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INTRODUCAO

O protelamento das altas hospitalares € um problema transversal na Europa e € um tema de

extrema importancia.

O aumento do envelhecimento da populacdo e o aumento da esperanca média de vida,
reflete a realidade de Portugal onde os Hospitais nos ultimos anos debatem-se com o
aumento de ocupacao de camas por doentes que permanecem internados apos alta clinica e

que aguardam respostas sociais Varias.

Planear a alta com eficiéncia e eficicia serd a melhor solugdo para as instituigdes e para a sociedade
em geral e o que pretendo com este trabalho é fazer uma andlise dos fatores que sdo causadores

desse protelamento assim como sugerir algumas alternativas de melhoria.

O trabalho divide-se em duas partes, que apesar de distintas complementam-se. A primeira parte
estd enquadrada no ambito da cadeira de Seminéario de Estagio de Gestdo em Sadde, onde elaborei
uma pesquisa mediante a metologia Systematic Literature Review sobre as causas e perspetivas de
solugdes dos autores nos Hospitais Europeus.

A segunda parte foi elaborada mediante uma analise dos casos registados no HBA, durante os anos

2014 a 2017, que demonstra as dificuldades da institui¢do e dos doentes.

Vou reportar a evolugdo dos casos no periodo 2014 a 2017, assim como as causas mais frequentes e
as que reportam um maior nimero de protelamento de dias de alta. No final farei as minhas
consideracOes acerca de todas as informagdes as quais tive acesso, tanto da literatura como nos

dados do Hospital Beatriz Angelo.
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RESUMO

No ambito da cadeira de Seminario de Estagio, propus-me identificar os problemas e
causas resultantes das altas hospitalares que sdo dadas no “timing” errado quer por
antecipagéo ou protelamento da mesma e as consequéncias que resultam para o doente e

familia.

O tema do meu trabalho é Caracterizacio Internacional do problema “Protelamento de
Alta Hospitalar” e a questdo que coloquei para a pesquisa de forma a desenvolver o tema,

foi “Quais séo os fatores que protelam a alta dos doentes”?

ABSTRACT

Within the final year protect seminar of the Degree in Health Management, | proposed to
identify the problems and causes resulting from hospital discharges that are given in the
wrong timing either by anticipation or delay of the same and the consequences that result

for the patient and family.

The theme of my work is the International Characterization of the problem "Hospital
discharge" and the question that | put to the research in order to develop the theme was

"What are the factors that delayed the discharge of patients"?
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| _REVISAO DA LITERATURA

Iniciei a procura na PUBMED, e EBSCO, as Keywords utilizadas foram a) delayed
transfers of hospital care, b) delayed transfers of care, c) delayed transfers of helthcare, d)
delayed hospital discharges, e) Patient discharges, f) Policy, g) Scoping Review, h)

Discharge Planning

Utilizei como critérios de inclusdo de pesquisa artigos com anos de publicacdo a partir de
2013, (01 de Janeiro de 2013 a 30 de Abril de 2018), contexto organizacional no setor da
salde, contexto geografico Europa, lingua da publicacdo portugués, espanhol e inglés e a

metodologia aplicada foi Systematic Literature Review.

Os critérios de exclusdo que apliquei foi para artigos anteriores a 2013, contexto
organizacional de instituicbes ndo associadas & area da sadde, contexto geografico Asia,
Africa e Estados Unidos, lingua de publicacdo em francés e a metodologia Narrative

Review.

As primeiras pesquisas foram efetuadas a 07 de Abril 2018 na Ebsco, keyword a) delayed

transfers of hospital care, foram devolvidos 63 artigos, no entanto apenas um deles

correspondia em pleno ao pretendido. O artigo devolvido tem como titulo “Could the rise
in mortality rates since 2015 be explained by changes in the number of delayed discharges
of NHS Patients?”

Pesquisando artigos com a Keyword e) Delayed hospital discharges na Pubmed, foram

encontrados 03 artigos e considerei dois deles. “An Integrative Literature Review of
Organisational Factors Associated with Admission and Discharge Delays in Critical

Care” e “ Analise da Revisdo Cochrane: Hospital de alta precoce em casa .

A 11 de Abril de 2018 foi efetuada pesquisa com a keyword b) Delayed transfers of care
Ebsco, surgiram em pesquisa 111 artigos e trés deles serdo apresentado neste trabalho
“Impact and experiences of delayed discharge, a mixed studies systematic review”, “Out

of Hospital': a scoping study of services for careers of people being discharged from
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hospital ” ¢ “Using Shock Index to Evaluate Patients for Transfer to a Higher Level

of Care”.

No dia 17 de Abril de 2018 na Ebsco, com as Keywords €) +f) +g), surgiram 6 artigos, um
dos quais “Principles for discharging patients from acute care: a scoping review of

policy” é o artigo que foca o tema pretendido.

No dia 13 de Maio de 2018, na Ebsco, com as Keywords h) Discharge Planning, encontrei
66 artigos, dois dos quais vou utilizar no meu trabalho “Role of physical therapists in
reducing hospital readmission: Optimizing outcomes for older adults during care
transitions from hospital to Community” e “Understanding the relationship between
physical therapist participation in interdisciplinary rounds and hospital readmission rates:

preliminary study ”.
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Il _ ARTIGOS IDENTIFICADOS

O artigo An Integrative Literature Review of Organisational Factors Associated with
Admission and Discharge Delays in Critical Care, produzido pelos autores Peltonen et al
(2015), evidenciam que, de acordo com os artigos revistos, 0s atrasos para a admissdo na
unidade de cuidados intensivos (ICU) e atrasos de alta da unidade de terapia intensiva

(UTI) estdo associados com 0 aumento de eventos adversos e custos mais elevados.

Identificar fatores associados a atrasos ird fornecer informagfes para a pratica de
melhorias, que contribuem para melhores resultados dos pacientes. O objetivo desta
revisao integrativa foi explorar a incidéncia de admissdo dos pacientes e o protelamento de
alta no atendimento critico, identificando os fatores organizacionais associados a estes

atrasos.

Os sete estudos que foram incluidos nesta revisdo, um foi qualitativo focou os atrasos de

admisséo e os outros seis estudos foram quantitativos focaram os atrasos de alta.

Quatro dos estudos tiveram de descrever as causas e os fatores relacionados com admisséao
e 0 atraso das altas, enquanto trés dos estudos tiveram o propoésito de avaliar o efeito de

uma intervencdo no atraso da alta.

Com base nas perguntas que norteiam esta revisao integrativa, os resultados foram

organizados em trés areas tematicas

(1) A incidéncia e os custos de admissdo UT]I e atrasos de alta

(2) As causas de admisséo e do protelamento de altas na UTI

(3) As intervencGes realizadas para melhorar a admissao e as altas atrasadas

Os resultados dos artigo indicam que a pesquisa de motivos sobre atrasos de alta é escasso
e apenas um estudo sobre os atrasos de admissao foi encontrado, no entanto, 0s atrasos séo

um problema comum na maior parte devido a fatores organizacionais, que ocorre em 38%
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das admissdes e 22-67 % de altas e devem ser redesenhados os processos de atendimento,
melhorando a gestdo da informacdo e coordenacdo entre unidades e equipas

interdisciplinares podendo reduzir os atrasos de alta.

Entre as recomendacOes deste artigo os autores Peltonen et al (2015) incluem a
necessidade da melhoria dos resultados dos pacientes através de processos de cuidados
eficientes e seguros. Mais pesquisa exploratoria sera necessaria para identificar fatores que
contribuem para admissdo e atrasos das altas para fornecer evidéncias de melhorias de
pratica clinica. Encurtar atrasos requer uma abordagem interdisciplinar e analise do

processo de fluxo de pacientes.

O artigo Anélise da Revisdo Cochrane: Alta Hospitalar Precoce para Hospitalizacao
Domiciliaria, dos autores Alves et al (2017) resultou de uma revisao sistematica sobre a

alta hospitalar para a hospitalizacdo domiciliaria.

A hospitalizacdo domiciliaria € um servigo que proporciona tratamento a doentes com
doenca aguda no proprio domicilio, os quais noutras condi¢cGes necessitariam de

internamento hospitalar em enfermaria de agudos.

No entanto, o beneficio clinico desta intervencao e o seu efeito nos custos em salde néo se
encontram estabelecidos. Os resultados pretendidos através desta revisdo sistematica
Cochrane tiveram como objetivo avaliar a eficacia e custos associados aos cuidados de
doentes admitidos no servico de hospitalizacdo domicilidria em comparacdo com o
internamento hospitalar habitual.

Os autores Alves et al (2017) elaboraram uma revisao sistematica da literatura através de
pesquisa nas seguintes bases de dados - The Cochrane Effective Practice and Organisation
of Care Group (EPOC) register, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), MEDLINE, Embase, CINAHL, e EconLit - até 9 de janeiro de 2017. Foram

incluidos 32 ensaios clinicos aleatérios (2 dos quais ndo publicados), incluindo 4746
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doentes. A presente revisdo detetou evidéncia insuficiente do beneficio econdémico (através
de uma reducdo no periodo de internamento hospitalar) ou melhoria dos resultados clinicos

da hospitalizagdo domiciliaria.

