Doengas — 92 versdo — Modificactes
Clinicas

INR International Normalized Ratio

OR Odds Ratio

REF Referéncia

vii



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Cddigos ICD-9-CM e peso relativo das comorbilidades que
integram o indice de Comorbilidade de Charlson.

Quadro 2 — Caracterizacao do destino pés-alta.

Quadro 3 — Destino pos-alta versus readmissao.

Quadro 4 — Distribuicdo das readmissdes evitaveis por distrito.

Quadro 5 — Caracterizagdo da populacao e variaveis em estudo.

Quadro 6 — Diagnosticos mais frequentes de readmisséo evitavel (Top 5).
Quadro 7 — Comparacao entre os doentes com readmissao evitavel e sem
readmisséo relativamente as variaveis em estudo.

Quadro 8 — Valores do Odds ratio para as variaveis sexo, tipo de cirurgia,
internamentos anteriores e indice de Comorbilidade de Charlson no modelo
de predicédo de readmissao evitavel dos doentes com fratura proximal do
fémur, e respetivos testes.

Quadro 9 — Area sob a curva ROC

INDICE DE FIGURAS E GRAFICOS

Figura 1 — Classificagdo da fratura do fémur proximal de acordo com a
Orthopaedic Trauma Association.

Figura 2 — Distribuicdo percentual de readmissao evitavel por distrito.

Gréfico 1 — Curva ROC.

viii

32
35
36
37
39
39

42

46
47

20
38

47



Readmissdes evitaveis de doentes com fratura proximal do fémur

1. INTRODUCAO

As readmissdes hospitalares constituem um tema de interesse para Varios
autores no ambito da gestdo em saude. Muito se tem estudado e analisado ao longo
dos anos sobre esta teméatica, no entanto, verifica-se a existéncia de pouco consenso
a volta do tema das readmissfes. Apesar disso, duas premissas sédo frequentemente
aceites, nomeadamente, as readmissfes sdo frequentes e acarretam um aumento do

consumo de recursos.

Assim, atualmente, por todo o Mundo, novas politicas de salde sdo criadas
com vista a reduzir o numero de readmissGes, ora pagando incentivos, ora
pressionando os hospitais, através de outros mecanismos, a reduzir o numero de

readmissoes.

Desta forma, a necessidade de melhorar 0 conhecimento geral sobre as
readmissdes hospitalares é gradualmente reconhecida. Além disso, muitas das
readmissdes que ocorrem podem ser consideradas evitaveis, pelo que, se aguca
ainda mais o interesse em ser capaz de identificar os fatores relacionados com o risco
de readmisséo evitavel, e em descobrir que interven¢gbes podem o0s hospitais

desenvolver com vista a diminuicdo deste risco.

Assim sendo, a identificacdo destes fatores de risco de readmissdo permite
encontrar um grupo de doentes com maior risco de readmisséo que, por sua vez, tera
um papel importante na forma como sao geridos 0s recursos hospitalares com vista ao

planeamento da alta.

Este trabalho, abordando o tema das readmissdes hospitalares, centra-se
numa patologia especifica, a fratura proximal do fémur. Dado o envelhecimento da
populacdo € esperado o aumento da ocorréncia deste tipo de fratura, resultando num
aumento do namero de internamentos hospitalares e, do ponto de vista do doente, em

incapacidade e aumento de situa¢cfes de dependéncia.

Assim, procura-se contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
existente sobre as readmissdes, em particular, as readmissfes evitaveis de doentes

com fratura proximal do fémur.

A andlise levada a cabo neste trabalho permitiu tecer consideracdes sobre a

influéncia dos cuidados de saude no poés-alta nas readmissfes evitaveis, a sua
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distribuicdo pelo pais e os fatores associados ao risco de readmissdo evitavel dos
doentes com fratura proximal do fémur, a partir dos quais foi desenvolvido um modelo

de previsdo de readmisséo evitavel destes doentes.

Em relacdo a estrutura, este trabalho encontra-se organizado nas seguintes

partes:

¢ Enquadramento teérico;
o Obijetivos;

¢ Metodologia;

e Resultados;

e Discussao e Conclusodes.

No enquadramento tedrico é apresentado o estado da arte dos temas
relacionados com as readmissfes hospitalares. Simultaneamente procura-se
descrever o0s principais conceitos inerentes a este trabalho, nomeadamente,
readmisséo, readmissdo ndo programada, readmissédo evitavel, fatores de risco de
readmisséo, modelos de previsdo da readmissao hospitalar, fratura proximal do fémur
e 0 seu tratamento. Além disso, é também apresentada a importancia do tema para a

gestao em saude.

No terceiro capitulo, dado a sua importancia para a realizagéo deste trabalho,

sao definidos os objetivos.

De seguida, € apresentada a metodologia, onde além da populagdo e das
variaveis em estudo é explicada a acdo desenvolvida neste trabalho com vista a

persecucao dos objetivos enumerados.

Os resultados sdo apresentados no quinto capitulo e encontram-se

organizados de acordo com os objetivos definidos.

Segue-se a discussdo do trabalho, que inclui a discusséo de resultados e a
apresentacdo das limitacdes e opcdes metodolégicas. Assim, sdo discutidos os
resultados mais pertinentes, tendo em consideracdo o0s objetivos, a luz do
enquadramento tedrico deste trabalho. Além disso, sdo abordadas as opcdes

metodoldgicas que tiveram de ser tomadas na realizacdo do mesmao.

Finalmente sdo apresentadas as conclusdes, evidenciando-se 0s aspetos mais

relevantes no que diz respeito aos resultados obtidos e a reflexdo que estes propiciam.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 READMISSOES ENQUANTO INDICADOR DE EFETIVIDADE

O interesse na utilizag&do das readmissdes enquanto indicador de resultado dos
hospitais remonta a 1965 (Milne e Clarke, 1990). As readmissfes sao, atualmente, um
dos indicadores utilizados para analisar a efetividade hospitalar, no internamento, em
conjunto com a mortalidade e com as complicacdes. Trata-se de um indicador de
resultado intermédio adverso (Desharnais et al., 1997) considerado mais util do que,
por exemplo, a mortalidade hospitalar, uma vez que reflete a condicdo do doente

depois da alta (Lagoe, Nanno e Luziani, 2012).

No entanto, algumas desvantagens podem ser apontadas no que diz respeito a
utilizacdo de indicadores de resultado na medi¢cdo do desempenho hospitalar, uma vez
que, as diferencas nos resultados de saude podem dever-se a diferencas nas
caracteristicas dos doentes; a diferencas na forma como se processa a colheita de
dados e no ajustamento pelo risco realizado; a variagfes aleatorias; e finalmente, a
diferencgas resultantes da qualidade dos cuidados de saude prestados (Milne e Clarke,
1990). Assim, pode ser dificil estabelecer uma relacdo de causalidade direta entre os

resultados e os cuidados de saude prestados.

Além disso, segundo Mant (2001), os indicadores de resultado geralmente
utiizam dados administrativos na sua construcdo, que habitualmente ndo séo téo
fiaveis e precisos como 0s dados obtidos através do processo clinico, que servem de
base a construcdo de indicadores de processo. No entanto, apesar de menos fiaveis,
os dados administrativos estdo mais facilmente disponiveis pelo que, os indicadores
de resultado continuam a ser muito utilizados na avaliacdo da efetividade. Destaca-se
ainda o facto de as readmissdes ocorrerem com maior frequéncia do que, por
exemplo, a mortalidade intra-hospitalar, sofrendo por isso uma menor influéncia das

variacOes aleatdrias (Desharnais et al., 1997; Desharnais et al., 2000).

Assim, numa avaliacdo da efetividade do internamento hospitalar, as
readmissdes constituem um indicador importante na andlise, apesar das falhas que
podem ser apresentadas, sendo que, para se conseguir obter uma andlise abrangente
e valida é necessario ter em consideracao os restantes indicadores, nomeadamente, a

mortalidade e as complicacdes.
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2.2 EFETIVIDADE E EFICIENCIA: AS READMISSOES E A DEMORA MEDIA

Atualmente assiste-se a um aumento da pressdo sobre a eficiéncia dos
hospitais, como tal, € natural e importante que se investigue a eficiéncia dos
prestadores de cuidados de salde e o impacto na sua efetividade. Nao se pretende
que o aumento da eficiéncia resulte numa diminuicdo da efetividade dos hospitais. E
neste contexto que as readmissfes tomam particular importancia existindo o receio
gue demoras médias de internamento mais curtas, a custa de altas precoces,
provocassem um aumento nimero de readmissdes e da mortalidade pds-alta (Carey e
Burgess, 1999; Cotter et al., 2012; Kaboli et al., 2012; Lagoe, Nanno e Luziani, 2012).

Por outro lado, do aumento das readmissdes resulta também um aumento dos
custos (Halfon et al., 2006; Allaudeen et al., 2011a; Wong et al., 2011), uma vez que a

ocorréncia de readmissdes implica um consumo de recursos acrescidos.

Vérios foram os autores que estudaram esta relagdo entre a demora meédia e
as readmissfes, e varios foram os resultados alcangcados. Segundo Baker et al.
(2004), apesar da dramética reducdo da demora meédia entre 1991 e 1997 nos doentes
da Medicare, néo foi encontrada uma forte associagdo entre a mesma e um aumento
da taxa de readmissao. Por sua vez, Saczynski et al. (2010) analisou o impacto da
diminuicdo da demora média dos doentes hospitalizados, devido a enfarte agudo do
miocéardio, na mortalidade e na readmissdo, na area central de New England, no
periodo entre 1995 e 2005, e concluiu que esta ndo estava relacionada com um maior
risco de readmissdo ou mortalidade por qualquer causa. De forma semelhante,
Cowper et al. (2007) conclui que os doentes submetidos a bypass cardiaco com uma
menor demora média no pds-operatério ndo apresentavam um aumento da taxa de
readmissdes. Assim como Bohmer et al. (2002), que chegou as mesmas conclusfes
num trabalho semelhante. Também Capelastegui et al. (2008) verificou que existiu
uma acentuada reducdo na demora média dos doentes internados por pneumonia
adquirida na comunidade, no periodo entre Maio de 2000 e Julho de 2007, ndo se

verificando um aumento da mortalidade ou das readmissoes.

Outros estudos chegaram a resultados mistos. Um deles consiste no trabalho
de Westert et al. (2002) no qual se conclui que os doentes que foram readmitidos
apresentavam duracfes de internamentos anteriores mais longas. No entanto,
também se verificou que os paises onde a demora média era mais curta
apresentavam maiores taxas de readmissdo. Da mesma forma, Kaboli et al. (2012)
demonstra que a diminuicdo da demora média foi também acompanhada por uma

diminuicdo da taxa de readmissdo. No entanto, destacam que os hospitais com uma

4
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demora média, ajustada pelo risco, inferior a esperada, apresentavam uma maior taxa

de readmissao.

Outros autores concluiram a existéncia de relacéo direta entre a diminuicdo da
demora média e 0 aumento das readmissdes. Li et al. (2013) conclui que a reducéo da
demora média no pés-operatério dos doentes da Medicare submetidos a bypass
coronario resulta num aumento do risco de readmissfes. Na mesma linha de
resultado, surge o trabalho de Cram et al. (2011) que verifica que entre 1991 e 2008
houve uma descida na demora média no pos-operatério dos doentes da Medicare
submetidos a artroplastia da anca, acompanhado pelo aumento das readmissdes.

Assim, existem resultados que fundamentam todas as opinides sobre este
assunto. No entanto, importa destacar que a analise da metodologia destes trabalhos
pode por em causa 0s seus resultados. Em alguns deles ndo é clara a definicdo de

readmissao.

Por outro lado, segundo Cardoso (2009), existe outra face da relagdo entre a
efetividade e a eficiéncia. Esta traduz-se no facto de a efetividade ser capaz de trazer
beneficios em termos de eficiéncia, ou seja, quando as readmissdes sao evitaveis, a
sua reducéo, além de acarretar ganhos em efetividade, traduz-se também em ganhos

em eficiéncia, uma vez que, as readmissdes aumentam o consumo de recursos.

2.3 READMISSOES E QUALIDADE EM SAUDE

As readmissfes possuem determinadas caracteristicas que as tornam um bom
indicador de qualidade, nomeadamente a sua frequéncia, uma vez que ocorrem em
maior nimero do que outros eventos adversos, como por exemplo a mortalidade; a
facilidade na sua obtencdo, dado que através de dados administrativos é possivel
identifica-las; e, finalmente, a plausibilidade atribuida a relagéo entre as readmissées e
a qualidade dos cuidados prestados no internamento anterior (Jiménez-Puente et al.,
2004; Luthi et al., 2004). Outra caracteristica positiva apontada diz respeito ao facto de
as readmissdes ocorrerem em qualquer especialidade clinica, seja ela médica ou

cirtrgica (Milne e Clarke, 1990).

Assim, varios autores afirmam que as readmissdes podem ser consideradas
como um marcador de baixa qualidade ou de prestacdo de cuidados de saude com
qualidade abaixo do esperado em varios sistemas de saude (Ashton e Wray, 1996;

Maurer e Ballmer, 2004; Jiménez-Puente et al., 2004; Castro, Carvalho e Travassos,
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2005; Desai et al., 2009; Grunier et al., 2011; Garrison, Mansukhani e Bohn, 2013).
Desta afirmacdo assume-se que os doentes que recebem cuidados de elevada
qualidade estdo estaveis no momento da alta e, pelo contrario, os doentes que
receberam cuidados de saude cuja qualidade foi abaixo do esperado, ndo se
encontram estaveis no momento da alta, pelo que tém maior probabilidade de
necessitar de ser readmitidos para resolver o seu problema de saude. Além disso,
assume-se também que complicacdes no pos-alta decorrem destes cuidados
prestados com qualidade inferior ao esperado (Thomas, 1996).

No entanto, a relacdo entre a qualidade e as readmissfes acarreta consigo
uma componente de incerteza e ndo se trata de um assunto consensual entre
investigadores, pelo contrario, é gerador de grandes controvérsias (Luthi et al., 2004).
Jiménez-Puente et al. (2004) refere a existéncia de trabalhos que demonstram a
relacdo entre a qualidade dos cuidados e as readmissdes, outros em que essa
associacao nao existe e, finalmente, trabalhos cujos resultados ndo permitem chegar a
nenhuma conclusdo clara quanto a relacdo entre qualidade e readmissdes. Neste
altimo grupo de trabalhos, Luthi et al. (2004) verificam que a utilizacdo das
readmissdes enquanto indicador de qualidade dispbe de grandes limitagdes quando
analisado independentemente de fatores clinicos ou outros eventos que possam

promover a readmissdo, sendo estes ultimos sem qualquer relagdo com a qualidade.

Perante esta auséncia de consenso entre investigadores, alguns autores
levantam algumas condi¢cbes para que as readmissbes sejam consideradas um
indicador de qualidade valido. Van Walraven et al. (2011) defende que a validade das
readmissdes enquanto indicador de qualidade esta dependente da evitabilidade das
mesmas, enquanto Halfon et al. (2006) considera que as readmissdes sO poderao
constituir um indicador de qualidade com validade cientifica se quatro condi¢des forem

validadas, nomeadamente:

1. Identificagdo das readmissdes evitaveis e ndo apenas readmissfes nao
planeadas;
Identificacdo das readmissdes em outros hospitais;
Ajustamento pelo risco para ser possivel executar comparacgoes;
Reunido de mais dados para ser possivel investigar hospitais que se revelem

engquanto outliers.

Na mesma linha de pensamento, Benbassat e Taragin (2000) consideram que

caso nao seja possivel isolar as readmissdes evitaveis das ndo evitaveis e das
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planeadas, entdo o indicador construido ndo se tratard de um bom indicador de

gualidade dos cuidados prestados.

