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1. Definição

O que é um internamento potencialmente evitável (IPE)?

A denominação de “internamentos potencialmente evitáveis” é habitualmente atribuída a admissões ao

internamento hospitalar, em patologias cuja tecnologia e conhecimento existentes poderiam evitar este

evento.

Trata-se de um conceito associado à efetividade do trabalho desenvolvido em ambiente de cuidados de

ambulatório, ou seja, uma intervenção adequada através da promoção da saúde e prevenção da

doença poderá melhor controlar a evolução de certas patologias, evitando o agravamento da sua

severidade e eventual consumo de recursos hospitalares, como é o caso do internamento.



1. Definição

O que não é um IPE…

• Internamento adequado – uma descompensação por diabetes deve ser internada (adequada), mas

era evitável;

• Este conceito é diferente admissão hospitalar - o escopo é delimitado ao internamento hospitalar (24

horas);

• O âmbito não é delimitado exclusivamente aos cuidados de saúde primários.
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2. Importância e enquadramento
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• Existem cerca de 4,6 milhões de

admissões hospitalares que

representam 37 milhões de dias de

internamento que seriam

potencialmente evitáveis.

• Portugal encontra-se acima da

media da UE25 na proporção de IPE

em 5 cinco condições crónicas.

Proporção de IPE em 2015 por 100.000 hab. nos países da UE em cinco condições

(Insuficiência Cardíaca, Hipertensão, DPOC, Asma e Diabetes)

Fonte: Adaptado de OCDE, Health at a glance, 2018



O método de identificação dos IPE é realizado através das denominadas de Ambulatory care

sensitive conditions (ACSC) ou condições sensíveis a cuidados de ambulatório.
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Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)

“Conditions (…) which timely and effective outpatient care can help to reduce 

the risks of hospitalization by either preventing the onset of an illness or 

condition, controlling an acute episodic illness or condition, or managing a 

chronic disease or condition.”

3. Método

BILLINGS, J. et al. - Impact of socioeconomic status on hospital use in New York City. 

Health affairs. 12:1 (1993) 162–73. 



3. Método

País Ano Principais Características Autor Instituição

E.U.A. 2001

PQI (Prevention Quality Indicators)

16 Indicadores 

(com num. E den. específicos)

Diabetes (complicações a curto e longo prazo); Apendicite 

perf.; Asma; DPOC; HTA; Insf. Cardiaca; Baixo peso 

nascer; Desidratação; Pneumonia; ITU; Angina.

Davies SM et al. 

Agency for

Healthcare

Research and

Quality

Espanha 2001

35 patologias

(Inf. imunizáveis, Sifílis cong.; TB; Diabetes; Deseq. 

Hidroeletrolíticos; Abcesso amigdalino; Doença 

cardiovascular; Insf cardiaca; Pneumonia; Ulcera GI; 

Apendicite perf.; ITU; DIP)

Caminal et al

Universidade 

Autónoma de 

Barcelona

Canadá 2001
Asma; Angina, DIP, Inf. imunizáveis, OMA, Ulcera GI, HTA 

maligna, Insf, cardiaca cong.
Brown et al

Universidade de 

Oxford

Canadá 2006

Diabetes; Asma; Doença pulmonar obstrutiva crónica; 

Epilepsia e estado de grande mal epiléptico; Insuficiência 

cardíaca; Angina de peito; 

Hipertensão arterial

Colectividade

Canadian Institute

for Health

Information

Reino Unido 2009
Priorização das ACSC mais relevantes e Futuras

intervenções
Purdy et al

Universidade de 

Bristol



3. Método

Condições
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Vaccine-preventable conditions X X X X