Os resultados do artigo indicam que a maioria dos cuidados eram providenciados pela
equipa de enfermagem com apoio de outros profissionais (médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais). Num dos estudos efetuados, de reabilitacdo,

0 apoio era prestado por voluntarios da Cruz Vermelha.

Apesar do crescente interesse no potencial de servicos de hospitalizacdo domiciliaria
como uma alternativa menos dispendiosa ao internamento hospitalar, a presente revisao
identificou que a evidéncia existente sobre o beneficio clinico e econémico (através de
uma reducdo no periodo de internamento hospitalar) desta intervencéo é insuficiente. Este
modelo resultou da necessidade de gerir um recurso limitado que sdo as camas de
internamento de curta duracdo no hospital. No entanto, € importante avaliar se esta
mudanga no tratamento ndo acarreta aumento de risco dos cuidados clinicos prestados
durante o episddio agudo, ou posteriormente no numero de readmissdes hospitalares e
institucionalizacdes. Outro fator que os autores consideraram importante para analise é a
potencial vantagem econdmica na reducdo dos custos do internamento hospitalar. Também
pretenderam avaliar o efeito da hospitalizacdo domiciliaria na mortalidade e
reinternamento hospitalar nos 3 a 6 meses apds o evento agudo. Paralelamente, foi avaliada
a institucionalizacdo, bem como a satisfacdo dos doentes, duracdo de internamento e custos

em saude.

Segundo os autores Alves et al (2017), a evidéncia existente é incerta relativamente ao
beneficio econdmico ou melhoria dos resultados clinicos na utilizacdo de recursos de saide
com a hospitalizacdo domicilidria, no entanto, apesar de considerarem com grau de
evidéncia baixo a moderado, que estes cuidados de saude ndo afetam a mortalidade,
reinternamento hospitalar ou status funcional, podem melhorar ligeiramente a satisfacdo

dos doentes.

-.-.Entre as recomendaces deste artigo, a hospitalizacdo domiciliaria parece ser uma opc¢ao

valida, no entanto, necessitam de mais informagdes sobre o impacto desta medida.
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Atendendo ao envelhecimento da populacdo e ao crescente consumo de cuidados de satde
pela populacdo idosa, é desejavel a continuacdo da realizacdo de ensaios clinicos nesta
populagédo de doentes de modo a avaliar o impacto de diferentes intervengdes (ex:

hospitalizagdo domiciliaria) nos custos em salde.

O artigo Could the rise in mortality rates since 2015 be explained by changes in the
number of delayed discharges of NHS Patients, elaborado pelos autores Verde, et al (2015)
refere que o ano 2015 foi responsavel pelo maior aumento anual das taxas de mortalidade
na Inglaterra em quase 50 anos. As andlises efetuadas sobre as mudancas das taxas de

mortalidade incluem um indicador de mau funcionamento da saude e assisténcia social.

Foi estimado que cada dia adicional de internamento agudo que resultou numa alta tardia,

que ficou associado a um aumento de 0,394 mortes (95% cls 0,220 a 0,569).

Para cada paciente cuja alta foi protelada, observaram um aumento de 7.322 mortes (95%
de cls 1,754-12,890).

Os resultados do artigo indicam que, em 2015, o aumento da prevaléncia de pacientes
quando adiada a sua alta hospitalar foi associada e responsavel pelo aumento em 1/5 da

mortalidade.

As recomendacBes deste estudo incluem evidéncias de que uma menor qualidade de
desempenho do SNS e assisténcia social do adulto, resultante da austeridade, pode ter um

impacto adverso sobre a satde da populacao.

O artigo Hospital readmission following discharge from inpatient rehabilitation for older
adults with Debility, dos autores Galloway, et al (2015), teve como objetivo examinar as
taxas, distribuicdo temporal e fatores associados a readmissdo hospitalar para pacientes

com debilidade até 90 dias ap0s alta da reabilitagdo em regime de internamento.

O estudo efetuado sobre as taxas de readmissao hospitalares para doentes com debilidade
foram de 19% durante 30 dias e 34% durante 90 dias. A maior quantidade de readmissao
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ocorreu no 3° dia apos a alta, e 56% de readmissdes ocorreram dentro de 30 dias. Um
maior nimero de altas foi associado com menor risco para readmisséo antes de decorridos
60 dias (razdo de risco de 30 dias 0,987; 95% de intervalo de confianga 0,986, 0,989).
Cormobilidades com taxas de risco 1,0 incluido camada risco de 30 dias 0,987; 95% de
intervalo de confianca 0,986, 0,989) incluido 11 motivos, trés dos quais (insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, e doenca pulmonar crdénica) estavam entre as razdes mais

comuns para readmissao.

Os resultados do artigo indicam que um ter¢co dos pacientes foram readmitidos para
hospitais de agudos no prazo de 90 dias apds a reabilitacdo de debilidade. O efeito protetor
da maior funcdo motora foi reduzida por 60 dias apos a alta de reabilitacdo em regime de

internamento.

No artigo Impact and experiences of delayed discharge: A mixed- studies systematic
review, dos autores Rojas-Garcia, at al (2015), o enfoque foi o resultado de uma revisao
sistematica sobre as experiéncias dos atrasos das altas, visto pela perspetiva dos pacientes e
profissionais de salde dos hospitais, demonstrando qual o impacto nos resultados dos

pacientes e custos.

Os trinta e sete artigos de trinta e cinco estudos, foram identificados como 10 quantitativos,
8 qualitativos e 19 de andlise de custos. Sete dos dez estudos quantitativos foram de
qualidade metodoldgica moderada / baixa, 6 estudos qualitativos foram considerados

confiaveis e os 19 estudos sobre custos foram de qualidade moderada.

Os resultados deste estudo associa a alta tardia a mortalidade, infecdes, depressédo,
reducdes na mobilidade dos pacientes e suas atividades diérias. Os estudos qualitativos
destacaram a pressao que existe para reduzir os atrasos na alta, o stress dos profissionais de
saude e as relagdes interprofissionais, com implicacGes para o cuidado e o bem-estar dos
pacientes. As camas extras podem ser responsaveis até 30,7% dos custos totais, causar
cancelamentos de operag0es eletivas, atraso no tratamento e repercussoes para 0S Servicos

subsequentes, especialmente para pacientes idosos.
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Os autores tém a percecdo que os efeitos adversos do atraso na alta sdo diretos (por meio
do aumento das oportunidades que os pacientes tém de adquirir doencas evitaveis) e
indiretos, secundarios as pressdes exercidas sobre os funcionarios. Essas descobertas
fornecem um impulso para adotar uma perspetiva mais holistica para lidar com o atraso nas

altas.

O artigo Out of Hospital’: A Scoping study of services for carers of people being
discharged from hospital, dos autores Borthwick, et al (2015) referem as politicas
governamentais que, sucessivamente tém destacado a necessidade de informar e envolver
0s cuidadores no processo de alta hospitalar. No entanto, algumas pesquisas sugerem que
muitos cuidadores se sentem suficientemente envolvidos, mas sem apoio, neste processo.
Este artigo resume uma revisao de escopo para identificar o que a literatura Reino Unido
nos diz sobre a prestacdo de servicos para os cuidadores, e sua eficacia, em todo o
momento da alta hospitalar e também descreve um exercicio de mapeamento do trabalho
que esta sendo feito pela Princess Real Trust Carears Centers em Inglaterra para apoiar 0s
prestadores de cuidados em todo o momento da alta hospitalar. A restricdo a literatura
Reino Unido foi ditada pela natureza do projeto; uma revisdo modesta realizada por uma
organizagdo UK baseado no sector voluntario. Cinquenta e trés documentos foram revistos,
dos quais 19 trabalhos (que representam 17 estudos) foram relatérios sobre a pesquisa
primaria. Como apenas cinco destes estudos focaram a importancia de apoio especifico ao
doente aquando a alta, os resultados demonstram que no Reino Unido ha pouca pesquisa
que avalia as intervencdes especificas para apoiar os prestadores de cuidados em todo o
momento da alta hospitalar do doente. Os resultados da pesquisa demonstraram que em
algumas areas existem servicos e / ou iniciativas em curso que foram projetados para
melhorar o processo de alta, para os cuidadores, mas, em muitos lugares, ainda existe uma
lacuna entre o que a politica e a pesquisa sugerem acerca do que deve acontecer e 0 que
realmente acontece com o0s cuidadores neste momento. Apesar de existirem servicos e
iniciativas para apoiar os cuidadores durante o processo de alta, ha evidéncias de uma
pesquisa limitada ou avaliagcdo da mesma, para demonstrar o seu impacto na experiéncia do

cuidador.
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Muitos dos documentos revistos descreveram servicos especificos disponiveis para apoiar
os prestadores de cuidados através do processo de alta hospitalar ou discutiram o efeito
sobre o cuidador de determinados servigos relativos a alta hospitalar. Os tipos de servicos
descritos incluiram a atribuicdo de alta, pacotes informativos para os pacientes e seus
cuidadores, trabalhadores e prestadores de cuidados especializados, procedimentos de alta
para coordenadores, formacdo de pessoal e / ou cuidadores, esquemas para apoiar 0S
prestadores de cuidados em casa, imediatamente apés a alta, alta hospitalar com acordos /
politicas, 'hospitalar em casa' , esquemas de alta precoce e visitas domiciliares pré-alta.
Cinquenta e um dos 87 centros PRTC na Inglaterra retornaram um questionario
preenchido, dando uma taxa de resposta de quase 60%. Dezanove dos centros que
responderam relataram que fornecem um servico destinado a apoiar os cuidadores quando
existe uma transferéncia de cuidados apds a alta hospitalar. Outros vinte e dois centros
afirmaram que néo tinham planos para desenvolver servigos direcionados, mas 0s mesmos
foram sendo desenvolvidos em fases distintas do processo. Muitos dos outros centros,
embora ndo tenham servigos dedicados, 0s seus Servigos centrais prestaram apoio aos

prestadores de cuidados no momento da alta hospitalar.