Por outro lado, ainda € possivel encontrar outros pontos de vista,
nomeadamente aquele apresentado por Holloway, Medendorp e Bromberg (1990) que
afirmam que a utilizacdo das readmissdes para a monitorizacéo da qualidade depende
da construcdo de um modelo estatistico que seja capaz de prever uma taxa de
readmisséo esperada para determinada instituicdo de forma a compara-la com a taxa

de readmissao observada.

Noutra perspetiva, Milne e Clarke (1990) apontam para o facto de as
readmissdes evitaveis resultarem de dois eventos, o primeiro diz respeito ao resultado
adverso do internamento inicial e o segundo esta relacionado com a decisdo de
readmitir o doente. Assim, o indicador “readmissdes” sera um bom indicador quanto
maior for a sua representatividade em termos de resultado adverso no internamento

anterior e quanto maior for o nimero de decisGes de readmitir os doentes.

2.4 READMISSOES: DEFINICAO

As readmissfes tém sido estudadas héa ja alguns anos, no entanto, a definicdo
utilizada pelos diversos autores parece ajustar-se aos objetivos da investigacdo em
causa e aos dados disponiveis, ou seja, parecem nédo ser seguidos critérios simples e
concretos para a definicho de readmissdo. Assim, sdo apresentadas algumas
definicbes que, apesar de parecerem semelhantes, apresentam diferengas muito

relevantes:

¢ Uma readmisséo hospitalar trata-se de um encontro hospitalar com admisséo
cujo tempo entre este e a alta anterior é inferior a 30 dias (Cholleti et al., 2012);

¢ Readmissédo é definida como um episédio em que o doente experiencia uma
readmissdo ndo planeada no prazo de 30 dias ap6s o internamento inicial
(Lagoe, Nanno e Luziani, 2012);

e Consiste numa segunda admissdo hospitalar considerada ndo planeada num
curto periodo de tempo seguido a alta do primeiro episddio (Cotter et al., 2012);

e Trata-se de uma admissdo subsequente emergente ou ndo planeada de um
paciente num qualquer hospital do mesmo distrito, num intervalo de tempo que
diste da primeira admissdo um periodo de tempo considerado de referéncia
(Chambers e Clarke, 1990).
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A partir da analise destas definicbes é possivel encontrar pontos comuns,
nomeadamente o caracter subsequente do episédio de admissdo, a importancia do
intervalo de tempo entre a o internamento inicial e a segunda admisséo, e, finalmente,

o fator “planeamento” da segunda admissao.

Y

Relativamente a percentagem de readmissdes, varios trabalhos apresentam
valores diferentes. Jenks et al. (2009) citado por Allaudeen et al. (2011a) identificou
19,6% de readmissBes nos doentes da Medicare. No entanto, Donzé et al. (2011)
encontrou 22,3% de readmissdes ndo planeadas e 8,5% de readmissdes evitaveis.
Por sua vez, Halfon et al. (2002) apresenta uma percentagem de readmissfes nao
planeadas a um ano de 13,1% e, relativamente as readmissdes evitaveis a 30 dias,
um valor de 1,7%.

2.4.1 Tipos de readmissdo

As readmissfes podem ser classificadas em planeadas e em néo planeadas,
sendo que, dentro das ndo planeadas ainda é possivel distinguir as evitaveis e as nao

evitaveis.

No que diz respeito as readmissdes planeadas e ndo planeadas, Ashton e
Wray (1996) afirmam ser essencial a sua diferenciagéo, dado a natureza do problema
que as diferencia. Segundo estes autores, as readmissdes ndo planeadas estdo
frequentemente relacionadas com a prestacdo de cuidados de saude a um nivel
abaixo daquele que seria esperado, enquanto as readmissdes planeadas
habitualmente estdo relacionadas com questdes de ineficiéncia, ou seja, com o
recurso inadequado aos cuidados hospitalares. O recurso inadequado ao hospital é
entendido por Ashton e Wray (1996) como todos os episddios em que os cuidados
poderiam ser prestados em regime de ambulatério ou quando o tratamento poderia ter
sido terminado apenas durante um internamento e nao dividido em multiplos
internamentos. Assim, as readmissdes ndo planeadas sdo aquelas que maior
significado detém sobre a andlise de efetividade. Destaca-se a dificuldade em
distinguir as readmissdes planeadas das n&do planeadas recorrendo apenas a dados

administrativos (Ashton e Wray, 1996).

No entanto, esta dificuldade na distingdo entre readmissdes planeadas e nao
planeadas nao fica por aqui, estende-se as readmissfes ndo planeadas evitaveis e
ndo evitveis para as quais, apesar dos varios trabalhos desenvolvidos, ainda n&o

existe um critério exato na identificagcdo das readmissdes evitaveis (Mulvany et al.,
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2009; Yam et al., 2010). Alias, van Walraven et al. (2011) e Yam et al. (2010) afirmam
gue a evitabilidade de uma readmisséo ndo pode ser classificada apenas a partir de
dados administrativos, mas sim através de um processo de revisdo por pares, em que

as readmissdes séo classificadas com base na opinido de peritos.

Posto isto, van Walraven et al. (2011) define readmissdo nao evitavel como a
readmisséo que se deve ao desenvolvimento de uma nova condicdo ou a deterioracao

de uma condicéo croénica.

Na mesma linha de pensamento, Halfon et al. (2006) afirma que as
readmissdes nao evitaveis se devem a uma hova condicdo nado relacionada com
gualquer diagndstico identificado no internamento anterior, ou uma readmissdo
relacionada com a transplantagdo de 6rgéos, que ndo sendo precisamente planeada é

prevista.

Por sua vez, Benbassat e Taragin (2013) acrescentam mais uma ideia,
afirmando que as readmissfes que resultam da histéria natural da doenca, néo

relacionada com nenhuma condi¢cdo médica sdo, provavelmente, ndo evitaveis.

E possivel acrescentar ao ja exposto sobre a definicdo de readmissdo n&o
evitavel a sua associagdo com uma motivagdo social ou psicolégica fora do controlo
do hospital (Clarke, 1990; Maurer e Ballmer, 2004)

Pelo contrario, uma readmissao evitavel consiste numa readmissdo que nao &
esperada no momento da alta do internamento anterior e esta relacionada com um

problema anteriormente conhecido (Halfon et al., 2002).

Da mesma forma, Clarke (1990) e Maurer e Ballmer (2004) consideram uma
readmissdo evitavel aquela que estd relacionada com o reaparecimento ou
continuacdo do problema que motivou o primeiro internamento, ou que esta
relacionada com uma complicagéo evitavel, ou ainda motivada por uma razéo social

ou psicolégica passivel de ser controlada pelos servicos hospitalares.

Importa destacar o facto de que evitar uma readmissdo nao constitui o objetivo
direto dos cuidados hospitalares, mas sim evitar os eventos adversos que conduzem a
uma readmissédo (Milne e Clarke, 1990). Alias, existem readmissfes planeadas, que
fazem parte do processo de cuidados e que inclusivamente podem indicar elevada

gualidade de cuidados.

Clarke (1990) demonstra a dificuldade em separar as readmissdes evitaveis

das restantes, estimando que as readmissdes nos primeiros 6 dias apés a alta tinham
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maior probabilidade de ser evitaveis do que as readmissdes em periodos posteriores.
O autor afirma ainda que sé@o as readmissdes cirdrgicas aquelas que apresentam

maior percentagem de readmissdes evitaveis.

Por sua vez, Benbassat e Taragin (2000) concluem que 9 a 48% das
readmissdes podem ser evitadas e aparentam estar associadas a condicbes como a
nao resolucdo do problema de saulde, a cuidados no pés-alta inadequados e ainda, a

terapia instavel durante o primeiro episddio de internamento.

Neste sentido, Yam et al. (2010) entende readmissao evitavel como aquela que
poderia ter sido evitada através de uma melhor gestdo clinica e estabilizacdo do
doente antes da alta, com adequacgdo dos cuidados de ambulatorio, construindo um
plano de alta adequado ao doente, e finalmente, fornecendo os recursos necessarios
para suprir as necessidades do doente em casa. O autor apresenta também uma outra
definicdo, centrando-se no doente, na qual uma readmissao evitavel consiste naquela
gue resultou da ndo adesdo do doente ao regime terapéutico e da incapacidade do
mesmo em identificar sinais de alarme de agravamento da sua condicdo de saude a

tempo de evitar um novo internamento.

Também Lagoe, Nanno e Luziani (2012) afirmam que o grau de evitabilidade
das readmissBes esta dependente da continuidade dos cuidados, da logistica
envolvida, da disponibilidade dos recursos necessarios, da severidade da doenca e da

qualidade dos cuidados prestados no internamento inicial.

Assim, atualmente ndo existe um consenso quanto a melhor metodologia a
utilizar para identificar as readmissfes potencialmente evitaveis (Hechenbleikner et al.,
2013). No entanto, Halfon et al. (2002) é claro quanto a utilizacdo de readmissdes néo
planeadas como proxy das readmissfes evitaveis, método utilizado em diversos
trabalhos, tal é inadequado. Para justificar a sua posigdo utiliza o exemplo do
transplante que é habitualmente ndo planeado, uma vez que depende do
aparecimento de dador compativel, no entanto, ndo pode ser considerada uma

readmissao evitavel.

Desta forma, existe uma grande variabilidade no nimero de readmissbes
evitaveis consideradas em diferentes trabalhos devido a definicdo considerada (van
Walraven et al., 2012).
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2.4.2 Intervalo temporal entre alta e a readmissao

A semelhanca do apresentado anteriormente, a definicdo do intervalo temporal
até ao qual se considera tratar-se de uma readmissao também pode constituir motivo

de discordia.

De acordo com Ashton e Wray (1996), € comumente aceite que a partir dos 31
dias apds a alta do internamento inicial, menor é a probabilidade de a readmissao
estar relacionada com o processo de prestacdo de cuidados do internamento inicial.
Alias, os autores afirmam que as readmissfes entre 0s zero e 0s seis dias apds a alta

sdo habitualmente evitaveis.

Por sua vez, Castro, Carvalho e Travassos (2005) afirmam que a medida que
aumenta o tempo de intervalo entre a alta do episddio inicial e a readmisséo, maior é a
probabilidade de o motivo de readmissao estar relacionado com doenca crénica e com

as condi¢cBes socioecondémicas do doente.

Segundo Westert et al. (2002) as readmissdes até 7 dias apls a alta do
episodio de internamento inicial tem como principal fator explicativo a efetividade dos
cuidados prestados, enquanto as readmissdes entre 0 oitavo e o trigésimo dia seriam

explicadas por fatores intrinsecos ao doente.

Assim, parece que a medida que varia o intervalo de tempo entre a alta do
internamento inicial e a readmissao, varia também a causa que motiva a readmissao,

podendo, por sua vez, fazer variar o tipo de readmisséao.

A maioria das readmissfes evitaveis revelaram ocorrer até um més ap0ds a alta,
e é sugerida a utilizacdo deste intervalo nos trabalhos que abordam o tema das
readmissfes (Benbassat e Taragin, 2000; Lagoe, Nanno e Luziani, 2012). Assim, este
intervalo parece ser o mais comummente aceite para estudar e definir as readmissdes
(Ashton e Wray, 1996; Desharnais et al., 1997; Desharnais et al., 2000; Heggestad e
Lilleeng, 2003; Maurer e Ballmer, 2004; van Walraven et al., 2012).

No entanto, tal ndo significa que outros intervalos sejam considerados. No
trabalho de McLean, Mendis e Canalese (2008) verificou-se que a maioria das
readmissdes ocorreu nos primeiros 9 dias ap0s a alta. Por sua vez, Benbassat e
Taragin (2000) verificaram que apenas um terco das readmissdes ocorrem no espaco
de 30 dias, 50% ocorrem até 90 dias e, finalmente, 80% até um ano. Também Clarke
(2004) aponta o periodo de 1 ano como um intervalo passivel de ser considerado,

mas, no entanto, privilegia os 28 dias para a definicdo de readmissao.
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2.5 FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE READMISSAO

Observa-se em média um aumento das readmissfes nas ultimas décadas
(Holloway, Medendorp e Bromberg, 1990; Heggestad, 2002). Associado a este
aumento verifica-se uma grande variabilidade nas taxas de readmissdes entre paises,
hospitais, diagnésticos (Westert et al., 2002). Desta forma, importa perceber quais os
fatores associados ao risco de readmissdo, para que seja possivel compreender a

forma como a influenciam.

Segundo Garcia-Pérez et al. (2011) € possivel agrupar os fatores de risco de
readmissdo em trés grandes categorias, nomeadamente, fatores relacionados com os
cuidados de salde; fatores relacionados com o doente; e fatores relacionados com a
propria doenca. Outras organizagbes podem ser encontradas na literatura, por
exemplo, Yam et al. (2010) utiliza uma classificagdo que parte de quatro categorias,
sendo elas, doente, clinica, social e sistema. Neste trabalho, os fatores associados ao
risco de readmissdo serdo apresentados de acordo com a organizacdo apresentada
por Garcia-Pérez et al. (2011).

2.5.1 Relacionados com o doente

Como fatores associados ao risco de readmisséao relacionados com o doente é

possivel enumerar os seguintes:

e |dade avancada (Holloway, Medendorp e Bromberg, 1990; Burns e Nichols, 1991;

Marcantonio et al., 1999; Benbassat e Taragin, 2000; Hasan, 2001; Cholleti et al.,
2012);

e Solteiro/ Viver sozinho/ Suporte social diminuido (Holloway, Medendorp e
Bromberg, 1990; Burns e Nichols, 1991; Benbassat e Taragin, 2000; Hasan, 2001,
Clarke, 2004);

e Sexo masculino (Burns e Nichols, 1991; Benbassat e Taragin, 2000; Hasan, 2001,
Cholleti et al., 2012);
e Raca negra (Allaudeen et al., 2011a);

e Estado nutricional/ Perda de peso (Benbassat e Taragin, 2000; Allaudeen et al.,
2011a);

e Existéncia de comorbilidade médica e psiquiatrica (Marcantonio et al., 1999;

Benbassat e Taragin, 2000; Garcia-Pérez et al., 2011; Garrison, Mansukhani e
Bohn, 2013);
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¢ Insuficiéncia cardiaca enquanto comorbilidade (Donzé et al., 2013)

e Incapacidade cronica/ Capacidade funcional diminuida (Hasan, 2001; Garcia-Pérez
etal., 2011);

e Baixo nivel socioeconémico (Burns e Nichols, 1991; Benbassat e Taragin, 2000;
Yam et al., 2010; Cholleti et al., 2012);

e Anterior utilizacdo dos cuidados hospitalares — Hasan (2001) define periodo de um

ano (Burns e Nichols, 1991; Marcantonio et al.,1999; Benbassat e Taragin, 2000;
Hasan, 2001; Garcia-Pérez et al., 2011; Cholleti et al., 2012; Garrison, Mansukhani
e Bohn, 2013);

o Baixa adesédo ao regime terapéutico (Hasan, 2001; Yam et al., 2010; Garcia-Pérez
et al., 2011);

e Inadequada gestdo do medicamento (Hasan, 2001);

e Histéria de dois ou mais procedimentos cirargicos (Castro, Carvalho e Travassos,
2005).

2.5.2 Relacionados com a doenca

De seguida, sé@o apresentados os fatores de risco de readmissao relacionados

com a propria doenga:

e Gravidade da doenca (Holloway, Medendorp e Bromberg, 1990; Benbassat e
Taragin, 2000; Clarke, 2004);

e Diagnostico de insuficiéncia cardiaca ou de doenca pulmonar obstrutiva crénica
(Hasan, 2001; Allaudeen et al., 2011a);

¢ Manutencao da toma de esterdides e narcéticos no momento da alta (Allaudeen et
al., 2011a);

e Elevado niumero de medicamentos prescritos no momento da alta (Garcia-Pérez et
al., 2011; Garrison, Mansukhani e Bohn, 2013);

e Histéria natural da doenca (Garcia-Pérez et al., 2011).