Pneumonia X X X X X X

Tuberculosis X X

Ear, nose and throat infections X X X X X

Urinary tract infection X X X X X X

Gastroenteritis or other intestinal infectious diseases X X X X X

Cellulitis and other skin conditions X X X X X

Nutritional deficiencies X X X X X

Dehydration X X X X X

Dental conditions X X X X

Pelvic inflammation X X X X

Perforated/bleeding ulcer X X X X

Congestive heart failure X X X X X X X

Hypertension X X X X X X X

Diabetes X X X X X X X

Asthma X X X X X X

Chronic obtructive pulmonary disease (COPD) and bronchitis X X X X X X X

Anaemia X X X X X

Angina X X X X

Epilepsy X X X X X

Pregnancy and birth related conditions X

Mental and behavioural disorders due to use of alcohol or opioids X

Rocha et al, Comparative research aspects on hospitalizations for Ambulatory Care Sensitive Conditions. The case of Brazil and Portugal. No prelo Ciência e Saúde Coletiva, 2019
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Author / 

Institution

Year # of ACSC Method

Davies et al. 

/ Agency for 

Healthcare 

Research 

and Quality

(EUA)

2001 16 Prevention Quality Indicators” - PQI:

Pneumonia | Hypertension |Dehydration |Asthma | Pediatric

gastroenteritis| UTI| COPD | Perforated apendicytis

|Diabetis short and long term complications | Low birth

wheight | Angina | Uncontrolled diabetes | Heart Failure |

lower limb amputation in diabetic patients

PQI – Complex set of methods 

for ACSC identification. Based 

on literature review, empirical 

tests of indicators and 

consensus of experts panels.

3. Método

Vantagens:

• Atualização

• Utilização

• Open access

• Validade

https://www.qualityindicators.ahrq.gov/Modules/PQI_Tech

Spec_ICD10_v2018.aspx

https://www.qualityindicators.ahrq.gov/Modules/PQI_TechSpec_ICD10_v2018.aspx


3. Método

Fonte de informação:

Resumos de alta hospitalares, em Portugal existe a

base de dados de morbilidade hospitalar que

contém um conjunto de variáveis sobre cada

episódio de internamento, entre as quais os

diagnósticos principais e secundários codificados.

A ENSP-NOVA recebe desde 2000 esta base de

dados através de um protocolo em vigor com a

ACSS.



3. Método

Diagnósticos ICD 10

Desidratação E86

Pneumonia bacteriana J13, J14, J15.2-J15.4, J15.7, J15.9, J16, J18.0, J18.1, J18.8, J18.9

Infecção do trato urinário N10, N11.9, N12, N15.1, N15.9, N16, N28.8, N30.0, N30.9, N39.0

Hipertensão I10, I11.9, I12.9, I13.1, I16

Insuficiência cardíaca I09.8, I11.0, I13.0, I13.2, I50.1-I50.4, I50.9

DPOC ou asma em adultos J41-J45, J47

Asma em jovens adultos J45

Diabetes com complicações de curta duração E10.1, E11.0

Diabetes com complicações de longa duração E10.2-E10.5, E10.8, E11.2-E11.5

Descontrolo da diabetes E10.6, E11.6

Amputação de extremidades inferiores em diabéticos E10.1-E11.9, E13

Condições preveníveis por vacinação A27, A35, A36, A80, B05, B06, B26, G00.0

Tuberculose A150-A179

Infecções dos ouvidos, nariz e garganta H66, J01, J02, J03, J06, J31

Gastroenterite ou outras infecções intestinais K52.8, K52.9

Cellulite e outras infecções na pele L03, L04, L08

Deficiências nutricionais E40, E41, E42, E43, E55.0, E64.3

Inflamação pélvica N70, N73, N74

Perfuração/ úlcera sangrante K25, K26, K27

Anemia D50.1, D50.8, D50.9

Angina I20, I24.0, I24.8, I24.9

Epilepsia G40, G41
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3. Método

Critérios de Inclusão:

• Existência de estudos prévios e métodos de consenso

• Problema relevante (Taxa int. ≥ 1/10.000 hab.)