As recomendacOes deste artigo tém enfoque em cinco principais 'alvos’, tais como a
identificacdo e sinalizacdo de cuidadores, apoio direto e conselhos para o cuidador,
sensibilizacdo e sistemas apropriados, fornecimento de informacgdes e formacdo para os

cuidadores.

Os resultados deste estudo exploratério revelam que ha pouca pesquisa primaria a partir do
Reino Unido, que avalia as intervencgdes especificas para apoiar os cuidadores durante o
processo do cuidado destinatario da alta hospitalar. Devido a natureza limitada desta
revisao, nao é possivel fazer qualquer comentario sobre a qualidade da pesquisa, portanto,
esta continua a ser uma area que requer uma investigacdo mais aprofundada. O valor
potencial de trabalho conjunto entre a satde, servicos sociais e de organizagdes voluntarias
devem ser considerados em relacdo a garantia de uma alta bem-sucedida do hospital, ndo

sO para o0 paciente, mas também para o cuidador.
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A orientacdo do governo enfatiza a necessidade de servicos sociais e de saude a trabalhar
em conjunto para garantir que os prestadores de cuidados estejam totalmente envolvidos
quando o doente deixa hospital e também recomenda que um bom servico de planeamento
de alta deve incluir um conjunto de profissionais, incluindo enfermeiros, assistentes sociais
e terapeutas. A prestacdo dos coordenadores relativamente a alta também podem ter um
papel a desempenhar nesta area, mas nao foram encontrados nenhuns dados avaliativos
para apoiar este ponto de vista. H4 uma necessidade de mais pesquisas a realizar para
fornecer evidéncias dos beneficios de parceria e trabalho conjunto para cuidadores cujos
doentes estéo a ter alta do hospital.

Dever-se-a ter em consideracdo os possiveis beneficios, tanto para o cuidador como para o
doente, na aposta da formacdo dos cuidadores, quer nos aspetos fisicos, psicolégicos e
emocionais do papel que representam, enquanto os doentes ainda estdo no hospital ou

quando eles regressam a casa.

O artigo “Role of Physical Therapists in Reducing Hospital Readmissions: Optimizing
Outcomes for Older Adults During Care Transitions From Hospital to Community” dos
autores Falvey, et al (2016), analisa as readmissdes hospitalares dos doentes mais idosos,

pois refletem um indicador de qualidade emergente para hospitais de cuidados agudos.

As evidéncias recentes ligaram o declinio funcional durante e ap6s a hospitalizacdo com
um risco elevado de readmissdo hospitalar. No entanto, os modelos de atendimento que
foram desenvolvidos para reduzir as taxas de readmissdo hospitalar ndo abordam
adequadamente os deficits funcionais. Os fisioterapeutas, como especialistas em otimizar a
funcdo fisica, ttm uma forte oportunidade de contribuir significativamente para o
atendimento de modelos de transicdo e demonstram o valor das intervencdes
fisioterapéuticas na reducao das readmiss@es. Assim, 0s autores pretendem com este artigo,
descrever a necessidade de intervencdo do fisioterapeuta durante transi¢cdes de cuidados
para idosos e delinear estratégias com um objetivo geral de reduzir readmissdes

hospitalares evitaveis de 30 dias.

Os fisioterapeutas de cuidados agudos devem reconhecer quando um paciente pode

necessitar de servicos de fisioterapia para evitar um declinio adicional da fun¢do ou uma
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queda da mesma, que resultard numa readmissdo hospitalar evitavel. Além disso, um
fisioterapeuta pode advogar explicitamente aos cuidados paliativos ou a equipa de

cuidados paliativos para que o paciente receba fisioterapia de manutengéo.

Muitos idosos beneficiam dos servigos de fisioterapia durante os cuidados paliativos e
esses servicos também podem ajudar a reduzir as readmissdes evitaveis durante as

transi¢cOes da hospitalizacao aguda.

Os idosos que relatam baixos niveis de atividade fisica durante as visitas pds-hospitalares
de acompanhamento tém 64% aumento da hipoOtese de readmissdo hospitalar, o que
significa que a falta de uma avaliacdo funcional de rotina pelo meédico, durante o
acompanhamento em ambulatorio, € uma omissdo especialmente preocupante para 0s
idosos que recebem alta sem encaminhamento ou acesso aos servi¢os do fisioterapeuta

como ferramenta de avaliacao.

Os resultados do artigo referem que, os fisioterapeutas, podem contribuir de forma
significativa para os modelos de transicdo de cuidados existentes e trabalhar de forma
colaborativa com outras disciplinas de cuidados de saude para reduzir as readmissdes
hospitalares evitaveis. Eles também sdo singularmente qualificados para avaliar a funcéao
fisica, o que representa um forte fator de risco independente para a readmissdo hospitalar.
No entanto, os fisioterapeutas ndo tém sido incluidos nos esforcos de transicdo de
cuidados, além das recomendacdes de localizacdo de alta - uma utilizacdo importante, mas

limitada, das competéncias que tém como profissionais de salde, para idosos.

Entre as recomendacdes deste artigo, incluem trés principais direcdes futuras para um

maior envolvimento do fisioterapeuta nas transi¢6es de cuidados:

(1) Desenvolver ferramentas padronizadas para comunicar deficits funcionais a multiplos

transtornos.
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(2) Desenvolver iniciativas de pesquisa e melhoria da qualidade que testem o impacto de

diferentes modelos de prestacdo de servicos do fisioterapeuta nas readmissdes hospitalares.

(3) Expandir a educacdo interprofissional para expor mais médicos, farmacéuticos e
enfermeiros ao papel dos fisioterapeutas no tratamento de idosos ap6s hospitalizacdo
aguda. Essas iniciativas ajudardo os fisioterapeutas a responder melhor as metas atuais
relacionadas a comunicacdo e a coordenacdo dos cuidados durante as transicdes de
cuidados estabelecidas pela The Joint Commission, demonstrar como a fisioterapia afeta os
resultados dos pacientes apds a hospitalizagdo e melhorar o reconhecimento de como 0s
fisioterapeutas podem melhorar significativamente os resultados.

No artigo “Understanding the relationship between physical therapist participation in
interdisciplinary rounds and hospital readmission rates: preliminary study”, da autoria de
Kadivar, et al (2016), foi focada a necessidade de proporcionar aos doentes uma proposta
de alta ideal e servigos de acompanhamento, para evitar as readmissées ndo planeadas.
Apesar das suas qualificagdes, os fisioterapeutas raramente sdo representados nas equipas

multidisciplinares.

Este estudo teve como objetivo determinar a relacdo entre a participacdo de fisioterapeutas
no processo de alta multidisciplinar e as taxas de readmissdo e, neste contexto, foram
observados dois grupos distintos, os pacientes que receberam alta por duas equipas
multidisciplinares, com ou sem participacdo de fisioterapeuta € 0 seu acompanhamento
pelo periodo de cinco meses. A aderéncia as recomendac@es do fisioterapeuta para servicos
de acompanhamento e readmisses ndo planeadas de 30 dias foram rastreadas. A regressdo
logistica maltipla e modelos aleatdrios foram utilizados para determinar os fatores que

contribuiram para as taxas de readmisséo de 30 dias.

Os resultados do artigo demonstraram que as probabilidades de readmissdes de 30 dias
foram 3,78 vezes maiores quando um fisioterapeuta estava ausente da equipa
multidisciplinar em comparagdo com as probabilidades de readmissdes de 30 dias, quando
um fisioterapeuta participou na decisdo da equipa multidisciplinar. Além disso, as
probabilidades de readmissdo de 30 dias para os doentes que receberam alta em sua casa

foram 2,47 vezes maiores do que aqueles que ndo receberam alta em sua casa. Um
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aumento da falta de servicos de pds-alta foi observado quando um fisioterapeuta ndo foi

incluido na equipe multidisciplinar.