2.5.3 Relacionados com os cuidados de saude

No que diz respeito aos fatores associados ao risco de readmisséao

relacionados com os cuidados de saude, a literatura identifica os seguintes:
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¢ Maior proximidade ao hospital — viver perto do hospital é definido como viver no
mesmo concelho onde este esta inserido (Clarke, 1990; Clarke, 2004; Heggestad,
2002);

e Acessibilidade aos cuidados de saude — quanto menor for a acessibilidade aos

cuidados de saude, menor a capacidade da pessoa encontrar resposta para 0s
sinais de alarme de agravamento da doenca (Holloway, Medendorp e Bromberg,
1990; Yam et al., 2010);

¢ Disponibilidade de camas (Clarke, 1990; Clarke, 2004);

o Disponibilidade de cuidados intermédios e continuados (Clarke, 1990; Clarke,
2004);

¢ Internamento numa unidade de cuidados intensivos (Daly et al., 2005);

e Tratamento cuja qualidade é considerada abaixo do esperado (Yam et al., 2010);

by

e Informacdo fornecida aos doentes e a sua familia insuficiente (Benbassat e
Taragin, 2000);

o Alteracdo da terapéutica habitual poucos dias antes da alta (Ashton et al., 1995);

e Alta prematura (Hasan, 2001);

¢ Alta no fim-de-semana (Allaudeen et al., 2011a);

e Elevada duracdo do internamento inicial (Burns e Nichols, 1991; Benbassat e
Taragin, 2000; Garcia-Pérez et al., 2011; Garrison, Mansukhani e Bohn, 2013);

¢ Reabilitacdo ndo adequada (Hasan, 2001);

e Regime terapéutico ndo adequado as necessidades do doente (Yam et al., 2010);

e Cuidados na comunidade indisponiveis (Yam et al., 2010);

e Cuidados domiciliarios inadequados (Benbassat e Taragin, 2000).

2.5.4 Consideracoes sobre os fatores associados ao risco de readmissao

Importa destacar que diferentes fatores podem estar relacionados e/ou podem
ser utilizados para tentar captar 0 mesmo fendmeno associado a probabilidade de
readmissdo. Ou seja, quando Allaudeen et al. (201l1la) afirma que a toma de
medicamentos como a varfarina esta associado a maior risco de readmisséao, tal pode
verificar-se devido ao doente ndo ter condigbes de transporte para monitorizar o seu
valor de INR (International Normalized Ratio), ou ndo dispor de conhecimentos que
permitam reconhecer os sinais de alarme e assim evitar o agravamento da sua
condicdo de saude e o consequente internamento. Na mesma linha de pensamento, o

autor apresenta o fator raca negra como proxy do acesso aos cuidados de saude.
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Por sua vez, Garcia-Pérez et al. (2011) associa a maior duracdo do
internamento a um pior estado de saude no momento da admissao, a presenca de

doenca crénica ou a gravidade da doenca.

Por outro lado, existem fatores relacionados com o doente nao modificaveis
mas que constituem marcadores de fatores modificaveis, isto é, a idade avancada
pode indicar uma fraca adesdo ao regime terapéutico ou cuidados domiciliarios
inadequados (Benbassat e Taragin, 2000). Ainda relativamente a idade, Garcia-Pérez
et al. (2011) verificou a ndo influéncia desta variavel entre doentes com idades
compreendidas entre os 75 e os 85 anos. No entanto, a idade estava associada a
presenca de comorbilidades que por sua vez estava fortemente relacionada com a

probabilidade de readmisséo.

Outras consideragdes podem ser tecidas sobre alguns fatores em particular.
Weissman (2001) destaca que a prépria decisao de readmitir um doente é influenciada
pelo estilo de pratica médica do profissional e da propria entidade prestadora de
cuidados, que por sua vez é influenciada pelas caracteristicas do proprio sistema de

salde em que esta inserida.

Relativamente ao acesso a informagéo sobre determinados fatores de risco,
este podera ser bastante dificil. Cotter et al. (2012) afirma que o acesso a
determinantes sociais da saude é frequentemente dificil de obter, principalmente a
partir de bases de dados administrativas. No entanto, os modelos de predi¢cdo que séo
capazes de os identificar constituem aqueles com maior poder discriminante (Cotter et
al., 2012). Da mesma forma, os fatores de natureza econdémica sdo dificeis de obter,
pelo que, Cholleti et al. (2012) sugere o recurso aos dados disponiveis nos censos

para o cruzamento com a morada do doente.

2.6 READMISSAO E OS CUIDADOS NO AMBULATORIO/ NA COMUNIDADE

O problema das readmissGes aparece também associado a transicdo entre
cuidados hospitalares e na comunidade. De acordo com Damiani et al. (2009), o
principal problema reside na comunicagéo deficiente entre hospital e comunidade.
Este problema materializa-se concretamente no deficiente planeamento da alta e na
inadequada referenciacdo as unidades prestadoras de cuidados na comunidade. Os
mesmos autores afirmam que os doentes enfrentam problemas no poés-alta de

diferentes origens e que motivam as readmissdes. Além disso, o tipo de necessidades
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sentidas pelos do doentes no domicilio pode variar ao longo do tempo e assim motivar

uma readmissdo num espacgo também variavel.

Desta forma, uma combinacdo entre o planeamento da alta, adequado a
pessoa, e programas de follow-up pode constituir uma intervencao capaz de reduzir os
episddios de readmissao (Cotter et al., 2012). Outros autores como Daly et al. (2005) e
Bradley et al. (2012) demonstraram que sessdes de educacao, intervencdes de follow-
up, visitas domiciliarias e monitorizacdo do doente no domicilio através de chamadas
telefénicas, constituiram intervencbes capazes de reduzir as readmissdes
hospitalares. Também Naylor et al. (2004) demonstrou que intervencdes na
comunidade dirigidas por enfermeiros com vista a diminuicdo do impacto da transi¢éo
do hospital para o domicilio reduziram o nimero de readmissdes e aumentaram o

intervalo de tempo entre o internamento inicial e a segunda admisséo.

Também Harrison et al. (2011) testou a influéncia da chamada telefénica de
follow-up na reducdo das readmissbes a 30 dias. Os doentes que receberam esta
chamada ao dia 14 apés a alta, com vista a aferir se 0s ensinos realizados na alta
estavam a ser seguidos, ou se existiam duvidas, ou ainda se estava a haver uma boa
adesdo ao regime terapéutico, eram 23,1% menos propensos a readmissdes (p =
0,043).

Assim sendo, uma boa comunicagéo entre o hospital e a comunidade permitira
a prestacdo de cuidados no poés-alta adequados as necessidades de saude que o

doente apresenta na comunidade (Hasan, 2001; Yam et al., 2010).

2.7 MODELOS DE PREVISAO DA PROBABILIDADE DE READMISSAO

Varios sao os trabalhos realizados cujo objetivo consiste na identificacdo dos
fatores de risco das readmissdes e que culminam em modelos de previsdo da
probabilidade de readmiss&o. A sua maioria consiste em trabalhos cuja populagdo em
estudo sao os idosos ou dizem respeito a pessoas com doencas especificas (Garrison,
Mansukhani e Bohn, 2013).

De acordo com Lagoe, Nanno e Luziani (2012), os melhores modelos de
previsdo da probabilidade de readmissdo sdo aqueles que apresentam uma maior
capacidade preditiva, podem ser aplicados a grandes populacées, utilizam dados que

se encontram facilmente disponiveis e que sao frequentemente utilizados.
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Um dos modelos de previsdo conhecidos é o indice LACE, desenvolvido por
van Walraven et al. (2010), que visa medir o0 risco de morte ou de readmissédo n&o
planeada a 30 dias ap6s a alta, utilizando apenas quatro fatores, nomeadamente,
durag&o do internamento inicial em dias (L — lenght of stay); gravidade da doenga no
internamento inicial (A — acuity of illness); valor do indice de comorbilidade de
Charlson (C — Charlson comorbidity score); e, finalmente, o nidmero de visitas ao
servico de urgéncia nos seis meses anteriores ao episédio de internamento inicial (E —

emergency department visits).

Este indice foi desenvolvido tendo por base dados administrativos e clinicos de
hospitais do Ontario, no Canada, e tinha como principal finalidade identificar os
doentes que beneficiariam de cuidados adicionais no periodo poés-alta. O estudo
incluiu doentes com idades compreendidas entre 0os 18 e os 105 anos, que tiveram
alta vivos durante o ano de 2007.

Neste trabalho foram incluidos todos os pacientes do Ontario com diagnéstico
médico, incluindo os doentes com diagndstico psiquiatrico cujo tratamento € comum
em alas médicas (i.e.: sindromes de abstinéncia alcodlica e delirio). Foram excluidos
0s pacientes cujos diagndésticos indicam uma admisséo para realizar quimioterapia ou
radioterapia, assim como foram excluidas as admissdes resultantes de cancelamento
de cirurgias. Da mesma forma, foram excluidos os pacientes com alta para instituicdes
de reabilitacdo ou de cuidados continuados. Além disso, todos os episddios cuja

gualidade dos dados fosse colocada em causa, também foram excluidos.

O indice LACE varia entre 0 e 19, sendo que a partir do valor 10 existe um
elevado risco de readmissédo a 30 dias. Importa realcar que neste trabalho néo foi
considerada a influéncia de programas de visitagdo domiciliaria ou de cuidados

domiciliarios.

No entanto, existem vozes criticas em relagdo ao indice LACE. Este revelou
ndo ser adequado na predicdo de readmissGes no Reino Unido, particularmente em
relacéo aos doentes mais velhos, sendo a Unica variavel preditora as visitas anteriores
ao servico de urgéncia (Cotter et al., 2012). Desta forma, é reforcada a ideia de que
modelos preditores validos numa populacdo podem ndo deter esta caracteristica

noutras populacdes diferentes.

Também Donzé et al. (2013) construiram um modelo de previsdo de
readmissdes a 30 dias potencialmente evitaveis em doentes médicos utilizando dados

administrativos e clinicos que estivessem disponiveis de forma imediata. Foram
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excluidos os episédios de internamento em que os doentes estiveram internados
menos de 24 horas no hospital, de forma a excluir os internamentos no servico de
observacdo. Também foram excluidos os episédios em que os doentes morreram no
hospital. Além disso, os internamentos em que os doentes foram transferidos para
outra unidade de saude foram também excluidos. Finalmente foram excluidos da
analise todos os episodios de internamento com alta a pedido ou contra parecer

médico.

Para identificar as readmissfes evitaveis, 0s autores recorreram a um algoritmo
computorizado - SQLape®, desenvolvido por Yves Eggli — para identificar as
readmissdes nado evitdveis. De seguida, todos os episodios que restaram foram
revistos por um médico de forma a assegurar que acabariam por ficar apenas com

readmissoes evitaveis.

Foram analisados um total de 10 731 episddios, sendo que existiram 22,3% de
readmissdes a 30 dias, e do total de episédios, 8,5% foram consideradas readmissfes
evitaveis. Foram identificados 7 fatores preditores, nomeadamente, nivel de
hemoglobina no momento da alta, internamento num servigo de oncologia, niveis de
sédio no momento da alta, procedimentos realizados durante o internamento inicial,
tipo de admissédo, niumero de admissdes durante os Ultimos 12 meses, dura¢do do
internamento inicial. O modelo desenvolvido apresentou uma capacidade explicativa
de 71%.

2.8 FRATURAS DO FEMUR PROXIMAL

As fraturas do fémur proximal, ou fraturas proximais do fémur, ocorrem com
maior frequéncia em doentes com idades mais avancgadas, habitualmente acima dos
60 anos de idade, que recorrem aos servigos de urgéncia tipicamente apés uma queda
de moderada ou pequena intensidade (Brunner e Eshilian-Oates, 2003). Este tipo de
fraturas estd associado a elevada taxa de mortalidade e trata-se de um problema

clinico frequente (Mak, Cameron e March, 2010).

Em relacdo aos sintomas apresentados por estes doentes, de um modo geral,
a capacidade da marcha esta afetada, apresentam rotacdo externa do membro em
causa, com dor na regido da anca, no entanto, podem também referir dor na regido
dos joelhos, coxas, inguinal ou lombar. Outras apresentacbes sdo possiveis,

nomeadamente, a marcha mantida (Brunner e Eshilian-Oates, 2003).
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No que diz respeito aos fatores etiopatogénicos a osteoporose surge como a
causa predisponente mais importante, no entanto, uma alimentacdo pobre em calcio,
sedentarismo e o consumo de &lcool, parecem estar também relacionados (Brunner e
Eshilian-Oates, 2003). Além destes, outras doengas podem contribuir para o
aparecimento desta patologia, nomeadamente, tumores ou doenga metastética com

localizagdo no colo do fémur.

2.8.1 Classificacdo da fratura

As fraturas do fémur proximal s&o habitualmente classificadas de acordo com a
sua localizagdo anatomica, podendo ser definidas como intracapsulares (cabeca e
colo do fémur) ou extracapsulares (trocantérica) (Brunner e Eshilian-Oates, 2003; Mak
et al.,, 2011). Além disso, também o trago principal da fratura é determinante na sua
classificagdo. Assim é possivel distinguir trés tipos de fratura do fémur proximal,
nomeadamente, area do trocanter, colo do fémur e cabeca do fémur. Além disso,
dentro destes trés tipos de fratura é ainda possivel distinguir diferentes grupos (Figura
1) (Marsh et al., 2007):

e Area do trocanter — Pertrocantérica simples; Pertrocantérica multifragmentaria;
Intertrocantérica;

e Colo do fémur — Subcapital com ligeiro deslocamento; Transcervical;
Subcapital com deslocamento marcado;

e Cabeca do fémur — Cisédo; com depressao; com fratura do colo.
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Figura 1 — Classificacdo da fratura do fémur proximal de acordo com a Orthopaedic

Trauma Association.

‘f
Cd

Tipo de fratura:

Segmento Proximal do Fémur

Area do Trocinter Fraturas do célo Fraturas da cabega

Plertrocantéric.a Intertrocantérica
simples o Subcapital Transcervical Subcapital com
Pertrocantérica lizei deslocamento . Com depressio Com fractura
Itif tari com ligeiro Cisa .
multifragmentaria deslocamento marcado do célo

Adaptado de Marsh et al. (2007)

A disting&o entre fratura intracapsular e extracapsular tem um elevado valor em
termos de prognéstico de tratamento. Por exemplo, a detecdo precoce de uma fratura
intracapsular pode evitar complicagcbes provocadas pela interrupcdo da irrigacdo
sanguinea da cabeca do fémur — necrose da cabeca do fémur (Brunner e Eshilian-
Oates, 2003).
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2.8.2 Tratamento

7

De um modo geral, o tratamento destas fraturas € cirargico, a ndo ser que
exista uma contraindicacao absoluta. De acordo com Mak, Cameron e March (2010), o
correto intervalo de tempo entre o diagndstico e a cirurgia € motivo de controvérsia,
sendo aconselhada a realizacdo da cirurgia em 24 a 36 horas. Apés as 48 horas entre
o diagnéstico e a cirurgia, a probabilidade de mortalidade a 30 dias por qualquer causa
aumenta 41% e a mortalidade a 1 ano por qualquer causa aumenta 32% (Shiga,
Wajima e Ohe, 2008).

Existem varios procedimentos com vista a reducdo cirdrgica e fixacao interna
da fratura. A escolha do procedimento est4 obviamente dependente do tipo de fratura,
da preferéncia do cirurgido, da gravidade da lesdo, da idade do doente, da presenca
ou auséncia de comorbilidades (i.e.: osteoporose; osteoartrite) e do progndéstico de
recuperacdo durante a reabilitagdo (Brunner e Eshilian-Oates, 2003). Habitualmente
as fraturas extracapsulares sdo corrigidas através da reducéo cirdrgica e da fixacao
interna. Por sua vez, as fraturas intracapsulares sdo tratadas através da fixacdo
interna, ou recorrendo a hemiartroplastia ou a artroplastia total da anca (Brunner e
Eshilian-Oates, 2003). E possivel sistematizar as intervencdes cirdrgicas mais comuns

no tratamento da fratura do fémur proximal da seguinte forma (Mak et al., 2011):

e Utilizacdo de Parafuso de fixagéao;

¢ Hemiartroplastia com cimentacao;

¢ Hemiartroplastia sem cimentacao;

e Artroplastia total da anca;

e Placa e parafuso dinamico (DHS — Dinamic Hip Screw);

e Utilizagdo de cavilha.