• Clara definição e codificação dos casos

• Internamento evitável por ação de cuidados de ambulatório

• Necessidade de internamento  aquando do surgimento do quadro

• Idade superior a 18 anos e até 75 anos (em algumas realidades)

• Não programados
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Disease N. of hospitalizations % of total Cum. % Rate per 100 000 population

Pneumonia 29 419 23.9 23.9 295.7

DPOC 17 734 14.4 38.3 178.3

Insuficiência cardíaca 17 535 14.2 52.5 176.3

Hipertensão 17 448 14.2 66.7 175.4

Infecção do trato urinário 15 222 12.4 79.0 153.0

Diabetes 4828 3.9 82.9 48.5

Convulsões 4175 3.4 86.3 42.0

Doenças de pele 3229 2.6 88.9 32.5

Asma 2652 2.2 91.1 26.7

Hydro-electrolytic disorders 2342 1.9 93.0 23.5

Gastroenterite 2279 1.8 94.8 22.9

Upper respiratory tract 1898 1.5 96.4 19.1

Bleeding/perforated ulcers 1623 1.3 97.7 16.3

Anemia (falta de ferro) 1466 1.2 98.9 14.7

Tuberculose 769 0.6 99.5 7.7

Doença pélvica inflamatória 452 0.4 99.9 4.5

Apendicite com complicações 136 <0.1 >99.9 1.37

Doenças infecciosas 18 <0.1 >99.9 0.18

Sífilis congénita 6 <0.1 >99.9 0.06

Total 123 231 100 100 1238.8

4. Caracterização dos IPE



ACSC n. admissões % total Cum% Hosp/100.000

Pneumonia 29 419 23.9% 23.9% 295.7

DPOC 17 734 14.4% 39.3% 178.3

Insuficiência C. 17 535 14.2% 52.5% 176.3

Hipertensão 17 448 14.2% 66.7% 175.4

Infeção trato 

urinário

15 222 12.4% 79.1% 153.0

 Em 2013 representaram 12.3% do total dos internamentos

evitáveis

4. Caracterização dos IPE
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• Em 2013 ocorreram em Portugal 123.231 

internamentos evitáveis por ACSC, 

representando 12,3% dos 1.003.602 episódios 

totais de internamento:

• A distribuição etária indica um comportamento 

em forma de “U” típico da própria utilização 

hospitalar.

(WHO Regional Office for Europe, 2016) 

(WHO Regional Office for Europe, 2016) 

4. Caracterização dos IPE



5. Exemplos de aplicação do conceito

• Qual o impacto de múltiplas doenças crónicas nos internamentos evitáveis por ACSC?

• Como se caracterizam os internamentos potencialmente evitáveis múltiplos?

• Qual a perspectiva do utente sobre o episódio de IPE?

• Qual o impacto da criação das ULS nos IPE?

• Qual o impacto económico dos IPE?



5. Exemplos de aplicação do conceito

• Qual o impacto de múltiplas doenças

crónicas nos internamentos evitáveis

por ACSC?

Risk admission for ACSC increases 1.35 for

each adicional chronic condition and 1.55 for

each aditional body system affected (8.72

circulatory system and 3.01 respiratory

system).



5. Exemplos de aplicação do conceito

• Como se caracterizam os internamentos potencialmente

evitáveis múltiplos?

Number of admissions per patient

21
Patients’ Multiple Use for Ambulatory Care Sensitive Conditions in 
Portugal
Bruno Moita1, João Filipe Raposo2, Ana Patrícia Marques1, João Sarmento1, Inês Dantas1, Joana 

Seringa1, Rui Santana1, Cátia Gaspar1
1Escola Nacional de Saúde Pública, Universidade NOVA de Lisboa; 2Faculdade de Ciências Médicas – NOVA 
Medical School, Lisboa, Portugal

Objectives: Hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC)
are defined as a set of conditions which, with timely and effective primary

care, can be avoided. There are sev- eral studies about ACSC but evidence is

scarce on patients’ mul- tiple use for ACSC. The aim of this study is to

describe the charac- teristics of multiple admissions for ACSC, compared to

the single admissions. In addition, we examined the relationship between

multiple admissions for ACSC and sociodemographic factors.