Verificou-se de forma significativa que, as maiores taxas de readmissdo foram observadas
para os doentes cuja equipa multidisciplinar ndo tinha um fisioterapeuta e para os doentes
que receberam alta para as suas casas. Estas descobertas preliminares sugerem que a alta
do cenéario de cuidados intensivos € um processo elaborado e deve ser planeado com
cuidado, a fim de identificar o processo ideal de alta, as pesquisas futuras devem
considerar as complexidades dos pacientes, alem da composic¢éo da equipa multidisciplinar

para a alta.

O artigo Principles for discharging patients from acute care: a scoping review of policy,
dos autores Lees-Deutsch, et al (2016), foca as Unidades de medicina agudas, que fazem
parte dos cuidados hospitalares agudos, onde tempo de permanéncia do paciente € curto e a
rotatividade € alta. Acelerar a alta do paciente com seguranca é uma das principais funcdes
desta unidade, que precisam de orientacao especifica.

Para levar a cabo uma revisdo de escopo da politica de altas do UK, os autores consideram
necessario analisar criticamente, comparar e contrastar as politicas de alta implementadas

assim como as orientacoes relevantes que sustentam a avaliacdo da alta do paciente agudo.

Os resultados do artigo indicam que a politica de altas da UK atual fornece pouca
orientacdo acessivel especifica para o pessoal clinico acelerar a alta do paciente. A
complexidade das politicas de alta do Reino Unido é criado por uma grande amplitude e
sobreposicdo de normas, acabando por dificultar a perce¢do de como formar um processo
coerente e orientado. Se a politica atual fér alterada, entdo devera ser a propria equipa
clinica a adotar medidas de orientacdo e coloca-las em pratica nas Unidades Médicas
Agudas (Amus).

Entre as recomendacdes deste artigo, os autores Lees-Deutsch, et al (2016) incluem a
necessidade de melhoria no processo de alta dos doentes nos cuidados hospitalares agudos
e referem que as Unidades Médicas Agudas séo imprescindiveis nos cuidados hospitalares
agudos, com a necessidade de uma melhor orientacdo em todo o processo de alta. A
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criagdo de principios sob medida deve reduzir a variacdo de readmissdes e melhorar a

qualidade de alta do doente, incluindo o envolvimento com o doente e a familia.

No artigo do autor Tara N. Francis-Lau (2016), Using Shock Index to Evaluate Patients for
Transfer to a Higher Level of Care é abordada a necessidade de critérios especificos para a
transferéncia de um doente. A decisdo de transferir um doente a um maior nivel de
cuidados (HLOC) de uma unidade medico-cirurgica deve ser feita com cuidado, mas
eficientemente. O indice de choque pode ser benéfico na avaliacdo de doentes em uma
unidade médico-cirurgica para transferéncia para um HLOC, particularmente quando os

seus sinais vitais parecem estaveis.

O autor, Tara N. Francis-Lau (2016) considera o Si (indice de choque) como uma
ferramenta importante e menciona no artigo que varios pesquisadores ja analisaram a
correlacdo entre Si, triagem pré-hospitalar e mortalidade, nomeadamente (McNab, Burns,
Bhullar, Chesire, e Kerwin (2012)). O Si é utilizado como uma ferramenta de triagem e um
indicador da utilizagdo dos recursos e mortalidade. Em uma analise retrospetiva de 16.269
pacientes de trauma, foi identificado que um Sl de 0,9 ou mais apresentou uma correlacao
positiva com totalidade mortalidade e os recursos utilizados para pacientes adultos menos
de 80 anos, no entanto, nenhuma correlacdo foi encontrada em pacientes com idade

superior a 80.

Os resultados do artigo revelam que o SI, como uma ferramenta para avaliar o cuidado do
paciente, esta crescendo em popularidade. Ela tem um valor preditivo de mortalidade como
parabola para outras ferramentas validados (por exemplo, critérios SIRS) (Berger et al.,
2012). A precisdo do Sl para prever a mortalidade dos pacientes, combinado com a
facilidade de calculo e capacidade de tendéncia valores faz com que esta ferramenta seja
uma alternativa atrativa para 0s métodos atualmente utilizados. No entanto, as
recomendacdes do autor incluem a necessidade de mais investigacdo para validar uso de SI
na avaliagdo de um paciente para a transferéncia para um HLOC. Através de uma
identificacdo correta, a avaliagdo dos doentes pode resultar num tratamento mais rapido e
melhores resultados, assim como podera reduzir transferéncia desnecessarias, resultando

menos desperdicio de recursos e diminuigdo do custo dos cuidados de satde.
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identificou um
indicador de maun
funcionamento da
saude e
assisténcia Social
_ Atraso nas altas
hospitalares

altas. prejudica os
que aguardam
internamento ¢
cuidados de saide

Assisténcia Social.

Autores Nome do artigo Problema Causas Conclusdes Recomendacdes
Abordado
Laura-Maria An Integrative Os atrasos paraa | -Atraso da alta Os fatores organizacionais | A abordagem interdisciplinar
Pcltonan Literature review admissdo na associada ao responsavceis pelos atrasos | assim como a transdisciplinar
of Organisational unidade de aumento da nas altas estdo devera ser multifacetada para
Louise Jfactors associated | cuidados mortalidade relacionados com falta 0 processo de fluxo de
McCallum with Admission intensivos (ICU) ¢ gestdo. informacéo. docntes, para que 0 processo
and discharge atrasos de altada | -Aumento da trabalho de equipa e falta | de tomada decisdo tanto na
Eriikka Siirala delays in critical unidade terapia ocupacdo de camas | de recursos, admissdo como na alta seja
care intensiva (UTDH UTTI associada ao compartilhados por vérios
Marjaana estdo associados a | risco de aumento da profissionais de diferentes
Hataja eventos adversos mortalidade ¢ especialidades ¢ servicos.
¢ cuslos mais aumento da taxa de
Ilelja Lundgren- elevados readmissoes A abordagem transdisciplinar
Laine hospitalares reflete um nivel mais
profundo de colaboracio
Sanna Salantera entre todos os profissionais
em prole do doente.
Frances Lin
Mariana Alves Andlise da revisdo | Qual éa -Risco de Os autores concluiram Atedendo ao envelhecimento
Cochrane: cfetividade e o mortalidade que a evidéncia sobre os da populagéio ¢ ao crescente
Migucl Bigotic | Alta hospitalar impacto nos associado na beneficios ccondomicos ou | consumo de cuidados de
Vieira precoce para custos da alta hospitalizacdo melhoria dos resultados saude da populacdo mais
hospitalizaciao precoce para o domiciliaria clinicos na hospitalizacdo | idosa. scria importantc a
Joiio Costa domiciligria tratamento domicilidria ¢ incerta. continuacdo da realizacio de
doentes no - Risco de ensaios clinicos nesta
Anténio Vaz proprio domicilio. | reinternamento A conclusdo com grau de | populacdo de odo a avaliar o
Cameiro com apoio do hospitalar nos 3 a6 | evidéncia baixo refere que | impacto das diferentes
servico de meses pos o evento | estes cuidados ndo afetam | intervengdes, hospitalizacio
hospitalizacdo agudo a mortalidade ou domiciliaria ¢ os custos
domicilidria? reinternamento hospitalar | associados.
ou satus funcional.
Avaliacdo cficacia A hospilalizacdo domiciliaria
e custos doentes demonstrou com evidéncia
com baixa a moderada qualidade.
hospitalizacdo quc ndo altera a taxa de
domicilidria em mortalidade ou status
comparacdo com funcional e ¢ um método
o0 internamento valido para reducio da
hospitalar. pressdo para utilizacdo de
camas no intcrnamento.
Mark A Green Could the rise in O ano de 2015 - Altas em atraso O estudo indica que a Maior investimento no SNS ¢
mortality rates teve o maior para os cuidados associacdo cntre o naumero | Assisténcia Social para liderar
Danny Dorling | since 2015 be aumento anual das | adequados de pacientes agudos com | com o aumento das altas em
explained by laxas de alta atrasada.reflete o atraso dc forma a diminuir as
Jonathan changes in the mortalidade na - Atrasos podem aumento da taxa de taxas de mortalidade
Minton number of delaved | Inglaterra em resultar em stress e | mortalidade.
discharges of NHS | quasc 50 anos. ansicdade
Kate E Pickett patients Reflete também a pouca
A andlise dos - A falta de camas qualidade de desempenho
autores devido ao atraso das | entrc o SNSca
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Lucy Stuttard

discharged from
hospital

informar e
envolver os
cuidadores
plenamente no
processo de alta
hospitalar

Doentes mas
referem falta de
apoio

fases do processo de alta é
destaque na orientacio do
governo do UK

A interatividade entre os
servigos de saiude e
sociais devem ser plenos
para garantir que a alta é
bem-sucedida para o
doente e para o cuidador

e emocional). enquanto o
doente permanece no hospital
e quando regressam a casa.

A confianca que 0s
cuidadores possam
demonstrar no desempenho
da prestracdo dos cuidados é
importante para o mesmo e
também havera beneficio para
o doente, fisico e mental.