A artroplastia e a hemiartroplastia consistem numa incisdo e trauma
consideravel dos tecidos, na qual o local da fratura é total ou parcialmente removido,
sendo substituido por uma prétese total ou parcial da articulacdo da anca,
respetivamente. Em relacéo a placa e parafuso dindmico, esta implica uma moderada
incisdo e trauma dos tecidos, podendo o tamanho da placa e parafuso variar.
Finalmente, os outros tipos de parafusos de fixagdo intramedular, provocam um maior
trauma ésseo, no entanto, os fragmentos de ossos fraturados permanecem in situ
(Mak et al., 2011).
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2.8.3 Readmissoes dos doentes com fraturas do fémur proximal

Como ja foi referido anteriormente, as fraturas proximais do fémur constituem
uma fratura comum na idade geriatrica. Além disso, o tratamento destas fraturas esta
associado a elevadas taxas de complicacfes e a fracos resultados (Buecking et al.,
2013). Estes doentes podem experienciar complicacbes como infecdes, retencao
urinaria, fendmenos tromboembdlicos e até enfarte do miocéardio (Boockvar et al.,
2003). Por outro lado, Boockvar et al. (2003) sugere que, dado a diminuicdo do tempo
de internamento destes doentes, muitos terdo alta clinica ainda com problemas
clinicos ativos. O mesmo autor verificou num estudo observacional que dos 562
doentes que tiveram alta apdés uma fratura proximal do fémur, quase um terco foi
readmitido em seis meses, sendo que 34% das readmissdes ocorreram no primeiro

més apos a alta.

O motivo de readmissdo mais comum entre a literatura consiste em
complicacgdes cirurgicas/ortopédicas (Cullen, Johnson e Cook, 2006; Buecking et al.,
2013; Clement et al., 2013). No entanto, é possivel identificar varios motivos de
readmissao (Boockvar et al., 2003; Cullen, Johnson e Cook, 2006; Hahnel, Burdekin e
Anand, 2009; Buecking et al., 2013; Clement et al., 2013) sistematizando os mesmos
através da classificagcéo sugerida por Hahnel, Burdekin e Anand (2009):

e Causa Cirdrgica/Ortopédica: Fratura do fémur proximal contra lateral; Fratura

periprostética; Outra fratura; Infecdo do local cirargico; Infecdo da prétese;
Deslocacdo da protese; Revisdo de protese; Edema dos membros inferiores;
Hematoma; Dor na articulacdo, regido pélvica e coxa; Celulite e Abcesso; Faléncia

do implante cirargico.

e Causa Médica: Diarreia e vomitos; Infecao do trato respiratorio; Atelectasia; Edema
pulmonar; Infecdo do trato urinario; Septicémia; Trombose venosa profunda;
Acidente vascular cerebral; Enfarte agudo do miocérdio; Insuficiéncia cardiaca;
Doenca inflamatéria pélvica; Estado mental alterado; Febre; Toracalgia; Infecéo

relacionada com cateter venoso; Insuficiéncia renal aguda; Anemia;

e Causa relacionada com a reabilitacdo: Queda; Incontinéncia; Obstrugdo intestinal;

Desidratacdo; Overdose de morfina; Coping inadequado em relacdo a nova

situacéo de dependéncia; Depresséo; Ulcera de pressao.
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Relativamente aos fatores associados ao risco de readmisséo destes doentes,
Hahnel, Burdekin e Anand (2009) e Buecking et al. (2013) referem que os doentes do
sexo masculino, de idade mais avancada, sofrendo de mdultiplas comorbilidades e
deméncia, com fratura do colo do fémur, tratados através de artroplastia e que
esperaram um elevado tempo entre o diagndstico e a cirurgia tém um elevado risco de

readmissao.

2.9 IMPORTANCIA DO TEMA

A previsdo da probabilidade de readmissdo apesar de muito estudada continua
a ser mal compreendida (Kansagara et al., 2011). Nos Estados Unidos da América, a
Medicare esta a prestar especial atengdo na reducdo das readmissdes hospitalares
uma vez que estas séo dispendiosas e sugerem a prestagéo de cuidados de saude de
baixa qualidade (Mittler et al., 2013). Assim, novas politicas de saude foram criadas,
com o objetivo de reduzir as readmissfes, pagando incentivos e promovendo as
intervengdes cujo alvo consiste na transicdo do hospital para o domicilio. Também em
Portugal os hospitais sdo pressionados no sentido de reduzir as readmissdes e, neste
sentido, este trabalho oferece algum conhecimento na identificacdo dos doentes com
elevado risco de readmisséo, particularmente no que diz respeito aos doentes que

sofreram uma fratura proximal do fémur.

As fraturas do fémur proximal podem ser consideradas um problema de saude
publica que resulta num grande volume de internamentos, mas também, do ponto de
vista do doente, em incapacidade e em perda de independéncia (Brunner e Eshilian-
Oates, 2003; Buecking et al., 2013). Por outro lado, dado o envelhecimento da
populacédo é esperado o aumento do numero de doentes que sofrem desta patologia
(Eberle et al., 2009; Buecking et al., 2013).

A nivel internacional, sdo conhecidos alguns modelos de previsdo da
probabilidade de readmissdo a 30 dias, no entanto, muitos nao distinguem as
readmissdes evitaveis das ndo evitaveis, ou sdo pouco discriminadores, ou ainda,
estdo dependentes de um conjunto complexo de scores que ndo estdo disponiveis no
momento da alta (Allaudeen et al., 2011b; Cholleti et al., 2012; Donzé et al., 2013).
Idealmente, estes modelos poderdo numa fase inicial do internamento alertar para o
facto de determinado doente deter uma elevada probabilidade de readmisséo

(Kansagara et al., 2011).
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Assim, para reduzir os episédios de readmissdo € necessario identificar os
doentes com maior probabilidade de serem readmitidos. No entanto, apesar de todos
os doentes beneficiarem de intervencdes exaustivas e individualizadas na transicéo do
hospital para o domicilio, tal ndo é viavel devido a limitacdo de recursos (Shulan, Gao
e Moore, 2013).

Desta forma, € claro o interesse em prever a probabilidade de readmissao dos
doentes, de forma a identificar aqueles que mais beneficiariam de intervencdes de
saude e sociais na transi¢cdo do hospital para o domicilio, e também de forma a fazer
um ajustamento pelo risco na comparagédo das taxas de readmissdo de diferentes
hospitais (Shulan, Gao e Moore, 2013). A identificacdo dos doentes internados com
maior probabilidade de serem readmitidos dota tanto profissionais de saude como
assistentes sociais de ferramentas para melhorarem o seu trabalho, em particular, no

planeamento da alta (van Walraven et al., 2010).

Por outro lado, um modelo de previsdo da probabilidade de readmissao poder-
se-a transformar num suporte a tomada de decisao clinica durante a hospitalizagcéo e
no momento da alta. Pode ser implementado num programa informético, em tempo
real, e assim ter peso na decisdo da alta, na necessidade da inclusdo do doente em
programas de follow-up ou visitagdo domiciliaria, e na necessidade de assegurar que o
doente tera suporte na comunidade (Chin e Goldman, 1997; Cholleti et al., 2012).

Por tudo isto, identificar os fatores de risco de readmissdes e ser capaz de
identificar os doentes com maior risco de readmissdo, ajudara a gerir 0S recursos
disponiveis de forma eficiente, otimizando o processo de alta, reduzindo as
readmissdes evitdveis e assim reduzindo também os custos associados as

readmissoes (Allaudeen et al., 2011a).
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3. OBJETIVOS

Apresentado o0 enquadramento te6rico do tema em estudo, neste capitulo sédo

definidos os objetivos gerais e especificos deste trabalho.

Como foi possivel verificar ao longo da revisdo de literatura, o tema
Readmissdes Hospitalares ja foi bastante estudado ao longo dos anos, sob varias
perspetivas, nomeadamente, do ponto de vista da andlise de efetividade, da qualidade
dos cuidados de saude, na vertente hospitalar e também na comunidade, e finalmente

do ponto vista clinico.

Também varios modelos de previsdo da probabilidade ou risco de readmissao
foram desenvolvidos, com maior ou menor sucesso, € com maior ou menor poder
discriminante. No entanto, ainda permanecem algumas questdes e parece nao existir
consenso quanto a alguns conceitos fundamentais que fazem parte do core de

gualquer trabalho desenvolvido nesta area.

Do ponto de vista da politica de saude, as readmiss6es comegam a ganhar
cada vez mais protagonismo, ndo sO pelo seu volume e custos associados, mas

também pela possivel associacdo a qualidade dos cuidados de saude prestados,

sendo que tal pode justificar também o crescente interesse no tema.

Na vertente individual e humana, as readmissdes constituem um fator de stress
para o doente, que acresce aos sentimentos de impoténcia e dependéncia que as

pessoas que sofrem uma fratura proximal do fémur experienciam.

Assim, o problema de partida inerente a realizacdo deste trabalho foi o de
conseguir identificar os doentes com fratura proximal do fémur com maior
probabilidade de readmissdo no momento da alta. Desta forma, tendo presente este
problema, foram definidas as seguintes finalidades, objetivo geral e objetivos

especificos:

Finalidades:

e Contribuir para o debate e para um maior conhecimento sobre as readmissdes

hospitalares em Portugal;
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o Destacar a importancia do planeamento da alta na prevencdo das
readmissoes;
e Determinar a importancia dos modelos de previsdo da probabilidade de

readmissao no momento da alta.

Objetivo geral:

e Analisar a incidéncia de readmissao, e os seus determinantes, dos doentes

com fratura proximal do fémur.

Obijetivos especificos:

o Determinar a taxa de incidéncia de readmissao (ndo programada e evitavel)
dos doentes maiores de 18 anos, internados nos hospitais publicos do
continente portugués, no ano de 2012, que sofreram, no mesmo ano, fratura
proximal do fémur com resolucao cirurgica;

e Investigar os determinantes de readmissdo evitavel destes doentes em
particular, nomeadamente, aqueles cuja analise é possivel através de dados

administrativos.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo considerados cinco aspetos, homeadamente, a fonte de
dados, a populacao e o tipo de estudo; os critérios de exclusao; tratamento prévio da
base de dados; as variaveis em estudo; e, finalmente, a analise dos dados. Todos

estes serdo desenvolvidos ao longo deste capitulo.

4.1 FONTE DE DADOS, POPULACAO E TIPO DE ESTUDO

A fonte de dados corresponde a base de dados dos resumos de alta do ano de
2012 da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), cedida a Escola
Nacional de Saude Publica, contendo a informacao dos episédios de internamento dos
hospitais publicos portugueses para 0 ano anteriormente referido.

No que diz respeito a populacdo em estudo foram considerados os doentes
maiores de 18 anos, internados nos hospitais publicos do continente portugués, no
ano de 2012, que sofreram, no mesmo ano, fratura proximal do fémur (ICD-9-CM:
820.X) com resolucao cirlrgica, aos quais correspondem o0s respetivos episédios de

internamento.

Este trabalho consiste num estudo de coorte retrospetivo (Bonita, Beaglehole e
Kjellstrom, 2010) com um periodo de seguimento de um més para avaliar a incidéncia

de readmissao destes doentes em particular.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para a realizacdo deste trabalho foram considerados os seguintes critérios de

exclusao:

e Todos os episddios cuja qualidade da codificacdo possa a priori ser colocada
em causa (n = 49);

e Todos os episédios com alta contra parecer médico (n = 54) ou em que o
doente morreu no hospital (n = 562);

e Os episddios em que foram utilizados simultaneamente dois tratamentos

cirurgicos em estudo (i.e., hemiartroplastia e reducéo fechada da fratura com
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fixadores externos) de forma a isolar o efeito de cada um dos tratamentos na

readmisséo (n = 34).

Aplicados os critérios de exclusdo acima descritos, a populacdo em estudo
correspondia a 9798 doentes. Foi realizada uma analise comparativa inicial entre dois
grupos — doentes com alta para domicilio e doentes com alta associada a algum tipo
de cuidado de saude (Servico domiciliario; atendimento posterior especializado;

cuidados paliativos; assisténcia hospitalar a longo prazo).
Posteriormente foi aplicado um novo critério de exclusao:
e Destino pos-alta diferente de “Domicilio” (n = 883);

A aplicacdo deste Ultimo critério reduziu a populagdo em estudo para 8915
doentes e é fundamentada no facto de a um doente ao qual séo prestados cuidados
de saude no pés-alta, poderem ser detetados problemas de saude relacionados com o
internamento inicial e que pelo facto de estarem a ser prestados cuidados de saude,
ndo motivarem uma readmissao. Assim, para que a partida nao exista um viés na
andlise foram excluidos os episddios com destino pos-alta diferente de domicilio
(Heggestad e Lilleeng, 2003; van Walraven et al., 2010; Grunier et al., 2011).

Por outro lado, para garantir a independéncia entre os casos analisados, foi
apenas considerada na analise o primeiro episédio de fratura do ano em questéo, ou
seja, em doentes com varias fraturas ao longo do ano, apenas foi considerada para a
andlise o episodio de fratura que motivou o primeiro internamento (Garrison,
Mansukhani e Bohn, 2013).

Assim sendo, a populacéo inicial em estudo correspondia a 10 497 doentes,

sendo que aplicados todos os critérios de exclusao foi reduzida para 8 915 doentes.

4.3 TRATAMENTO PREVIO DA BASE DE DADOS

A base de dados dos resumos de alta da ACSS contém os episddios de
internamento dos hospitais publicos portugueses do continente, desta forma a unidade
de andlise presente nesta base de dados € o episédio de internamento. Ou seja,
podem existir varios episodios de internamento na base de dados que correspondem a

um Unico doente.
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Assim, foi necessario identificar todos os doentes com fratura proximal do
fémur, utilizando uma variavel constante na base de dados, nomeadamente o nimero
ficticio de utente da base de dados GDH. Esta variavel corresponde a um cdodigo
ficticio que permite apurar quantos episddios correspondem ao mesmo doente, para

qgualquer ano, nédo identificando nem permitindo a identificacdo de dados pessoais.

Apébs esta etapa de identificacdo dos doentes, foram selecionados todos os
seus episodios de internamento no ano de 2012, organizados por ordem cronoldgica e
restruturada a base de dados de forma a unidade de andlise passar a ser o doente e
ndo o episédio de internamento. Importa referir novamente que foi o primeiro registo

de fratura proximal do fémur do ano que foi estudado.

4.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

Tendo em conta os objetivos deste trabalho foram utilizadas as variaveis
dependente e independentes que de seguida se descrevem.

4.4.1 Variavel dependente

O tipo de readmissao foi considerada neste trabalho a varidvel dependente.
Na sua construgdo foi tida em consideracdo as definicbes de readmisséo
planeada/ndo planeada e de readmisséo evitavel/ndo evitavel, assim como o intervalo

temporal entre a alta do episddio de internamento original e a nova admissao.

Assim, apesar de na literatura existirem varios intervalos temporais a
considerar, dado o mais comummente aceite ser um més apos a alta (Ashton e Wray,
1996; Desharnais et al., 1997; Desharnais et al., 2000; Heggestad e Lilleeng, 2003;
Maurer e Ballmer, 2004; van Walraven et al., 2012), foi este o considerado neste
trabalho. Desta forma, todas as admissdes posteriores a alta do episddio de
internamento devido a fratura proximal que distem 30 dias (inclusive) foram

consideradas readmissoes.