Entre 2013 e 2015, 7,3% dos internamentos foram múltiplos, 

representando 48% do total de IPE 



5. Exemplos de aplicação do conceito
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• Nas ULS 1, 2 e 4 o impacto não foi estaticamente significativo, com a variação média no sentido do aumento na ULS 4;

• Nas ULS 3 e 5 verificou-se um decréscimo dos internamentos por ACSC, no entanto, não existe cumprimento do

pressuposto DiD;

• Na ULS 6 existiu um aumento significativo dos internamentos por ACSC após a integração da ULS.

Nota:

As figuras preenchidas representam resultados estatisticamente significativos.

As figuras circulares assinalam os casos em que o pressuposto das tendências paralelas na análise da diferença das diferenças foi violado.

• Qual o impacto da criação das ULS nos IPE?



5. Exemplos de aplicação do conceito

• Qual a perspectiva do utente sobre

o episódio de IPE?

Entrevista a 130 doentes na

Medicina Interna do CHLC;

Questionário construído a partir de

Revisão de Literatura, Entrevistas a

Associações de Doentes,

profissionais e entrevistas

exploratórias a doentes

Final Tool

In
d

iv
id

u
a

l

Informal care

Formal care

Knowledge about signs or symptoms

Knowledge of therapeutic plan

Help to maintain treatment

Incapacity to disease self-management

Therapeutic plan adherence

Lifestyle

Multimorbidity

Isolation

Mental health

Denial of health condition

S
c

a
le

s Informal care

Health literacy

Disease self-management

Mental health

C
o

n
te

x
tu

a
l

Coordination of services

Adequacy of healthcare services

Difficulty to consult a practitioner

Relation between patient and practitioner

Complexity of healthcare services

Communication between patient and practitioner

Healthcare professionals’ behaviour

Early disease diagnostic

Cultural barriers

Sociodemographic characteristics



5. Exemplos de aplicação do conceito

• Qual o impacto económico dos IPE?

• Em Portugal, estima-se um custo direto (preços) e de

perdas de produtividade (duração de internamento e

mortalidade, aravés do método do capital humano)

seja de 250 milhões de euros anuais (Rocha e

Santana, 2018)



22(WHO Regional Office for Europe, 2016) 

6. Medidas para evitar IPE



6. Medidas para evitar IPE

Em Portugal, o reconhecimento e a atenção das entidades do SNS sobre a medição dos

internamentos evitáveis através das ACSC tem sido crescente ao longo dos últimos anos.

Exemplos:

• Cálculo dos internamentos evitáveis como forma de avaliação do sistema de saúde pelo Alto

Comissariado para a Saúde, em 2011;

• Estudo da ERS em 2016 – Comparação dos modelos organizacionais de CSP;

• Área de financiamento do programa de integração de cuidados de saúde para 2018, por parte

da ACSS;

• Introdução no processo de contratualização:

• com ULS, a partir de 2016;

• com CSP a partir de 2018;

• Na Região Autónoma dos Açores a partir de 2018 (indicador conjunto CSP + Hosp).



7. Agenda de investigação

• Desenvolvimento de lista portuguesa ACSC – tese de doutoramento J Sarmento

• Quais as razões que na perspectiva dos utentes conduziram ao internamento considerado

evitável? – Em curso com CHLC e WHO

• Estudo dos IPE múltiplos (comparação do modelo ULS vs Grupo de Controlo) – Projecto

NOVASaúde

• Comparação internacional (Brasil/Portugal) sobre reformas nos CSP e qual o impacto nos IPE -

Tese de doutoramento J Rocha

• Efeito da criação das ULS nos IPE – Projecto FCG

• Efeito da introdução da utilização do indicador nas ULS e nas USF

• Estudo das urgências evitáveis

• Desenvolvimento de modelo preditivo de IPE



Muito Obrigado !

ruisantana@ensp.unl.pt

mailto:ruisantana@ensp.unl.pt
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