Jason R. Falvey
Robert E. Burke

Daniel Malone

Role of physical
therapists in
reducing hospital
readmission:
Optimizing
outcomes for older

Enfoque nas
readmissoes
hospitalares dos
mais idosos

Evidéncias

A necessidade de
intervencdo do
fisioterapeuta
durante a transicao
de cuidados dos
idosos ¢ delinear

E nccessario recorrer
ajuda de apoios sociais e
COmMuNitarios. assim como
determinar quais as
necessidades de
assisiéncia continua na

Maior envolvimento dos
fisioterapeutas na transicdo de
cuidados

Desenvolver iniciativas de
pesquisa ¢ melhoria da

Janelle Yorke

Ann-Louisc
Carcss

patients from acute
care: a scoping
review of policy

(Amus), fazem
parte dos cuidados
hospitalarcs
agudos, ondc o
tempo dc
permanéncia do
doente ¢ curlo € a
rolatividade ¢ alta.

transferéncias
correlas aplicadas &
alta dos doentes

orientacéio ao pessoal
clinico.

- Foi criada uma tabcla
com 10 principios de alta
(orientacdo politica) que
sdo:

Kyvle J. adults during care | rccentes ligaram o | estratégias para comunidade que os idosos | qualidade que testem o
Ridgeway transitions from declinio funcional | cxpandir a nccessitam apos a alta impacto de diferentes
hospital to durantc ¢ apds a participacao da hospitalar modclos dc prestacdo de
Beth M. community hospitalizacio fisioterapia servicos do fisioterapeuta nas
McManus com um elevado A avaliacdo da readmissoes hospilalares
risco de independéncia funcional
Jennifer E. readmissao por fisioterapeutas de Expandir a educacao
Stevens-Lapsley cuidados agudos ajuda a interprofissional para expor
oricntar a localizacio da mais médicos, farmacéuticos
alta ¢ enfermeiros ao papel dos
fisioterapeutas no tratamento
¢ processo de alta
Zahra Kadivar Understanding the | Proporcionar aos Determinar a A identificacdo precisa da | Pesquisas adicionais podem
relationship doentes a alta relacdo entre a capacidade funcional do fornecer evidéncias muito
Alexis English between physical ideal e servicos de | participacio de doente. assim como as concretas sobre o papel
therapist acompanhamento, | fisioterapeutas no necessidades de indispensavel dos
Brian D Marx participation in pode evitar plano de alta reabilitacdo e seguranca fisioterapeutas no
interdisciplinary rcadmissdcs nao interdisciplinar ¢ as | na alta. sdo exclusivas dos | plancamento de alta dos
rounds and planeadas. taxas de readmissdo | fisioterapeutas. doentes dos cuidados agudos
hospital Apesar das suas hospitalar
readmission rates: | qualificacdes. os Ha um aumento
preliminary study fisioterapeutas significativo na hipétese
raramente sao de readmissdo ndo
representados na planeada e falta de
equipe servigos de
interdisciplinar acompanhamento ao
doente quando os
fisioterapeutas estdo
ausentes da equipa
interdisciplinar, do que
quando o fisioterapeuta
participa na mesma.
Liz Lees- Principles for As Unidades de - Identificar quais as | - A politica de altas do Os autores consideram que o
Deutsch discharging Medicina Agudas | politicas de UK fornece pouca envolvimento dos

profissionais de satide com o
doente ¢ a familia/cuidador, ¢
importantc para o
desenvolvimento do processo
de alta. Também
identificaram que apesar de
ser importante as diretivas
politicas implementadas para
o0s processos de alta. a
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TABELA COM ANALISE DE ARTIGOS CIENTIFICOS SOBRE PROTELAMENTO DA ALTA HOSPITALAR
_____________________________________________________________________________________|]

A missio da
Amus é assegurar

a alta do doente
de forma segura,
identificando
poiticas ¢
orientagdes para
os profissionais de
saude.

- Planeamento de alta na
admissao procurando
informacdes varias sobre
o doente.

- Categorizar as
necessidades do doente
aquando a alta.
envolvendo-o assim como
a familia.

- Desenvolver o plano de
ac¢do clinico para cada
docnte apés 24H de
admissao.

- Cooordenar a altae
providenciar uma
assisténcia através de uma
lideranca eficaz.

- Definir uma data de alta
ou de transferéncia ¢
discutir a mesma com o
doente e familia/cuidador.
- Rever o plano de acéo
clinica com o doente
diariamente para ajuste de
medidas que se
considerem necessarias.

- Envolver o doente e
cuidador nas decisdes
informadas e escolhas que
possam maximizar a sua
independéncia.

- Dar conhecimento do
plano de transferéncia ao
doente quando a
permanéncia ocorre mais
do que sete dias.

- Utilizar uma lista de
verificacdo do processo
de alta 24-48H antes da
mesma.

- Tomar decisdes para a
alta e transferéncias a
cada dia.

realidade € que a politica
colocada em pratica ¢
fundamentada através das
contingéncias adotadas pela
equipa clinica.

Os principios adotados
fornecem um padrao de
qualidade e credibilidade em
Amus para atingir a “pratica
perfeita”.

Tara N.Francis-
Lau

Using shock index
to evaluate patients
for transfer to a
higher level of care

A decisdo de
transferir um
paciente a um
maior nivel de
cuidados (HLCO)
de uma unidade
médico-cinirgica
deve ser realizada
com cuidado e de
forma eficiente.
O indice de
choque pode ser
benéfico na
avaliacdo dos
pacientes.
particularmente
quando os seus
sinais vitais se
cncontram
estaveis.

- A seguranca do
doente requere uma
tomada dc deci~so
rapida e por vezes
existem poucos
dados para analisar
fatores de risco. que
poderdo dificultar a
alta do mesmo

O Si (indice de choque) é
uma ferramenta para
avaliar a acuidade do
paciente e tem um valor
preditivo de mortalidade.
A precisdo do SI,
combinado com a
facilidade de célculo ¢
capacidade de avaliar a
tendéncia de valores. faz
com que seja uma
ferramenta alternativa
para os meios utilizados
até entdo.

O Si pode reduzir
transferéncias
desnecessarias, resultando
menos desperdicio de
recursos ¢ reducdo de
custos nos cuidados de
saide.

O autor considera que sdo
necessarias mais pesquisas. de
forma a estabelecer uma
correlacdo entre o aumento de
SI ¢ o impedimento da
transferéncia do doente para a
UTI, assim como o
significado ¢ ajustes para a
mudanc¢a do mesmo.

Como ferramenta indicardora
para avaliacdo de pacientes
para HLCO. serd necessaria
mais investigacdo, utilizar os
resultadose avaliar o custo-
clicacia.
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IV_HOSPITAIS EUROPEUS

1.1 _Causas identificadas

Os atrasos para a admisséo de doentes na UCI (Unidade de cuidados intensivos) e UTI
(Unidade de terapia intensiva), estdo associados a diversos adventos adversos e aos custos
mais elevados que dai advém. Também ¢ identificado o impacto dos custos de alta precoce
para o tratamento de doentes no domicilio com o apoio do servico de hospitalizacéo
domiciliaria, assim como a avaliacdo de eficacia e custos entre hospitalizacdo domiciliéria

e o internamento hospitalar.

A analise dos indicadores da interacdo entre os servicos de saude e assisténcia social

referem um mau funcionamento e responsabilizam-nos pelo atraso nas altas hospitalares.

Foram identificadas readmissdes até 90 dias pds alta de doentes com debilidades varias. Os
critérios de alta deveriam ser alvo de uma reavaliacdo, quer do ponto de vista dos

profissionais quer dos doentes e avaliar o impacto nos resultados e custos.

Também foram analisadas as readmissdes hospitalares dos doentes mais idosos, pois
refletem um indicador de qualidade emergente para hospitais de cuidados agudos.

As evidéncias recentes ligaram o declinio funcional durante e ap6s a hospitalizacdo com
um risco elevado de readmissdo hospitalar. No entanto, os modelos de atendimento que
foram desenvolvidos para reduzir as taxas de readmissdo hospitalar ndo abordam

adequadamente os deficits funcionais.

Foi considerado importante a necessidade de proporcionar aos doentes uma proposta de
alta ideal e servigcos de acompanhamento, para evitar as readmissdes ndo planeadas,
porque, apesar das suas qualificacdes, os fisioterapeutas raramente sdo representados na

equipa multidisciplinar.
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Nos cuidados hospitalares agudos o tempo de permanéncia dos doentes é curto e a
rotatividade dos doentes é alta. A Amus (Unidades de Medicina Aguda) tém a funcdo de
assegurar que a alta dos doentes é feita de forma segura, identificando politicas e

orientacBes para os profissionais de salde.

Quando um doente tem de ser transferido de uma unidade médico-cirdrgica para um maior
nivel de cuidados de saude, a mesma devera ser realizada com cuidado e eficiéncia,
existindo uma ferramenta de avaliacdo dos doentes denominada indice de Choque que
poderd ser benéfica na avaliagdo dos mesmos, principalmente quando os sinais vitais estao

estaveis.
1.2 _Percecdo dos autores

Entre os fatores organizacionais responsaveis pelos atrasos nas altas, os autores identificam
a falta de gestdo de informacdo, trabalho de equipa ineficiente, falta de recursos,

dificuldade de integracdo dos doentes noutras instituicdes, entre outros.