Para completar a definicdo desta variavel, foi ainda tido em consideragao as
reflexdes de Halfon et al. (2002), de Clarke (1990) e de Maurer e Ballmer (2004).
Assim, como readmissdo evitavel foi considerado o internamento urgente posterior
(num intervalo até 30 dias), ndo esperado no momento da alta do internamento original

e relacionado com o problema de saude anterior, ou relacionado com uma
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complicacao inerente ao mesmo. Ou seja, exemplificando, um novo internamento, num
intervalo de 30 dias, com o mesmo diagndstico de fratura, ou com um diagnéstico
principal relacionado com a fratura proximal do fémur, ou com um procedimento

realizado no internamento original, foi considerada uma readmissao evitavel.

No que diz respeito as readmiss@es ndo planeadas, estas foram consideradas
como sendo readmissdes urgentes num intervalo de 30 dias em que ndo é possivel

estabelecer qualquer relacdo com o internamento original de fratura proximal do fémur.

Posto isto, todos os novos internamentos num intervalo posterior a 30 dias
foram considerados episédios sem readmissdo, assim como 0s internamentos

programados.

A classificagdo das readmissdes em evitdvel ou em ndo programada foi
realizada analisando cada episédio individualmente de forma a perceber se cabia nas

especificagbes das definicbes acima descritas.

Importa realcar que, para efeito da andlise, foram estudar-se as associacfes

com as readmissoes evitaveis.

4.4.2 Variaveis independentes

Como variaveis independentes foram consideradas o sexo, a idade, o tipo de
cirurgia, a demora cirargica, o numero de internamentos anteriores, a duragdo do

internamento original, o tipo de fratura e o indice de Comorbilidade de Charlson.

O sexo e a idade do doente sdo referidos na literatura como fatores
associados a probabilidade de readmissdo. De forma mais especifica, a idade
avancada e o sexo masculino constituem fatores de risco de readmissdo (Holloway,
Medendorp e Bromberg, 1990; Burns e Nichols, 1991; Marcantonio et al., 1999;
Benbassat e Taragin, 2000; Hasan, 2001; Cholleti et al., 2012). Ambas as variaveis
constam na base de dados dos resumos de alta, ndo sendo necessaria a sua

construcao.

Em relagdo ao tipo de cirurgia de corre¢do da fratura proximal do fémur e a
demora cirargica, os doentes submetidos a artroplastia total da anca e cujo intervalo
de tempo entre o diagnéstico e a cirurgia € maior, sdo aqueles que a literatura
identifica com maior risco de readmissdo (Hahnel, Burdekin e Anand, 2009; Buecking

et al., 2013). A variavel tipo de cirurgia foi construida a partir da identificacdo dos
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procedimentos ao longo das vinte varidveis constantes na base de dados dos resumos
de alta onde os procedimentos realizados ao doente durante o episodio sao
registados. Desta forma, foram criadas cinco categorias, mutuamente exclusivas,
sendo elas, hemiartroplastia, artroplastia, reducdo aberta de fratura com fixacdo
externa, reducdo fechada de fratura com fixacdo externa e outros. Em relagdo a
demora cirlrgica, esta foi calculada a partir da diferenca entre a data da intervencao
cirurgica e a data de admissdo do doente na instituicdo de saude.

Por sua vez, o nimero de internamentos anteriores e a duracao do
internamento original também sao descritos como fatores importantes na analise das
readmissoes. Assim, a elevada duracdo do internamento original e os internamentos
anteriores constituem fatores de risco de readmissdo (Burns e Nichols, 1991;
Marcantonio et al.,1999; Benbassat e Taragin, 2000; Hasan, 2001; Garcia-Pérez et al.,
2011; Cholleti et al., 2012; Garrison, Mansukhani e Bohn, 2013). A variavel que reflete
0 numero de internamentos anteriores foi construida a partir da verificagdo do nimero
de internamentos anteriores ao internamento por fratura proximal do fémur, constante
na base de dados. Em relacdo a variavel duracdo do internamento original, esta ja

consta na base de dados dos resumos de alta.

Relativamente a variavel tipo de fratura, a fratura do colo do fémur aparece
descrita na literatura como sendo um fator de risco de readmisséo (Hahnel, Burdekin e
Anand, 2009; Buecking et al., 2013). Assim, foi construida a variavel tendo em conta o
diagnéstico principal do episodio de fratura constante na base de dados e a
classificacdo das fratura proximais do fémur apresentada por Marsh et al. (2007). As
categorias construidas para esta variavel sdo fratura do colo do fémur e fratura da

regiao do trocanter, sendo mutuamente exclusivas.

Finalmente, no que diz respeito as comorbilidades, a existéncia de
comorbilidade médica ou psiquiatrica é descrita na literatura como um fator de risco de
readmisséo relacionado com o doente (Marcantonio et al., 1999; Benbassat e Taragin,
2000; Garcia-Pérez et al., 2011; Donzé et al., 2013; Garrison, Mansukhani e Bohn,
2013). Assim, foi utilizado o indice de Comorbilidade de Charlson neste trabalho.
Este indice foi originalmente desenvolvido para prever a mortalidade a um ano
utilizando os dados relativos as comorbilidades dos doentes registadas em dados
administrativos (Charlson et al., 1987, citado por Needham et al., 2005). O score do
indice de Charlson resulta da soma de 17 comorbilidades as quais sdo atribuidos
pesos relativos que variam entre 1 e 6 (Quadro 1), e, além disso, também é pontuada

a idade, sendo que a pessoas com idade inferior a 40 anos é atribuido o valor zero, de
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41 a 50 anos é atribuido 1 ponto, de 51 a 60 sdo atribuidos 2 pontos, e assim

sucessivamente. Ou seja, o indice de Comorbilidade de Charlson além de ter em

conta as comorbilidades do doente, também integra a idade.

Para construir esta variavel a partir dos dados constantes da base de dados

dos resumos de alta foi necessario recorrer ao trabalho de Quan et al. (2005), onde

para cada comorbilidade que compde o indice existe a correspondéncia em codigos

ICD-9-CM (Quadro 1).

Quadro 1 — Cédigos ICD-9-CM e peso relativo das comorbilidades que integram o indice de

Comorbilidades de Charlson

Comorbilidade Peso Cdédigo ICD-9-CM (Quan et al., 2005)
Enfarte miocardio 1 410.x, 412.x
398.91, 402.01, 402.11, 402.91, 404.01,
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1 404.03,404.11, 404.13, 404.91, 404.93, 425.4-
-425.9, 428.x
093.0, 437.3, 440.x, 441 .,
Doenca vascular periférica 1
443.1--443.9, 447.1, 557.1,557.9,V43.4
Doenga cerebrovascular 1 362.34, 430.x--438.x
Deméncia 1 290.x, 294.1, 331.2
Doenca pulmonar crénica 1 416.8, 416.9, 490.x--505.x, 506.4, 508.1, 508.8
446.5, 710.0--710.4, 714.0--714.2, 714.3,
Doenca Reumatica 1
725.x
Ulcera péptica 1 531.x--534.x
070.22, 070.23, 070.32, 070.33, 070.44,
Doenca hepatica ligeira 1 070.54, 070.6, 070.9, 570.x, 571.x, 573.3,
573.4,573.8,573.9,V42.7
Diabetes sem complicagGes crdnicas 1 250.0--250.3, 250.8, 250.9
Diabetes com complicagGes crénicas 2 250.4--250.7
Hemiplegia ou paraplegia 2 334.1, 342.x, 343.x, 344.0--344.6, 344.9
403.01, 403.11, 403.91, 404.02, 404.03,
Doenga renal 2 404.12, 404.13, 404.92, 404.93, 582.x, 583.0--
583.7, 585.x, 586.x, 588.0, V42.0, V45.1, V56.x
Qualquer doenga maligna 2 140.x--172.x, 174.x--195.8, 200.x--208.x, 238.6
Doenca hepatica moderada ou severa 3 456.0--456.2, 572.2--572.8
Tumores so6lidos com doenga metastatica 6 196.x--199.x
SIDA/HIV 6 042.x--044 .x
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Posto isto, foi construida para cada comorbilidade uma varidvel binéria
identificadora que traduzia a presenca dos cédigos associados a comorbilidade em
causa, de acordo com Quan et al. (2005), em qualquer uma das 19 variaveis de
diagnosticos adicionais do episddio, presentes na base de dados dos resumos de alta.
ApoOs a construcdo das 17 variaveis identificadoras das comorbilidades e de uma
variavel que permitia pontuar a idade, foi entdo construida a variavel indice de
Comorbilidade de Charlson, através da soma com ponderacdo de todas as novas

variaveis identificadoras construidas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

O tratamento e analise estatistica foram feitos recorrendo ao SPSS Statistics®

(versao 17.0).

A primeira fase deste trabalho passou por uma andlise descritiva sobre o
destino pés-alta dos doentes com fratura proximal do fémur. Seguidamente numa
andlise inferencial investigou-se a relagédo entre o tipo de readmissao e o destino pos-
alta.

Na segunda fase do trabalho, seguindo as indicacdes de Heggestad e Lilleeng,
(2003), van Walraven et al. (2010) e de Grunier et al. (2011), excluiu-se da analise os
episodios com destino pos-alta diferente de domicilio e prosseguiu-se com a

investigacdo com vista a prossecucao dos objetivos.

Ainda numa andlise descritiva observou-se a distribuicdo da readmissao
evitavel por distrito. Além disso, procedeu-se a caracterizacdo das variaveis em

estudo, de forma a observar os dados de forma sistematizada.

Posteriormente conduziu-se uma andlise inferencial com vista ao estudo das
diferencas observadas nas varidveis entre as readmissdes evitaveis e 0s
internamentos sem readmissdo. Para analisar a probabilidade de as diferencas
observadas entre as readmissfes evitaveis e 0s internamentos sem readmissao se
deverem ao acaso, foram aplicados o teste de Mann-Whitney para as variaveis
numéricas (dado nao apresentarem uma distribuicdo normal), o teste do Qui-quadrado
para variaveis categéricas com duas categorias e a regressao logistica para variaveis
categdricas com trés ou mais categorias, assim como para algumas variaveis

numeéricas. Além disso, também foi calculado o Odds Ratio estimado.
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Posto isto, foi criado um modelo preditivo da probabilidade de readmissao
evitavel dos doentes com fratura proximal do fémur, tendo em conta todas as variaveis
estatisticamente significativas encontradas. O modelo foi sendo otimizado, havendo
lugar a eliminacdo de algumas variaveis, até que todas as variaveis preditoras fossem

estatisticamente significativas (p <0,05).

34
Tiago Dias Silva



Readmissdes evitaveis de doentes com fratura proximal do fémur

5. RESULTADOS

Os resultados da andlise de dados estdo organizados da seguinte forma: 5.1
Destino pés-alta versus Readmissao; 5.2 Caracterizacao da populacao e das variaveis
em estudo; 5.3 Fatores associados ao risco de readmissao evitavel de doentes com
fratura proximal do fémur; 5.4 Modelo preditor do risco de readmissdo de doentes com

fratura proximal do fémur.

5.1 DESTINO POS-ALTA VERSUS READMISSAO

Foram analisados 9798 episddios de internamento, correspondentes a0 mesmo
ndamero de doentes, dos quais 8915 tiveram alta para domicilio enquanto 883 tiveram
alta associada a algum tipo de cuidado de saude, nomeadamente, servico domiciliario
(0,2%), atendimento posterior especializado (8,3%), cuidados paliativos (0,3%) ou
assisténcia hospitalar a longo prazo (0,2%) (Quadro 2).

Quadro 2 — Caracterizacdo do destino pos-alta

Destino pés-alta N %
Domicilio 8915 91,0
Servigco Domicilidrio 23 0,2
Atendimento posterior especializado 813 8,3
Cuidados paliativos (Centro médico) 32 0,3
Assisténcia hospitalar a longo prazo 15 0,2
Total 9798 100

A partir da andlise da Quadro 2 é possivel verificar que o domicilio é o destino
pés-alta mais frequente, com 91% dos doentes, seguido do atendimento posterior
especializado com 8,3% dos doentes. As restantes categorias, nomeadamente,
servico domiciliario, cuidados paliativos e assisténcia hospitalar a longo prazo,

constituem entre 0,2 a 0,3% do destino pds-alta dos doentes.

Do ponto de vista da analise das readmissfes, a Quadro 3 permite uma facil

interpretagao:
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Quadro 3 — Destino pés-alta versus readmissao

Readmissdo P
Destino pds-alta Evitavel Sem readmissao
[s) [s)
v N % N % 0,729
Domicilio 232 2,7 8214 97,3
Cuidados de saude 25 3,0 822 97,0

X’ = 0,12 (p= 0,729); OR = 1,077, IC (95%) = 0,708-1,637.

Verifica-se que dos doentes que tiveram domicilio como destino pos-alta, 2,7%
tiveram uma readmisséo evitavel e, por sua vez, dos doentes com alta associada a
algum tipo de cuidado de saude, 3,0% tiveram uma readmisséo classificada como
evitavel. No entanto, a ligeira diferenca existente no que respeita a readmisséo

evitavel ndo é estatisticamente significativa, ou seja, pode ser atribuida ao acaso
(X?w= 0,12 (p= 0,729); OR = 1,077, IC (95%) = 0,708-1,637).

5.2 CARACTERIZACAO DA POPULAGAO E DAS VARIAVEIS EM ESTUDO

Apoés a excluséo dos doentes com destino pds-alta diferente de domicilio, como

exposto anteriormente na metodologia, prosseguiu-se a analise.

No que respeita a distribuicdo das readmissdes evitaveis por distrito (Quadro 4
e Figura 1), verificou-se que, de um modo geral, é o Norte e Centro do Pais que
apresentam maiores percentagens de readmissdes evitaveis. Os distritos com maior
percentagem de readmisséo evitavel sdo Braganca, com 6,1%, Aveiro, com 5,0%, e
Leiria, com 4,0%. A estes distritos seguem-se o Porto, com 3,5%, Coimbra, com 3,3%,
e Castelo Branco, com 3,0%. Em relacdo aos distritos com menor percentagem de
readmissao evitavel, Portalegre lidera com apenas 1,1% de readmissfes deste tipo,
seguido de Viana do Castelo, com 1,3%, Guarda, com 1,6%, Evora e Faro, com 1,7%,

e Setubal com 1,8% de readmissodes evitaveis.
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Quadro 4 — Distribuicdo das readmiss@es evitaveis por distrito.

Distrito Sem readmissao Readmissdo evitavel
N % N %
419 95,0 22 5,0
Aveiro
209 97,7 5 2,3
Beja
446 97,4 12 2,6
Braga
186 93,9 12 6,1
Braganga
327 97,0 10 3,0
Castelo Branco
413 96,7 14 3,3
Coimbra
178 98,3 3 1,7
Evora
340 98,3 6 1,7
Faro
239 98,4 4 1,6
Guarda
459 96,0 19 4,0
Leiria
1658 97,8 38 2,2
Lisboa
177 98,9 2 1,1
Portalegre
1080 96,5 39 3,5
Porto
585 97,5 15 2,5
Santarém
723 98,2 13 1,8
Setubal
156 98,7 2 1,3
Viana do Castelo
191 97,4 5 2,6
Vila Real
405 97,4 11 2,6
Viseu
21 100,0 0 0,0
Desconhecido
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Figura 2 — Distribuicdo percentual de readmisséo evitavel por distrito

[]0-1,9% [ 3-3,9%
[12-29% [ =4,0%

Dos 8915 episodios/doentes analisados, a quadro seguinte (Quadro b5)
apresenta uma descrigcdo completa da populacdo e das variaveis em estudo. Verificou-
se gque 92,1% da populagdo ndo sofreu nenhuma readmissdo. Por sua vez, 5,3%
apresentaram uma readmissdo ndo programada, enquanto 2,6% apresentaram uma

readmissao ndo programada evitavel.

No que diz respeito as readmissdes evitaveis, verifica-se que o diagnéstico
principal de readmisséo evitavel mais frequente € o deslocamento de prétese articular,
com 23,7% dos casos, seguido de septicémia ndo especificada (9,1%), complicacédo
mecanica de dispositivo ortopédico interno (7,3%), infecdo e reacdo inflamatoria
devida a protese articular interna (7,3%), e, finalmente, infecao/reacéo inflamatéria

devida a dispositivo/implante/enxerto ortopédico interno (5,2%) (Quadro 6).
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Quadro 6 — Diagndésticos principais mais frequentes de readmisséao evitavel (Top 5).

Cédigo ICD-9-CM Descrigdo N %
996.42 Deslocamento de protese articular 55 23,7
038.9 Septicemia ndo especificada 21 9,1
996.49 Complicagdo mecanica NCOP de dispositivo 17 73
Ortopédico interno, implante e enxerto NCOP !
996.66 Infegdo e reagdo inflamatdria devida a prétese articular 17 7,3
interna
996.67 Infeg./reac.inflamat. devida dispositivo/implante/enxerto 12 5,2
ortoped. interno NCOP

Relativamente as variaveis sexo e idade, verificou-se que a maioria dos

doentes com fratura proximal do fémur sdo mulheres (77,4%), com uma mediana de

idade de 83 anos, tendo o individuo mais novo da populagédo 18 anos e 0 mais velho

106 anos. A maioria da populagdo em estudo tem uma idade igual ou superior a 75

anos (79,6%).

Quadro 5 — Caracterizacdo da populacéo e varidveis em estudo

. A . A . Estatisticas
.y - Categorias da Frequéncia Frequéncia s
Variavel em analise .. . descritivas para
variavel Absoluta Relativa . .
variaveis numéricas
Sem readmissdo 8214 92.1% (n=8915)
Readmissdo ndo 469 5.3%
Readmissdo programada
Readmissdo 232 2.6%
evitavel
Sexo Masculino 2015 22.6% (n=8915)
Feminino 6900 77.4%
Média: 80.54
Mediana: 83
Idade (anos) Desv. Padrdo: 10.612
Min-Max: 18-106
(n = 8915)
Escald tari < 65 anos 705 7.9% (n=8915)
scaloes ewarios - 17ee 74 anos 1110 12.5%
(anos)
275 anos 7100 79.6%

Relativamente a variavel tipo de cirurgia, a maioria dos doentes foram

submetidos a reducdo aberta de fratura com fixadores externos (37,0%), seguido de

reducdo fechada de fratura com fixadores externos (30,4%), e de hemiartroplastia
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(23,7%). Finalmente, artroplastia total da anca, foi o procedimento menos comum, com

apenas 7,9% dos doentes a serem submetidos a este procedimento cirargico.

Quadro 5 (cont.) - Caracterizacao da populacéo e variaveis em estudo.

Hemiartroplastia 2116 23.7% (n=8915)
Artroplastia 706 7.9%
Redugdo aberta de | 3300 37.0%
fratura com
Tipo de cirurgia fixadores externos
Redugdo fechada 2708 30.4%
de fratura com
fixadores externos
Outro tratamento 85 1.0%
Média: 3.70
Demora cirdrgica Mediana: 3~
(dias) Desv. Pladrao: 4.087
Min-Max: 0-87
(n =8907)
Demora cirdrgica <2 dias 4329 48,6% (n=8907)
N > 2 dias 4578 51.4%
(escaldes)
Média: 0.12
Numero de Mediana: 0
internamentos Desv. Padrdo: 0.427
anteriores Min-Max: 0-7
(n=8915)
Internamentos Sem internamento | 8089 90.7% (n=8915)
anteriores Com internamento | 826 9.3%
Média: 12.98
Duragao Mediana:11
internamento Desv. Padrao: 10.118
original (dias) Min-Max: 0-217
(n=8915)
. <7 dias 2270 25.5% (n=8915)
~ Duracdo 8-14 dias 4077 45.7%
Internamento >14 dias 2568 28.8%
original (EscalGes)
Fratura colo do 3579 40.1% (n=8915)
Tipo de fratura fémur
Fratura Trocanter 5336 59.9%
Média: 5
indice de Mediana: 5
comorbilidade de Desv. Padrdo: 1.418
Charlson Min-Max: 0-14
(n=8915)
indice comorbilidade | <5 2665 29.9% (n=8915)
de Charlson 5 3495 39.2%
(escalGes) >5 2755 30.9%

Apenas 1% da populagéo foi submetida a outro tipo de procedimento cirurgico.

Em relacdo & demora cirurgica, a mediana estabeleceu-se nos 3 dias, sendo que
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48,6% dos doentes foram submetidos a cirurgia de correcdo da fratura em 2 ou menos

dias, e os restantes 51,4% apos 2 dias de internamento.

No que diz respeito aos internamentos anteriores ao episodio de fratura, 90,7%
dos doentes ainda nao tinham sido internados em 2012, enquanto os restantes 9,3%
ja tinham pelo menos um internamento anterior no ano em causa. Relativamente a
duracdo do internamento por fratura proximal do fémur (internamento original), a
mediana foi de 11 dias, sendo que 45,7% dos doentes estiveram internados num
periodo entre 8 a 14 dias. Em relacdo ao tipo de fratura, 59,9% dos doentes
apresentaram fratura da regido do trocanter. Finalmente, no que respeita ao indice de
Comorbilidade de Charlson, o seu valor médio correspondeu a 5, sendo que 39,2%
dos doentes apresentaram este valor, 29,9% obtiveram um score inferior a 5 e 30,9%

obtiveram um score superior a 5.

5.3 FATORES ASSOCIADOS AO RISCO DE READMISSAO EVITAVEL DE
DOENTES COM FRATURA PROXIMAL DO FEMUR

Foram identificadas algumas variaveis que constituem fatores associados ao
risco de readmissdo evitdvel nos doentes com fratura proximal do fémur, sendo

possivel observa-las na Quadro 7.

No que diz respeito a variavel sexo, 3,5% dos doentes do sexo masculino
tiveram uma readmissdo evitavel, enquanto apenas 2,5% dos doentes do sexo
feminino obtiveram o mesmo resultado. Verificou-se que 0os homens tém um risco de
readmisséo 1,4 vezes superior ao das mulheres (OR = 1,416, IC (95%) = (1,059-
1,892), p = 0,020).

Relativamente & idade, esta revelou ndo ser estatisticamente significativa (OR
= 1,009, IC (95%) = (0,996-1,022), p = 0,411).

Em relacdo ao tipo de cirurgia, 4,6% dos doentes submetidos a
hemiartroplastia tiveram uma readmissé@o evitavel, enquanto 5,0% dos doentes
submetidos a artroplastia tiveram uma readmissao evitavel. Por sua vez, dos doentes
submetidos a reducéo aberta e a reducao fechada com fixacdo externa, 1,9% e 1,8%,
respetivamente, tiveram uma readmissao evitavel. Verificou-se que o0s doentes
submetidos a hemiartroplastia e a artroplastia total da anca apresentam um risco de

readmisséo 2,6 vezes e 2,8 vezes superior, respetivamente, em compara¢do com 0s
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doentes que sdo submetidos a reducéo fechada com fixacdo externa (OR = 2,606, IC
(95%) = (1,804-4,433), p <0,001; OR = 2,828, IC (95%) = (1,804-4,433), p <0,001).

Quadro 7 — Comparacdo entre os doentes com readmissao evitavel e sem readmisséo

relativamente as variaveis em estudo.

Variavel em Categorias Medidas Readmissao Sem Odds Ratio Valor
estudo da variavel estatisticas evitavel readmissdo (1IC 95%) p
Sexo Masculino n (%): 66 1801 OR=1,416 0,020
(3,5%) (96,5%) IC (95%) =
(1,059-1,892)
Feminino n (%): 166 6413 Referéncia
(2,5%) (97,3%)
Idade Média: 81 anos 80 anos OR= 1,009 0,411
Mediana: 83 anos 82 anos IC (95%) =
Desvio 9 anos 11 anos (0,996-1,022)
Padrdo:
Min-Max: 45-98 anos 18-104 anos
EscalGes etarios | < 65 anos n (%): 14 674 Referéncia
(2,0%) (98,0%)
65-74 anos n (%): 25 1037 OR=1,161 0,659
(2,4%) (97,6%) IC (95%) =
(0,599-2,249)
275 anos n (%): 193 6503 OR=1,429 0,202
(2,9%) (97,1%) IC (95%) =
(0,826-2,472)
Tipo de cirurgia | Hemiartro- n (%) 93 1917 OR= 2,606 <0,001
plastia (4,6%) (95,4%) IC (95%) =
(1,826-3,720)
Artroplastia | n (%) 34 646 OR=2,828 < 0,001
(5,0%) (95,0%) IC (95%) =
(1,804-4,433)
Reducdo n (%) 58 3047 OR=1,023 0,910
aberta com (1,9%) (98,1) IC (95%) =
fixacdo ext (0,694-1,508)
Redugdo n (%) 97 2525 Referéncia
fechada com (1,8%) (98,2%)
fixagdo ext
Outro n (%) 0 79
tratamento (0%) (100%)

Em relacdo a demora cirtrgica, dos doentes submetidos a cirurgia em dois dias

ou menos de internamento, 2,8% tiveram uma readmissao evitavel, enquanto que dos

doentes submetidos a cirurgia apés 2 dias de internamento, 2,7% tiveram uma

readmissao evitavel. Esta variavel revelou ndo ser estatisticamente significativa (OR =
0,953, IC (95%) = (0,734-1,237), p = 0,718).
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Quadro 7 (cont. 1) — Comparagcdo entre os doentes com readmissao evitavel e sem

readmisséo relativamente as variaveis em estudo.

Demora Cirurgica Média: 4 dias 4 dias n.a. 0,560
Mediana: 3 dias 3 dias
Desvio 5 dias 4 dias
padrao:
Min-Max: 0-42 dias 0-87 dias
Demora Cirurgica | <2 dias n (%): 116 4005 Referéncia
(Escaldes) (2,8%) (97,2%)
> 2 dias n (%): 116 4202 OR=0,953 0,718
(2,7%)) (97,3%) IC (95%) =
(0,734-1,237)
Numero de Média: 0 0 OR=1,239 0,010
internamentos Mediana: 0 0 IC (95%) =
anteriores Desvio 0 0 (0,965-1,592)
Padrdo:
Min-Max: 0-4 0-7
Internamentos N3o n (%): 200 7495 Referéncia
anteriores (2,6%) (97,4%)
Sim n (%): 32 719 OR=1,668 0,010
(4,3%) (95,7%) IC (95%) =
(1,140-2,441)
Duragao Média: 15 dias 13 dias OR=1,011 0,035
internamento Mediana: 11 dias 11 dias IC (95%) =
original Desvio 11 dias 10 dias (1,003-1,020)
padrdo:
Min-Max: 3-85 dias 0-217 dias

No que diz respeito a variavel internamentos anteriores, 2,6% dos doentes que
ndo apresentaram nenhum internamento, no ano de 2012, anterior ao episédio de
fratura, tiveram uma readmissdo evitavel. Por sua vez, dos doentes com
internamentos anteriores ao episédio de fratura no ano em causa, 4,3% tiveram uma
readmissdo evitavel. E de salientar que os doentes com internamentos anteriores ao
episddio de fratura tém um risco 1,7 vezes superior de readmissdo quando
comparados com o0s doentes que nao tiveram internamentos anteriores (OR = 1,668,
IC (95%) = (1,140-2,441), p = 0,010).
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Quadro 7 (cont. ll) — Comparagdo entre os doentes com readmissdo evitavel e sem

readmisséo relativamente as variaveis em estudo.

Duragdo <7 dias n (%): 51 2115 Referéncia
internamento (2,4%) (97,6%)
original 8-14 dias n (%): 98 3777 OR=1,076 0,730
(EscalBes) (2,5%) (97,5%) IC (95%) =
(0,764-1,516)
> 14 dias n (%): 83 2322 OR=1,482 0,035
(3,5%) (96,5%) IC (95%) =
(1,041-2,111)
Tipo fratura Trocanter n (%): 92 4841 Referéncia < 0,001
(1,8%) (98,2%)
Colo fémur | n (%): 140 3273 OR= 2,297
(4,1%) (95,9%) IC (95%) =
(1,759-2,999)
indice de Média: 5 5 OR=1,175 0,001
comorbilidade de Mediana: 5 5 IC (95%) =
Charlson Desvio 1 1 (1,076-1,284)
Padrdo:
Min-Max: 1-11 0-14
indice de <5 n (%): 55 2527 Referéncia
comorbilidade de (2,1%) (97,9%)
Charlson 5 n (%): 87 3230 OR=1,238 0,232
(EscalBes) (2,6%) (97,4%) IC (95%) =
(0,879-1,742)
>5 n (%): 90 2457 OR=1,683 0,003
(3,5%) (96,5%) IC (95%) =
(1,198-2,365)

Valor p — Probabilidade de as diferencas entre as readmissGes evitaveis e os internamentos sem
readmissOes se deverem ao acaso, obtidas no teste Mann-Whitney para as varidveis numéricas, teste do
Qui-Quadrado para varidveis categoricas com duas categorias e regressao logistica para variaveis
categdricas com trés categorias e algumas varidveis numéricas;

% _ Teste Exato de Fisher;

IC (95%) — Intervalo de confianga a 95% para o odds ratio;

OR — Odds Ratio estimado;

n (%): Frequéncia absoluta e percentagem calculada dentro das variaveis;

Referéncia: grupo de referéncia no calculo dos odds ratios.

Relativamente a duragcdo do internamento original, dos doentes com uma
duracéo de internamento inferior ou igual a sete dias, 2,4% tiveram uma readmisséo
considerada evitavel. Por sua vez, dos doentes com uma duragao de internamento
entre 8 a 14 dias, 2,5% apresentaram uma readmissao evitavel, e finalmente, dos
doentes com uma duracdo de internamento superior a 14 dias, 3,5% tiveram uma
readmissao evitavel. Verificou-se que os doentes com uma duragdo de internamento

superior a 14 dias tém um risco de readmissdo 1,5 vezes superior aos doentes que
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tiveram uma duracdo de internamento inferior ou igual a sete dias (OR = 1,482, IC
(95%) = (1,041-1,516), p = 0,035).

Em relacéo ao tipo de fratura, dos doentes que sofreram uma fratura da regido
do trocanter, 1,8% tiveram readmissdes evitaveis, enquanto que dos doentes que
sofreram uma fratura do colo do fémur, 4,1% apresentaram readmissfes evitaveis.
Assim, verificou-se que os doentes com fratura do colo do fémur apresentam um risco
de readmisséo 2,3 vezes superior aos doentes com fratura da regido do trocanter (OR
= 2,297, IC (95%) = 1,759-2,999, p< 0,001).

No que diz respeito ao indice de Comorbilidade de Charlson, verificou-se que
dos doentes com um score inferior a cinco, 2,1% tiveram uma readmissao evitavel. Por
sua vez, dos doentes com um score igual a cinco, 2,6% apresentaram uma
readmissao evitavel, e, finalmente, dos doentes com um score superior a cinco, 3,5%
apresentaram uma readmissdo do mesmo tipo. Desta forma, verificou-se que o0s
doentes com um score do indice de Comorbilidade de Charlson superior a cinco
apresentam um risco 1,7 vezes superior aos doentes com um score inferior a cinco
(OR =1,683, IC (95%) = (1,198-2,365), p = 0,003).

5.4 MODELO PREDITOR DO RISCO DE READMISSAO EVITAVEL DE DOENTES
COM FRATURA PROXIMAL DO FEMUR

Na constru¢éo do modelo preditor do risco de readmisséo evitavel de doentes
com fratura proximal do fémur foi executada uma regressao logistica, utilizando as
variaveis sexo (dummy), tipo de cirurgia (dummy), internamentos anteriores (dummy),
duracdo do internamento original (dummy), tipo de fratura (dummy) e indice de
Comorbilidade de Charlson, utilizando como critério de entrada no modelo p <0,05.
Posteriormente o modelo foi otimizado, pelo método backward selection (Aguiar,
2007), até todas as variaveis apresentarem valores estatisticamente significativos.
Assim, o modelo final incluiu as variaveis sexo, tipo de cirurgia, internamentos

anteriores e indice de Comorbilidade de Charlson (Quadro 8).