No que diz respeito aos beneficios econdmicos ou a melhoria dos cuidados clinicos na
hospitalizagdo domiciliaria os resultados s&o incertos uma vez que o grau de evidéncia é
baixo. Neste caso, 0os autores concluiram que os cuidados prestados em hospitalizacdo

domiciliaria ndo alteram dados relativos & mortalidade, reinternamento ou status funcional.

No entanto, um estudo identifica 0 aumento da taxa de mortalidade associada a doentes
agudos que vém a sua alta protelada. Também reflete a pouca interacdo e desempenho

entre 0 SNS e os servicos de assisténcia social.

Os doentes com debilidades e cormobilidade associadas, devem ser monitorizados quando
sdo transferidos, pois tém um aumento de risco de readmissdo hospitalar, assim como 0s
doentes com menor funcdo motora devem ser monitorizados durante a sua reabilitagdo

hospitalar e na pos-alta.

Num dos artigos foi mencionado que 8,6% dos doentes morreram apds estarem

clinicamente aptos para a alta hospitalar e que existe uma associacdo significativa entre o
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aumento do risco da mortalidade e a permanéncia inadequada durante o primeiro ano apds
alta, pois 12,1% desenvolveram pelo menos uma complicacdo, motivo pelo qual tiveram
de prolongar a sua estadia no hospital. Os atrasos nas altas afetam o estado emocional dos
doentes e os profissionais que, por VArios motivos geraram pressdo para as altas
hospitalares, também sentem frustracdo e culpa. Foi identificada a necessidade de
comunicacdo e envolvimento entre os profissionais de salde e os cuidadores, em todas as

fases do processo de alta e esse objetivo é destaque nas orientacdes do governo do UK.

A interatividade entre os servicos de salde e sociais sdo fundamentais para garantir que a
alta é bem-sucedida tanto para o doente como para o cuidador.

Os resultados do artigo referem que, os fisioterapeutas podem contribuir de forma
significativa para os modelos de transicdo de cuidados existentes e trabalhar de forma
colaborativa com outras disciplinas de cuidados de salde para reduzir as readmissdes
hospitalares evitaveis. Eles também sdo singularmente qualificados para avaliar a funcao
fisica, o que representa um forte fator de risco independente para a readmissdo hospitalar.
No entanto, os fisioterapeutas ndo tém sido rotineiramente incluidos nos esforcos de
transicdo de cuidados além das recomendacdes de localizacdo de alta - uma utilizacéo

importante, mas limitada, apesar da qualificacdo destes profissionais de satde.

Verificou-se de forma significativa que, maiores taxas de readmissdo foram observadas
para os doentes cuja equipa multidisciplinar ndo tinha um fisioterapeuta e para os doentes
que receberam alta para sua casa. Estas descobertas preliminares sugerem que a alta do
cenario de cuidados intensivos é um processo elaborado e deve ser planeada com cuidado,
a fim de identificar o processo ideal de alta, as pesquisas futuras devem considerar as
complexidades dos pacientes, além da composic¢do da equipa multidisciplinar para a alta.

Para orientagdo aos profissionais de satde, a politica de altas no UK criou uma tabela com

10 principios:
1-Planear a alta na admisséo procurando informagdes sobre o doente;

2-Categorizar as necessidades do mesmo e envolve-lo, assim como a familia;
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3-Desenvolver plano de acéo clinico para cada doente ap6s 24 h da admisséo;

4-Coordenar a alta com lideranca e eficacia;

5-Definir uma data de alta e discuti-la com o doente e familiares ou cuidador;

6-Rever o plano com o doente diariamente;

7-Envolver o doente e cuidador nas decisfes informadas e escolhas que possam beneficiar

e maximizar a sua independéncia;

8-Quando a permanéncia no internamento ocorre mais do que sete dias o doente devera ter

conhecimento do plano de transferéncia;

9-Os profissionais de saude devem utilizar uma lista de verificacdo do processo de alta 24-

48 horas antes da mesma;

10-Tomar decisdes para as altas e transferéncia a cada dia;
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V- SISTEMA DE SAUDE EM PORTUGAL

O sistema de saude em Portugal é composto pela juncdo de trés sistemas distintos, Servico
Nacional de Saude (SNS), Subsistemas de Saude, (SAMS, PT, CTT entre outros, que se
encontram associados a determinadas profissdes) e 0os Seguros de Saude Privados.

Em Portugal, ap6s o 25 de Abril de 1974 e até ao final da década de 70, os Portugueses
ganharam direito ao acesso de cuidados de satude com a criacdo de um Servigo de Nacional
de Saude universal, geral e gratuito, no entanto, com a segunda revisdo constitucional, em
1989, o SNS gratuito foi ajustado para “Servico Nacional de Saude Universal e Geral e,
tendo em conta as condi¢fes econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”.
Os cidadaos que tém dificuldades econdmicas, com grau de incapacidade igual ou superior a
60%, comprovada por Atestado Médico de Incapacidade Multiuso, gravidas, criancas e
jovens até aos 18 anos, entre outros, estdo isentos do pagamento das taxas moderadoras.

O SNS, criado em 1979 passou a ser o servico responsavel pelo acesso aos cuidados de
salde de toda a populacdo, 0s subsistemas sdo responsaveis por determinado grupo
especifico de profissionais, enquanto a responsabilidade das seguradoras provém de quem

contrata 0S Seus Servicos.
1.1 Subsistemas de saude

Aos Subsistemas de salde, com atividade efetiva em 1998 através do D. L. n.° 401/98, foi-
Ihes permitida a transferéncia de responsabilidade por encargos relativos a prestacdes de
salde para entidades publicas ou privadas. O Ministério da Saude estabeleceu um protocolo
com o IGIF (Instituto de gestdo informética e financeira da saide), mediante acordo de
comparticipacdo financeira, ficando assim transferida a responsabilidade para 0s mesmos no
que diz respeito ao pagamento dos encargos da salde dos seus beneficiarios, deixando os
mesmos de poder ter acesso ao beneficio na compra de medicamentos e prestacGes de
cuidados de satde do SNS.
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Com o protocolo estabelecido, o Estado Portugués transfere anualmente um valor
correspondente a uma capitacdo por beneficiario, ficando estas entidades responsaveis pelo

pagamento dos cuidados prestados e medicamentos aos mesmos.

O sistema de saude em Portugal oferece aos cidaddos cuidados de saude em trés areas
distintas:

- Cuidados de satde Primarios

- Cuidados hospitalares

- Cuidados integrados

As parcerias publico privadas tém sido um elo de ligacdo entre os setores publico-privado,
onde os cidaddos podem recorrer aos servicos privados, com acordo dos servigos publicos
(cheque cirurgia € um dos exemplos).

Enquanto prestadores de cuidados de satde, 0 SNS tem apostado na prevencdo, cuidados de
saldes primarios, vacinacao, cuidados da gravida e da crianca, hospitais de agudos, enquanto
os privados focam-se em modelos diferenciadores e investem em tecnologia de ponta,
equipamentos de diagndstico e terapéutica, consultas de especialidade, medicina dentéria e
estomatologia, e no setor do medicamento (farméacias comunitarias).

Todas estas valéncias tornaram o privado numa escolha mais apetecivel, captando mais
clientes, devido a sua vasta diferenciacéo e especializagéo.

Um fator que se tornou visivel no comportamento da oferta pablico/privada é o numero de
camas existentes, uma vez que 0s hospitais publicos reduziram a oferta e os privados
investiram no aumento das mesmas.

Entretanto, o Estado Portugués também tem reformulado as suas politicas de salde em
programas especificos, e pode-se verificar a tentativa de recuperacdo de listas de esperas em
cirurgias, denominado SIGIC (Sistema Integrado Gestdo de Inscritos para Cirurgia), 0
incentivo & mobilidade de funcionérios do SNS para o setor privado, implementacdo de
incentivos fiscais para que os contribuintes possam deduzir os gastos que tém em salde,
programa cheque dentista para gravidas, criancas e idosos, tratamento a doentes portadores

infecdo por VIH/Sida, Rede de cuidados continuados integrados e as PPP.
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“ E apoiado o desenvolvimento do sector privado da satde e, em particular, as iniciativas
das instituicdes particulares de solidariedade social, em concorréncia com o sector pablico”
Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto Lei de Bases da Saude _ Base Il_ Politica da Saude alinea (f)

E importante o apoio e competitividade entre os setores distintos, pablico, privado e social,
no entanto os critérios de controlo de qualidade, padrdes de acesso aos cuidados de salde
deverdo assentar no principio da equidade.

Fazendo uma retrospetiva as unidades que prestavam cuidados de saude em Portugal, pode-
se verificar que em 1970 existiam 615 Hospitais, associados as Misericordias. Entretanto
com a criacdo do SNS em 1979 os referidos hospitais passaram a ser propriedade do Estado,

transformando os de menor dimensdo em centros de salde.

Em 2002 foram imputadas medidas de alteragdo quanto a organizacdo e gestdo hospitalar,
tendo em vista a adocdo de praticas de gestdo empresarial, e trés anos mais tarde, foi
efetuada nova alteracdo ao estatuto juridico para Entidades Pablico-privadas, o que originou
um processo de fusdo de unidades hospitalares, procurando a promocdo de melhores

recursos técnico-financeiros, sem descurar a qualidade dos servigos ou 0 acesso aos mesmaos.

O sistema de saude portugués, da mesma forma que 0s outros paises europeus, tem-se
defrontado com problemas de eventual insustentabilidade financeira. O receio que num
futuro proximo ndo seja financeiramente sustentavel, a menos que sejam introduzidas
medidas de funcionamento para que o crescimento da despesa publica com a satde diminua,
é uma das preocupacdes de Estado Portugués. A aposta estd centrada num processo de
empresarializacdo dos hospitais publicos (SNS), focado numa gestdo empresarial, € uma
aposta nos sistemas de informatizacdo com monitorizagdo dos indicadores de referéncia
assim como o desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI)
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1.2 _RNCCI

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada pelo Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015 de 28 de
julho, constitui-se como o modelo organizativo e funcional, um processo reformador
desenvolvido por dois setores distintos, que visa 0 melhor acompanhamento e tratamento
de cuidados de saude aos cidaddos: o Servico Nacional de Saude (SNS) e o Sistema de
Seguranca Social.

O objetivo € encontrar respostas e apoiar pessoas em situacao de dependéncia, reabilita-las
e proporcionar o acompanhamento a nivel global e particular, dependendo da necessidade
de cada cidad&o.

A Rede estd segmentada em diversas tipologias, que oferecem cuidados diferenciados de
acordo com as necessidades da populagdo, no entanto, também estd focada no apoio
domiciliario, ajudando pessoas com dependéncia de salde e apoio social.

As unidades da rede dividem-se:

- Unidades de Internamento e convalescenca
- Unidades de Internamento de média duracao e reabilitacdo
- Unidades de Internamento de longa duracdo e permanente

- Unidade de Internamento de cuidados paliativos
1.2.1 _Missdo da RNCCI

A RNCCI tem por missdo a prestacdo de cuidados adequados, de saude e apoio social a
todas as pessoas, sem critério de idade, que se encontrem em situacdo de dependéncia, a
qual se concretiza através de varios objetivos, nomeadamente a necessidade de diminuir

internamentos desnecessarios e evitar o recurso as urgéncias, reduzir o reinternamento

hospitalar ou internamento de convalescenga das pessoas mais idosas, assim como a
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reducdo do numero de altas hospitalares, uma vez que muitos destes doentes ocupam
camas de hospitais por ndo terem recursos alternativos.

Também prestam apoio continuado as pessoas em situacdo de fragilidade ou com doenca
cronica, a recuperagdo pos internamento hospitalar, organizacdo e planeamento das

necessidades da populacéo local/regional.

Consideram importante o apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva
qualificacdo e na prestagdo dos cuidados. E de extrema importancia a articulagio e
coordenacdo entre diferentes servicos, setores e niveis de diferenciacao.

1.2.2_Perspetivas Futuras

No plano nacional de cuidados de saude, tém existido varias mudancas ao longo das
ultimas décadas, no entanto, existem preocupacdes objetivas e concretas que num futuro
préximo devem estar solucionadas para melhorar as condicdes de vida de cada individuo,

trazendo beneficio para o proprio e para a sociedade.

Como perspetiva de melhoria considero que sera necessario que as autoridades
competentes continuem a intervir na promocao da salde, nos doentes crénicos e na salde

mental.

O cidaddo é a prioridade, e para que exista uma melhoria da saide em Portugal, um dos
principais focos devera estar centrado na promogédo da Salde. E importante que cada um
tenha consciéncia do papel que deve representar na sociedade, além dos cuidados que deve
ter para consigo proprio. A literacia da populacdo tem de ser cultivada com programas
préprios especificos, direcionados a todas as idades e classes sociais, € importante que
sejam levadas a cabo acdes de informacdo e aconselhamento no domicilio e na
comunidade, assim como em hospitais e centros especializados.

Ter consciéncia dos proprios problemas, acesso ao seu historial clinico e capacidade para
poder fazer as proprias escolhas, quer das unidades como dos profissionais de saude € um

progresso qualitativo.
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Os cidaddos com doencas crénicas deveriam ter servicos especificos para o
acompanhamento da doenca, sendo importante a criacdo de mais equipas para
acompanhamento domiciliério e de proximidade, criando redes de especialidades, para que
por intermédio das mesmas e através de protocolos e tecnologia, existisse uma partilha de
conhecimento.

Este projeto de desenvolvimento deveria ter como objetivo a parceria entre os dirigentes da

comunidade e os centros de salde.

Grande parte dos custos em salde estdo associados a doencas crénicas e & morbilidade
associada as mesmas, pelo que, projetos especificos para o tratamento das mesmas

aumentam a qualidade de vida e diminuem os custos efetivos.

Satde Mental é outro problema emergente na nossa sociedade, existem problemas de
acessibilidade, equidade e qualidade dos cuidados prestados. Os recursos estdo alocados
nas cidades, poucos cidaddos tém acesso as consultas de especialidade e o internamento é
uma das solugdes, ndo existindo nenhuma alternativa de acompanhamento destes mesmos

doentes na comunidade.

E importante para a viabilidade de qualquer projeto a cooperagio entre cidaddo, autarquia,
estado e profissionais de saude.

A DGS, como servigo central do Ministério da Salde, também procura promover o
envolvimento dos trés setores, publico, privado e social, no sentido de implementar o Plano
Nacional de Saude, executando as suas orientagdes, estratégias e operacionais, de modo a
obter mais ganhos em salde para os portugueses, assegurando a equidade, qualidade e

sustentabilidade do Sistema de Saude.
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VI _NOTAS SUMARIAS

Do trabalho apresentado e apds a pesquisa e analise dos artigos incluidos no mesmo,
registo a preocupagdo demonstrada pelos diversos autores, perante o cenério das altas nos
Hospitais da Europa.

Vérios fatores estdo associados a problematica do protelamento das altas, uns mais
recorrentes, como a falta de recursos e dificuldade de integracdo dos doentes noutras
instituicdes, assim como a dificuldade de interacdo entre 0s servicos de salde e 0s servigos

sociais.

A falta de cuidadores informais, a idade avancada de muitos doentes, doencas cronicas e
cormobilidades associadas, entre outros, ditam em larga escala as readmissdes hospitalares

e o risco de mortalidade dos mesmos.

Tal como referido no PNS (2015), os ganhos em salde maximizam-se através da
integracdo de esforcos sustentados nos diversos setores da sociedade e para que tal
funcione, as estratégias devem estar assentes na cidadania, equidade de acesso, qualidade e

nas politicas saudaveis.

Apesar das varias mudancas existentes nos ultimos anos no que diz respeito ao plano
nacional de cuidados de saude, ainda existem lacunas que tém de ser preenchidas. Os
cuidados de satde primarios, hospitalares e integrados deveriam reunir as condicGes ideais
de forma a cuidar em eficiéncia e eficacia dos cidaddos, porque as doencas cronicas, idade
avancada, abandono, falta de acessibilidade e a falta de qualidade na prestacdo de servicos

criam doencas fisicas e emocionais e qualquer uma delas pode levar & morte.
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PARTE I

HOSPITAL BEATRIZ ANGELO - LOURES
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| _ALTAS HOSPITALARES EM CONTEXTO PORTUGUES

Os hospitais na Europa, nos Gltimos anos, debatem-se com o0 aumento da ocupagdo de camas por
doentes que permanecem internados apos alta clinica e que aguardam respostas para continua¢do

de cuidados, Portugal ndo é excecao.

Perante este contexto foi necessario criar respostas adequadas e atempadas ndo s6 a nivel
dos cuidados de saide como também a nivel social, por parte de instituicdes, em meio

hospitalar e na comunidade

Desta forma, em Portugal, foi definido no programa XVII Governo Constitucional a
instauracdo de politicas de salde integradas no Plano Nacional de Saude e Seguranca
Social, tendo como objetivo a promocdo ou a prevencdo da funcionalidade dos doentes,
permitindo desta forma uma melhor qualidade de vida para todos, de forma justa e
equitativa e foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho.

Este relatério de estagio reflete a analise efetuada nos hospitais europeus no contexto do
protelamento da alta hospitalar e sera também analisado um hospital portugués, Hospital
Beatriz Angelo em Loures, demonstrando a evolucdo ou permanéncia dos fatores
responsaveis pelo protelamento das altas dos doentes que aguardam uma resposta para
integrar na RNCCI.

Assistimos na EU nos ultimos vinte anos a uma reforma continua no sistema de salde,

considerando o envelhecimento da populacgdo e os desafios dos orcamentos publicos.

Em Portugal depardmo-nos com o aumento do envelhecimento da populacdo e da
esperan¢a media de vida, mas também o aumento da prevaléncia de pessoas com doengas

crénicas incapacitantes e com caréncias s6cio econémicas.