Verificou-se que os fatores de risco artroplastia (OR=3,330, p <0,001),
hemiartroplastia (OR=2,479, p <0,001), score do indice de Comorbilidade de Charlson
superior a cinco (OR=1,843, p=0,001), sdo os que mais influenciam a readmissdo

evitdvel. No entanto, também os fatores de risco existéncia de internamentos

45

Tiago Dias Silva



Readmissdes evitaveis de doentes com fratura proximal do fémur

anteriores (OR=1,557, p=0,025) e sexo masculino (OR=1,454, p=0,012) tém um papel

positivo na influéncia nas readmissdes evitaveis (Quadro 8).

Quadro 8 — Valores do Odds ratio para as variaveis sexo, tipo de cirurgia, internamentos

anteriores e indice de Comorbilidade de Charlson no modelo de predicdo de readmissdo

evitavel dos doentes com fratura proximal do fémur, e respetivos testes.

Variavel Categoria OR IC95% P
Masculino 1,454 | 1,084-1,950 0,012
Sexo
Feminino (REF) - - -
Hemiartroplastia 2,479 | 1,735-3,544 | <0,001
Artroplastia 3,330 | 2,096-5,290 | <0,001
Tipo Cirurgia
Reducdo aberta com fix. ext. 1,020 | 0,691-1,504 | 0,922
Redugdo fechada com fix. ext. (REF) - - -
Sim 1,557 | 1,058-2,290 | 0,025
Internamentos anteriores
N3o (REF) - - _
<5 (REF) - - -
indice C. Charlson =5 1,436 | 1,004-2,054 | 0,048
>5 1,843 | 1,287-2,639 | 0,001

Teste ao modelo: )(2(7):74,393, p<0,001

Teste de Hosmer e Lemeshow: x2(8)=10,794, p=0,214

REF: Categoria comparativa.

Da analise da qualidade de ajustamento do modelo, pelo método da area sob a

curva ROC, verificou-se, a partir da analise gréfica (Grafico 2), que o modelo teria uma

provavel qualidade de ajustamento considerada como moderada.
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Grafico 1 — Curva ROC.
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Estas suspeitas foram confirmadas com um valor da area sob a curva ROC de
66,1% (p <0,001) (Quadro 9).

Quadro 9 — Area sob a curva ROC

Area sob a curva ROC Erro padrao p

0,661 0,018 <0,001

Como valores de referéncia para a qualidade de ajustamento do modelo, tendo em
conta a area sob a curva ROC, foram tomados os seguintes: igual a 50%, fraca
qualidade; a partir de 70%, boa qualidade; iguais ou superiores a 80%, muito boa

qualidade (Aguiar, 2007).
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6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dado a problematica das readmissdes aparecer também associada a transi¢ao
entre cuidados hospitalares e cuidados na comunidade, numa fase inicial, este
trabalho tentou incidir sobre esse aspeto. Verificou-se que 91% dos doentes com
fratura proximal do fémur tiveram alta para o domicilio e que, por sua vez, 0s restantes
9% dos doentes tiveram alta associada a algum tipo de cuidado de saude. Ora estes
resultados ilustram as afirmagfes de autores como Damiani et al. (2009) que
salientam o problema da deficiente comunicacdo entre o hospital e a comunidade,
materializada no incompleto planeamento da alta e na inadequada referenciacao as

unidades prestadores de cuidados de saude da comunidade.

Desta forma, e porque estes resultados ndo permitem aprofundar muito mais
esta questdo, € possivel interrogarmo-nos sobre a qualidade da referenciacao
hospitalar e do entendimento do sistema de salde como um todo, e
consequentemente, do seu potencial na reducdo das readmissdes hospitalares. Este
potencial é descrito por diversos autores estrangeiros (Naylor et al., 2004; Daly et al.,
2005; Harrison et al.,, 2011; Bradley et al.,, 2012; Cotter et al.,, 2012), os quais
identificam diversas intervencdes, tanto com origem no hospital como na comunidade,
que demonstraram ter um efeito positivo na diminuicdo das readmissdes hospitalares.
Entre as intervencdes mais comuns é possivel destacar os programas de follow up dos

doentes, as chamadas telefonicas e a visitacdo domiciliaria.

No entanto, quando comparadas as readmissfes evitaveis dos doentes com
alta para domicilio com as readmissGes, do mesmo tipo, dos doentes com alta
associada a cuidados de saude, observam-se muito pequenas diferencas,
nomeadamente, dos doentes com alta para domicilio, 2,7% tiveram uma readmissao
evitavel, enquanto que dos doentes com alta associada a cuidados de saude, 3%
tiveram uma readmissdo também evitavel. Além disso, estas diferencas podem ser
devidas ao acaso, ndo sendo estatisticamente significativas, e ainda, o risco de

readmisséo associado a ambos o grupo € quase igual (OR = 1,077).

Ora estes resultados podem denunciar o facto de os atuais cuidados de saude
prestados no pds-alta ndo estarem a ser capazes de intervir e dar resposta, de forma
individualizada e personalizada, junto das necessidades de saude sentidas por alguns
doentes com fratura proximal do fémur. Dai verificar-se n&o existir diferencas

estatisticamente significativas, no que diz respeito as readmissdes evitaveis, entre 0s
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dois grupos de doentes. Como afirma Damiani et al. (2009), as necessidades de salde
no pos alta sentidas pelo doente variam ao longo do tempo, a nao resposta as
mesmas, pode motivar uma readmissao num espaco de tempo variavel. Talvez ainda
seja necessario um maior investimento das instituicbes de salde da comunidade com
vista a desenvolver intervencdes capazes de dar resposta a estas tais necessidades

mutaveis no tempo do doente.

No entanto, tal ndo isenta de responsabilidades as instituicbes hospitalares,
uma vez que, de acordo com Hasan (2001) e Yam et al. (2010), uma boa comunicacao
entre o hospital e a comunidade é fulcral na prestacdo de cuidados no poés-alta
adequados as necessidades de saude apresentadas pelo doente na comunidade.

Excluidos os doentes com destino pdés-alta diferente de domicilio, cuja
fundamentacéo ja foi enunciada anteriormente, continuou-se a andlise. Os distritos do
Norte e Centro do Pais apresentaram, de um modo geral, as maiores percentagens de
readmissdo evitavel. Braganca destacou-se como sendo o distrito com maior
percentagem de readmissdes deste tipo e, pelo contrario, Portalegre foi o distrito com

menor percentagem de readmissoes evitaveis.

No entanto, existem ainda outros distritos que importam destacar. Aveiro e
Leiria apresentaram também percentagens de readmissao evitavel mais elevadas em
comparagdo com 0s outros distritos. Além destes, o Porto, Coimbra e Castelo Branco
ainda apresentam valores superiores a taxa de incidéncia global de readmissao
evitavel (2,6%).

Por outro lado, além de Portalegre, também Viana do Castelo, Guarda, Evora,
Faro e Setubal se destacam por apresentarem as mais baixas percentagens de
readmissdo evitavel. Em relagdo aos outros distritos, nomeadamente, Lisboa,
Santarém, Beja, Viseu, Vila Real e Braga, os valores que apresentam estdo muito

perto da taxa de incidéncia global de readmissao evitavel.

Sobre as razdes que motivam estas diferencas este trabalho ndo permite fazer
qualquer consideracéo, pelo que qualquer afirmacdo entraria no campo especulativo.
No entanto, aguca a curiosidade no que respeita ao desenvolvimento de trabalhos de

investigacdo que permitam dar resposta as diferengas encontradas.

Na populagdo estudada verificou-se a ocorréncia de 7,9% de readmissfes nédo

programadas e destas, 33,1% foram consideradas evitaveis.
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Como foi apresentado no enquadramento tedrico a definicdo de readmissdo
ndo retne consensos. Alids, a definicdo de readmisséo parece ajustar-se aos objetivos
de cada investigador e aos dados disponiveis, pelo que é muito dificil encontrar na
literatura valores coincidentes que permitam estabelecer uma referéncia. No entanto,
Jenks et al. (2009) citado por Allaudeen et al. (2011a) encontrou junto dos doentes da
Medicare uma percentagem de 19,6% de readmissfes. Por sua vez, Donzé et al.
(2011) nos seus trabalhos identificaram uma percentagem de readmissdes néo
planeadas de 22,3% e de 8,5% para as readmissfes evitaveis. J& Hasan (2001)
aponta para um intervalo entre 5 e 29% de readmissdes, estando o valor dependente
da definicdo usada pelo investigador. Outro autor, Halfon et al. (2002), apresenta como
resultado da sua investigagéo, 13,1% de readmissfes ndo planeadas num ano e 1,7%
de readmissBes evitaveis num més. Especificamente no que diz respeito as
readmissdes dos doentes com fratura proximal do fémur, Boockvar et al. (2003), no
estudo observacional que realizou, verificou que 34% das readmissfes ocorreram no

primeiro més apaos alta.

Perante todos os dados percentuais encontrados na literatura, e, em alguns
casos, perante a auséncia da especificacdo do tipo de readmisséo sobre o qual se
esta a apresentar esses dados, os valores percentuais encontrados neste trabalho
estdo alinhados com os referidos por Hasan (2001) e por Halfon et al. (2006). Além
disso, estdo incrivelmente préximos dos apresentados por Boockvar et al. (2003) para
doentes com fratura proximal do fémur, salvaguardando o facto de ndo se ter

conhecimento sobre o tipo de readmisséo sobre o qual é apresentado o valor de 34%.

Independentemente disso, 0s valores encontrados de readmissao parecem
enquadrar-se no limite inferior do intervalo percentual de readmissGes descrito na
literatura, o que de alguma forma sustenta a afirmacdo de uma boa classificagéo de
readmissdes realizada neste trabalho de investigacdo. No entanto, ndo se afasta a
hip6tese de que podem existir falsas readmissfes evitaveis, até porque existem
autores que defendem que a evitabilidade de uma readmissdo ndo pode ser
classificada apenas a partir de dados administrativos, mas sim através de um
processo de revisdo por pares, em que as readmissfes séo classificadas por peritos
(van Walraven et al., 2011; Yam et al., 2010).

Em relagdo aos diagndsticos principais dos episédios de readmisséo evitavel,
os mais frequentes sdo o deslocamento de protese, septicémia, complicacdes
mecéanicas de dispositivo ortopédico/implante/enxerto e reacdes inflamatérias ou

infecdo devida a dispositivo ortopédico/implante/enxerto. Estes diagnosticos reinem
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52,6% dos diagnésticos principais dos episédios de readmissdo evitdvel. Este
resultado esta de acordo com o descrito na literatura onde € referido que o motivo de
readmissdo mais comum nestes doentes consiste em complicacbes
cirurgicas/ortopédicas (Cullen, Johnson e Cook, 2006; Buecking et al., 2013; Clement
et al., 2013).

A maioria dos doentes com fratura proximal do fémur sdo mulheres (77,4%),
sofreram uma fratura da area do trocanter (59,9%), com idade igual ou superior a 75
anos (79,6%), submetidos a reducdo aberta de fratura com fixadores externos
(37,0%), esperaram mais de dois dias para ser submetidos a corre¢do da fratura
(51,4%), ndo tiveram internamentos anteriores ao episodio de fratura nesse ano
(90,7%), com uma duracgéo de internamento entre os 8 e os 14 dias (45,7%) e com um
score do indice de Comorbilidade de Charlson igual a 5 (39,2%). Alguns destes
achados eram esperados, nomeadamente o facto de a maioria dos doentes na
populacdo em estudo serem do sexo feminino, e ocorrer em doentes com idade
superior a 60 anos de idade (Brunner e Eshillian-Oates, 2003). Além disso, era
esperado scores do indice de Comorbilidade de Charlson mais elevados, dado ser
habitual um aumento da carga de doenga com o aumento da idade dos doentes, no
entanto, a ndo verificagdo dessa premissa pode estar relacionada com a qualidade da
codificagdo das comorbilidades na base de dados do resumo de alta. Assim, pode

existir uma subestimac&o dos valores do indice de Comorbilidade de Charlson.

De acordo com a literatura e com os dados disponiveis na base de dados do
resumo de alta, foram analisados as seguintes variaveis enquanto fatores de risco de

readmissao evitavel:

e Relacionados com o doente: idade; sexo; comorbilidades (através do indice
de Comorbilidade de Charlson); internamentos anteriores;

¢ Relacionados com a doenca: tipo de fratura;

e Relacionados com os cuidados de saude: duragéo do internamento original,

demora cirlrgica; tipo de cirurgia.

Verificou-se que as readmissdes evitaveis estdo associadas a um ndamero de
fatores de risco que podem ser facilmente identificados durante o internamento

original.

Em relacdo a idade, esta revelou ndo ser estatisticamente significativa. Ou
seja, ao contrario daquilo que é descrito na literatura (Holloway, Medendorp e

Bromberg, 1990; Burns e Nichols, 1991; Marcantonio et al., 1999; Benbassat e
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Taragin, 2000; Hasan, 2001; Cholleti et al., 2012), a idade avancada ndo parece
constituir um fator de risco de readmisséo evitavel nos doentes com fratura proximal
do fémur. Tal deve-se possivelmente ao facto de a fratura proximal do fémur atingir
mais frequentemente doentes com idade avancada, pelo que néo € diferenciador na
populacdo em estudo em que 79,6% dos individuos se concentram num escaldo etario
igual ou superior a 75 anos. Também Garcia-Pérez et al. (2011) verificou a néo
influéncia da idade no risco de readmissdo em doentes com idades compreendidas
entre os 75 e os 85 anos.

No que diz respeito a variavel sexo, verificou-se que os doentes do sexo
masculino apresentam um risco de readmissdo evitavel 1,4 vezes superior aos
doentes do sexo feminino, confirmando o descrito na literatura sobre readmissoes
(Burns e Nichols, 1991; Benbassat e Taragin, 2000; Hasan, 2001; Cholleti et al., 2012).

Em relacdo ao Indice de Comorbilidade de Charlson, verificou-se que o0s
doentes com um score superior a cinco apresentavam um risco de readmissdo 1,7
vezes superior ao risco de readmisséo evitavel dos doentes com um score inferior a
cinco. Assim, confirma-se a influéncia do peso das comorbilidades, associadas a
idade, nas readmissdes evitaveis (Marcantonio et al., 1999; Benbassat e Taragin,
2000; Garcia-Pérez et al., 2011; Garrison, Mansukhani e Bohn, 2013).

Relativamente aos internamentos anteriores, os doentes com internamentos
em 2012 anteriores ao episodio de fratura apresentaram um risco de readmissédo
evitavel 1,7 vezes superior aos doentes sem internamentos anteriores. Desta forma,
também se confirma a importancia da anterior utilizacdo dos cuidados hospitalares no
risco de readmissdo (Burns e Nichols, 1991; Marcantonio et al.,1999; Benbassat e
Taragin, 2000; Hasan, 2001; Garcia-Pérez et al., 2011; Cholleti et al., 2012; Garrison,
Mansukhani e Bohn, 2013). No entanto, Hasan (2001), relativamente a este fator de
risco de readmissdo, aconselha analisar-se a utilizacdo anterior dos cuidados de
saude num periodo de um ano. Neste trabalho tal ndo aconteceu pelo que a

intensidade deste fator de risco pode néo estar a ser revelada em toda a sua forca.

No que diz respeito ao tipo de fratura, curiosamente ndo existiram fraturas
classificadas como da cabeca do fémur. Os doentes sofreram ou fratura do colo do
fémur ou da area do trocanter. Tal pode ser justificado pelo facto de a classificacdo de
Marsh et al. (2007) n&o estar alinhada com os codigos ICD-9-CM. Independentemente
disso verificou-se que os doentes com fratura do colo do fémur apresentam um risco
de readmissao evitavel 2,3 vezes superior aos doentes com fratura da area do

trocanter. Este resultado junta-se ao verificado por Hahnel, Burdekin e Annad (2009) e
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por Buecking et al. (2013) que chegaram ao mesmo desfecho, a fratura do colo do
fémur constitui um fator de risco de readmissdo evitdvel. Este resultado pode
eventualmente ser justificado pelo facto de as fraturas do colo do fémur, consideradas
fraturas intracapsulares, serem tratadas frequentemente com recurso a artroplastia ou
a hemiartroplastia (Brunner e Eshilian-Oates, 2003). Estes procedimentos por si sO
estao relacionados com um aumento do risco de readmissao, como sera desenvolvido

adiante.

Além disso, verificou-se que os doentes com uma duracdo do internamento
original superior a 14 dias apresentaram um risco de readmisséo evitavel 1,5 vezes
superior aos doentes com uma duracdo de internamento original igual ou inferior a
sete dias. Assim verificou-se neste trabalho o descrito na literatura por diversos
autores (Burns e Nichols, 1991; Benbassat e Taragin, 2000; Garcia-Pérez et al., 2011,
Garrison, Mansukhani e Bohn, 2013) sobre a elevada durag&o do internamento original
constituir um fator de risco de readmisséo. O autor Garcia-Pérez et al. (2011) associa
a maior duracdo do internamento a um pior estado de saldde no momento da
admissdo, a presenca de doenca cronica ou a gravidade da doenca, o que pode

justificar a sua importancia enquanto fator de risco de readmissao.

Relativamente a demora cirurrgica, de acordo com Shiga, Wajima e Ohe (2008),
os doentes devem ser intervencionados até dois dias apds o diagnéstico. Por sua vez,
Hahnel, Burdekin e Anand (2009) e Buecking et al. (2013) apontam a elevada demora
cirirgica como fator de risco de readmissdo. Neste trabalho tal ndo se verificou. Dos
doentes intervencionados até aos dois dias, 2,8% apresentaram uma readmissao
evitavel. Por sua vez, dos doentes que foram submetidos a cirurgia de corre¢do da
fratura apds dois dias de internamento, 2,7% apresentaram uma readmissado evitavel.

A diferenca entre ambos 0s grupos € muito pequena, e além disso ndo €

estatisticamente significativa.

No que diz respeito ao tipo de cirurgia, verificou-se que os doentes submetidos
a hemiartroplastia e a artroplastia total da anca tinham um risco 2,6 vezes e 2,8 vezes
superior, respetivamente, de readmissdo, em relacdo aos doentes submetidos a
reducdo fechada de fratura com fixagéo externa. Estes resultados vao ao encontro de
autores como Hahnel, Burdekin e Anand (2009) e Buecking et al. (2013) que apontam
a artroplastia como fator de risco de readmissdo. A justificacdo para este resultado
pode estar relacionada com o facto de a artroplastia e a hemiartroplastia provocarem
uma incisdo e trauma consideravel dos tecidos, dando lugar a uma protese total ou

parcial, aumentando o risco de complicacdes.
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Importa destacar que dado a taxa de incidéncia global das readmissfes ser

baixa, os odds ratio apresentados representam o risco relativo de readmisséao evitavel.

Verificou-se que os fatores de risco com maior influéncia na previsdo das
readmissdes evitaveis deste grupo especifico de doentes sdo ser submetido a
artroplastia (OR = 3,330), ser submetido a hemiartroplastia (OR = 2,479) e apresentar
um indice de Comorbilidade de Charlson superior a cinco (OR = 1,843). Assim, pode
afirmar-se a importancia dos fatores relacionados com os cuidados de saude e com o

doente na previsdo de readmisséo evitavel dos doentes com fratura proximal do fémur.

Este trabalho apresenta algumas limitacGes e, além disso, houve a

necessidade de fazer algumas opcoes metodoldgicas que sdo apontadas de sequida.

No que diz respeito a populacdo em estudo, foram incluidos os doentes que
sofreram em 2012 fratura proximal do fémur. No entanto, reconhece-se que para o
estudo da probabilidade de readmisséo teria sido vantajoso incluir um espago temporal
mais alargado, por exemplo, trés anos, ou seja 0s doentes que sofreram fratura entre
2010, 2011 e 2012.

Por outro lado, importa salientar que, os doentes que foram admitidos no final
do ano de 2012, ou seja, em Dezembro de 2012, podem ter sofrido readmissbes
evitaveis durante o ano de 2013. Estes casos ndo foram identificados uma vez que
ndo se dispunha de dados para o ano de 2013. Assim, de alguma forma, pode existir

uma subestimacao do fenomeno, apesar de residual.

Em relacdo a fonte de dados, a base de dados dos resumos de alta apresenta
algumas desvantagens associadas ao uso de dados administrativos, nomeadamente,
a falta de informacéo clinica sobre o doente, erros de codificacdo e problemas de
qualidade da informacédo constante (Mant, 2001). Para ilustrar este Ultimo aspeto,
observaram-se varios casos em que doentes com idade avancada nao apresentavam
nenhuma comorbilidade, sendo no minimo questionavel tal facto, uma vez que
habitualmente os doentes com idade mais avancada apresentam mdltiplas patologias.
Na tentativa de diminuir a influéncia destas desvantagens foram excluidos os

episodios cuja qualidade de codificacéo fosse a priori questionavel (n=49).

Por outro lado, optou-se por excluir os doentes que foram submetidos
simultaneamente a dois ou mais tratamentos cirirgicos em estudo. Esta opcdo é

fundamentada em duas premissas, a primeira diz respeito ao facto de se tratar de
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poucos casos (n = 34), e por isso a sua representatividade na populacdo € bastante
diluida, e a segunda relaciona-se com o facto de se tentar isolar o efeito de cada um
dos tratamentos na probabilidade de readmisséo.

Além disso, apds testar as diferencas que o destino pés-alta apresenta em
relacdo a readmisséo evitdvel, optou-se por aplicar um novo critério de excluséo,
nomeadamente, destino pds-alta diferente de “domicilio”. Esta opcao é fundamentada
nos trabalhos de trés autores nesta area (Heggestad e Lilleeng, 2003; van Walraven et
al., 2010; Grunier et al., 2011). Segundo 0s mesmos, a inclusdo na andlise de doentes
que apds a alta receberam algum tipo de cuidado de saude constitui um viés, uma vez
que, existindo a possibilidade de ser prestados cuidados de saude, podem ser
detetados problemas relacionados com o internamento inicial e assim, evitar uma

readmissao.

Por outro lado, também se optou por analisar apenas o primeiro episédio de
fratura do ano 2012, ou seja, em doentes que fizeram véarias fraturas ao longo do ano,
apenas foi analisado o primeiro episddio. Tal deveu-se ao facto de ser desejavel a
independéncia dos casos na andlise e além disso, também Garrison, Mansukhani e

Bohn (2013) fizeram a mesma opc¢éao.

No que diz respeito as varidveis em estudo, a escolha das variaveis
independentes e dependente foi baseada na literatura sendo cruzada com a
informacé@o disponivel na base de dados dos resumos de alta. A variavel tipo de
readmissao foi aquela em que mais opcdes metodoldgicas foram tomadas. Como foi
apresentado no enquadramento tedrico o conceito de readmissdo e da sua
evitabilidade ndo reldne consensos, e inclusivamente se sugere 0 recurso a peritos
para identificar se estamos perante uma readmisséo evitdvel ou ndo evitavel. Dado
que para a realizacdo deste trabalho ndo existiu a possibilidade de recorrer a peritos
que fizessem essa classificacdo das readmissfes, houve a necessidade de recorrer a
uma definicdo de readmissao evitavel simples e cuja aplicabilidade acarretasse uma
pequena margem de davida. Assim, foi adotada uma definicdo baseada nas reflexdes
de Halfon et al. (2002), Clarke (1990) e Maurer e Ballmer (2004), nomeadamente, um
internamento urgente posterior (até 30 dias), ndo esperado no momento da alta do
internamento original e relacionado com o problema de salde anterior, ou relacionado
com uma complicacdo inerente ao mesmo. Desta forma, a maior parte das
readmissdes classificadas como evitdveis constituem novos internamentos cujo
diagnostico é uma complicagéo cirdrgica, uma vez que é mais facil estabelecer uma

relacdo com o internamento anterior por causa cirdrgica do que por causa medica.
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Desta forma, reconhece-se que a classificacdo das readmissfes em evitavel e ndo
evitavel estd dependente da sensibilidade do investigador na aplicacdo do conceito
definido de readmisséo evitavel aos casos em estudo.

Além disso, é importante destacar que dado estarmos perante dados
administrativos, € muito dificil associar um diagndstico principal do episddio de
readmissdo de pneumonia ou infecdo do trato urinario, por exemplo, se ndo existir
descrito no internamento original um procedimento de entubacdo ou algaliacdo. Ou
seja, no que diz respeito as readmissdes evitaveis, neste trabalho pode haver uma

subestimacao da causa médica em relagao a causa cirargica.

Em relac&o ao indice de Comorbilidade de Charlson, esta foi a variavel em que
a baixa qualidade da informag&o constante na base de dados dos resumos de alta se
fez sentir, uma vez que estd completamente dependente da codificacdo das

comorbilidades.

O modelo apenas apresentou uma qualidade de ajustamento razoavel. Assim,
confirma-se as sugestdes da literatura no que diz respeito a dificuldade inerente a
estimagdo do risco de readmissdo. Como € afirmado por Ashton e Wray (1996)
recorrer apenas a dados administrativos pode dificultar a tarefa de prever
readmissdes. Outro autor, Cotter et al. (2012), afirma que os fatores de risco que
refletem determinantes sociais da salde sao extremamente dificeis de obter a partir de
bases de dados administrativas, sendo os modelos de predicdo que conseguem capta-
los aqueles que apresentam uma melhor qualidade. Assim, refor¢a a ideia de que as
readmissdes constituem um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica,

simples e clara relagéo de causa-efeito.

Os objetivos deste trabalho consistiam, de forma genérica, na analise da
incidéncia de readmisséo, e seus determinantes, dos doentes com fratura proximal do

fémur.

Posto isto, é possivel apontar algumas conclusoes.

Verificou-se que 7,9% dos doentes com fratura proximal do fémur
apresentaram uma readmissdo néo programada, das quais 33,1% foram
consideradas evitaveis. Estes valores estdo em linha com os dados apresentados

por alguns autores (Hasan, 2001; Halfon et al., 2006; Boockvar et al., 2003).

56

Tiago Dias Silva



Readmissdes evitaveis de doentes com fratura proximal do fémur

No que diz respeito a relacdo entre a readmissdo e a transicao
hospital/comunidade, analisou-se a influéncia da alta associada a cuidados de saude
versus a alta para domicilio na ocorréncia de readmisséo evitavel. Numa analise muito
inicial verificou-se que 91% dos doentes tém como destino pés-alta domicilio e
que apenas o0s restantes 9% tém como destino alta associada a cuidados de
salde. No entanto, observaram-se muito pequenas diferencas entre estes dois
grupos, ou seja, dos doentes com alta para domicilio, 2,7% tiveram uma readmissao
evitavel, enquanto que dos doentes com alta associada a cuidado de saude, 3%
tiveram uma readmissdo também evitavel. Além disso, estas diferencas ndo sao

estatisticamente significativas.

Estes resultados podem indicar que para alguns doentes 0s atuais cuidados
de salde prestados no p6s-alta ndo estdo a ser capazes de dar resposta as suas
necessidades de saude. Possivelmente estamos perante uma situagdo em que se
verifica a necessidade de um maior investimento das instituicbes da comunidade no
desenvolvimento de intervengdes capazes de dar resposta a estes doentes, evitando
uma readmissdo. No entanto, ha que reconhecer a responsabilidade das instituicbes
hospitalares, uma vez que uma boa comunicacdo entre o hospital e a comunidade é

essencial na prestagéo de cuidados adequados no pos-alta.

Relativamente a distribuicdo deste fenémeno por Portugal Continental, o Norte
e Centro de Portugal destaca-se por apresentar as maiores percentagens de
readmisséo evitavel, sendo que, Braganca, Aveiro e Leiria, sdo os distritos com
maior percentagem de readmissdes deste tipo. Por sua vez, Portalegre, Viana do
Castelo e Guarda, apresentam os valores mais baixos no que respeita as readmissfes

evitaveis.

Em relagédo aos fatores de risco de readmissao evitavel dos doentes em

estudo, foram identificados os seguintes:

e Sexo masculino;

e Ser submetido a hemiartroplastia;

e Ser submetido a artroplastia;

e Apresentar internamentos anteriores ao internamento original;
o Duracdo do internamento original superior a 14 dias;

e Ter sofrido uma fratura do colo do fémur;

e Apresentar um indice de Comorbilidade de Charlson superior a cinco.
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Importa salientar que a maior parte dos fatores de risco identificados sdo nao
modificaveis, e como tal, pode ser tentador para as instituicbes de saude afirmarem
gue nada podem fazer para os alterar. No entanto, tal como afirma Benbassat e
Taragin (2000), muitos destes fatores de risco podem constituir marcadores de fatores
modificaveis, por exemplo, um elevado score de indice de Comorbilidade de Charlson
pode significar que o doente ja toma um elevado nimero de medicamentos para
controlar as suas comorbilidades. Acrescentar nova terapéutica ou mudar 0 regime
terapéutico deste doente, pode significar uma possivel fraca adesdo ao regime
terapéutico, conduzindo a uma terapia instdvel e a possiveis complicagdes,
culminando numa readmissédo. Desta forma, a presenca destes fatores de risco pode
funcionar como um alerta para a sensibilizagédo tanto de doentes como de cuidadores
para o maior risco de readmissdo que apresentam e, além disso, dota tanto
profissionais de saude como assistentes sociais de ferramentas para melhorarem o

seu trabalho.

As variaveis utilizadas na constru¢cdo do modelo de previsdo de readmissdes
evitaveis foram otimizadas até que o modelo final teve em consideragdo os
seguintes fatores de risco: sexo masculino, hemiartroplastia, artroplastia,
internamentos anteriores, indice de Charlson igual a cinco e indice de Charlson

superior a cinco.

Verificou-se que os fatores de risco com maior influéncia na previsao das
readmissdes evitaveis deste grupo especifico de doentes sdo ser submetido a
artroplastia, ser submetido a hemiartroplastia e apresentar um Iindice de

Comorbilidade de Charlson superior a cinco.

Este modelo apenas apresentou uma qualidade de ajustamento moderada.
Desta forma, reafirma-se a dificuldade em estimar o risco de readmisséo e o facto de
os dados administrativos ndo serem capazes de captar varidveis importantes na

explicagdo deste fenébmeno.

No entanto, este modelo serve para verificar que os doentes com fratura
proximal do fémur com alta, e que tenham sido submetidos a artroplastia total da anca,
ou hemiartroplastia, e que apresentem um score elevado do indice de Comorbilidade

de Charlson, constituem um grupo de risco de readmissao evitavel.

Importa salientar que, o primeiro passo para reduzir readmissdes evitaveis
passa por identificar os doentes com maior risco. Assim, 0s recursos disponiveis no

que respeita ao planeamento da alta e acompanhamento dos doentes devem ser
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mobilizados preferencialmente para estes doentes, com vista a diminuir os episédios
de readmisséo evitavel. E clara a necessidade de desenvolver intervencées dirigidas a
este grupo de doentes com um risco mais elevado, uma vez que aplicar a necessaria
abordagem multidisciplinar na prevencéo da readmissédo ao universo dos doentes com
fratura proximal do fémur traria custos muito mais elevados para as instituicées. Neste
sentido, apesar do modelo desenvolvido apresentar apenas uma moderada qualidade
no ajustamento, proporciona uma lista de fatores de risco que podem ser considerados

para uma melhor gestdo de recursos.
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