O surgimento das doengas crénicas aumentou exponencialmente, independentemente da

idade, aumentando a permanéncia destes doentes nos hospitais. A percecdo dos
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profissionais de satde em relacdo a qualidade da prestacdo de cuidados e da seguranca do
doente, tornou-se um assunto de extrema importancia, uma vez que existem demasiados

fatores que influenciam a permanéncia prolongada no internamento até a alta hospitalar.

A andlise desses fatores é de extrema importancia e para que possa ser melhorado o acesso
aos servicos e a qualidade dos cuidados de saude, terdo de ser definidas estratégias para
que os doentes obtenham a melhor assisténcia de cuidados no lugar certo e no tempo

adequado.
ABSTRACT

Hospitals in Europe, in recent years, have been confronted with increased bed occupancy
by patients who remain hospitalized after discharge from the clinic and who are awaiting

responses to continued care, Portugal is not a exception.

In this context, it was necessary to create adequate and timely responses not only at the
level of health care but also at the social level, from institutions, hospitals and the

community.

In Portugal, the XVII Constitutional Government program defined the establishment of
health policies integrated in the National Plan of Health and Social Security, with the
objective of promoting or preventing the patients' functionality, thus allowing a better
quality of life for all, in a fair and equitable way and the National Network of Integrated
Continuing Care (RNCCI) was created, Decree-Law n° 101/2006, of June 6.

This stage report reflects the analysis carried out in European hospitals in the context of the
postponement of hospital discharge, and a Portuguese hospital, Beatriz Angelo Hospital in
Loures, will also be analyzed, demonstrating the evolution or permanence of the factors
responsible for postponing discharge of patients awaiting a response to join the RNCCI.

We have witnessed in the EU over the past twenty years a continuing reform in the health
system, considering the aging of the population and the challenges of public budgets.In

Portugal we faced increasing population aging and average life expectancy, but also an
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increase in the prevalence of people with chronic disabling diseases and socioeconomic

deficiencies.

The onset of chronic diseases increased exponentially regardless of age, increasing the
permanence of these patients in hospitals. The perception of health professionals regarding
the quality of care and patient safety has become a matter of extreme importance, since

there are too many factors that influence the prolonged stay in hospital until discharge.

The analysis of these factors is of the utmost importance, and in order to improve access to
services and the quality of health care, strategies will have to be defined so that patients get

the best care in the right place at the right time.
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Hospital Beatriz Angelo — Loures, Portugal

Inaugurado a 19 de Janeiro de 2012, o Hospital Beatriz Angelo (HBA) deve o nome &
primeira mulher que votou em Portugal (1911), e que também foi a primeira médica a

realizar uma cirurgia.

O HBA resulta de um contrato de parceria publico privada (PPP) entre o Estado Portugués,
a SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures (cujo acionista principal é a Espirito
Santo Saude, atualmente Luz Salude) e a HL - Sociedade Gestora do Edificio (que tem por
acionistas a Mota-Engil, Opway, Banco Espirito Santo, Espirito Santo Saude e Dalkia). O
acordo prevé a concec¢do, projeto, construcdo, financiamento, conservacdo e manutencao
do Hospital pela HL, sob um contrato a 30 anos, e a gestdo do estabelecimento,
equipamento hospitalar e médico, e prestacdo de cuidados de satde pela SGHL, por um

periodo de 10 anos.
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1.1 _Visdo e Missdo do HBA

“A visdo do Hospital Beatriz Angelo é ser um operador de referéncia na prestacdo de
cuidados de saude, pela préatica de uma medicina de elevada qualidade e pela exceléncia

na coordenagdo e integra¢do com os varios niveis de cuidados”

e como misséo, “Prestar cuidados de saude a popula¢do da sua drea de influéncia, no
respeito absoluto pela individualidade e necessidades dos doentes, e baseados em
principios de eficacia, qualidade e eficiéncia; contribuir para o desenvolvimento da

investigagdo e para a formagdo de profissionais na sua area de atividade”.

Os Valores desta Instituicdo (1) baseiam-se em oito pilares que consideram fundamentais:
- Procura incansavel de resultados

- Rigor intelectual

- Aprendizagem constante

- Responsabilidade pessoal

- Respeito e humildade

- Atitude positiva

- Integridade

- Espirito de equipa

O Hospital Beatriz Angelo é um hospital puablico, integrado no Servico Nacional de Salde. A
inauguracdo do hospital foi no dia 19 de janeiro de 2012, no entanto a abertura dos servicos foi

feita
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de forma faseada, tendo sido concluido em 27 de Fevereiro de 2012 com a abertura do servigo de

Urgéncia Geral.

Esta unidade hospitalar teve o propdésito de colmatar as necessidades da populacdo com cerca de
278.000 habitantes, com uma requalificacdo da oferta de cuidados de salide prestados na regido de
Lisboa e Vale do Tejo. A area de influéncia abrange os concelhos de Loures, (freguesias de Loures,
Camarate, Bucelas, Unhos, Apelacao, Santo Antonio dos Cavaleiros, Sdo Julido do Tojal, Fanhdes,
Lousa e Frielas), Mafra (freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estevdo da Galés e Venda do

Pinheiro), Odivelas e Sobral de Monte Agraco.

O Hospital Beatriz Angelo é objeto de um contrato de parceria entre o Estado Portugués, a SGHL -
Sociedade Gestora do Hospital de Loures, SA e a HL — Sociedade Gestora do Edificio, SA.

O contrato estabelecido prevé aconcecdo, projeto, construcdo, financiamento, conservacgao e
manutencdo do hospital pela HL - Sociedade Gestora do Edificio, SA e a gestdo do estabelecimento
hospitalar e prestacdo de cuidados de salde pela SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures,
SA.

1.2 Codigo de Conduta

A missdao do HBA de “Prestar cuidados de saude a populagdo da sua area de influéncia, no respeito
absoluto pela individualidade e necessidades dos doentes, e baseados em principios de eficacia,
qualidade e eficiéncia; contribuir para o desenvolvimento da investigagdo e para a formagéo de
profissionais na sua area de atividade ” s6 podera ser concretizado se existirem elevados padres de

ética e integridade.

Por esse fato, todos os colaboradores envolvidos, tal como os membros dos 6rgdos de
administracdo, gestdo e direcdo, voluntarios, outros parceiros e consultores, tém um papel
fundamental e indispensével, e o cddigo de conduta do HBA (2) foi elaborado de fora a auxiliar e

alcancar estes objetivos.

Também é objetivo da Instituicdo as regras de conformidade (3), pois nos cuidados de saude

é importante que todos sigam as regras instituidas na respetiva atividade diaria.

1.3 _Programa de Compliance Corporativo
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Este programa é dirigido pela Direcdo Executiva com o apoio da Direcdo Juridica e de
Compliance da Luz Saude. Tem como objetivo, detetar e prevenir inconformidades quer
dos funcionérios quer da Instituicdo, no cumprimento das leis estabelecidas, regras das
entidades oficiais do setor da salde, da Entidade Reguladora da Salde ou das politicas,

processos e procedimentos internos do HBA.

Desta forma, o programa compreende:

- Formacéo e treino dos colaboradores

- Monitorizacao de riscos

- Manutencao de sistema de reporte de acidentes, ou quase acidentes

- Resposta rapida a situacdes detetadas de ndo conformidade

- Protecdo de todos os individuos que reportem, de boa-fé, preocupacdes de natureza ética

- Aplicacgéo de planos de agéo para quando as regras ndo sdo cumpridas

1.4 _Regras no HBA
As regras (4) aplicaveis ao HBA e colaboradores resultam de duas fontes distintas:

- Internas e Externas

Anexo: (1)Valores (2) Cadigo de conduta (3) Conformidade é obrigacéo de todos
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1.5 Auditoria

As auditorias sdo responsaveis por fornecer informacédo de forma constante e relevante ao
Conselho de Administracdo, Direcdo Executiva e servigos e colaboradores do HBA acerca
do desempenho do hospital relativamente a identificagdo e controlo de riscos e

cumprimento de disposicdes legais e regulamentares. As auditorias sdo internas e externas.
1.5.1 Auditoria Interna

E responsavel pela auditoria interna do HBA a Direcdo de Acreditacio e Certificacdo da
Qualidade (DACQ), Direcéo de Operacgdes e Processos (DOP), ambas da Luz Saude, pela
Comissdo de Auditoria Clinica (CAC), pela Direcdo de Auditoria Interna, Planeamento e
Controlo de Gestdo (DAIPCG), pelo Gabinete de Gestdo de Risco, pelo Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCLPPCIRA), assim como também por outros servi¢cos do HBA ou por

consultores ou auditores contratados para o efeito.

1.5.2 _Auditoria Externa

A auditoria externa é efetuada por entidades oficiais, designadamente a Dire¢do-Geral de
Salde (DGS) a Administracdo Central do Sistema de Salde, a Autoridade Tributaria e
Aduaneira, o Tribunal de Contas, a Entidade Reguladora da Saude, as Inspe¢des Gerais da

Saude e das Finangas ou outros organismos oficiais.

No ambito do contrato de gestdo, se estiverem previstas contratualmente ou se foér
considerado pertinente, a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

também desenvolve atividades de auditoria externa.

Anexo: (4) Regras aplicaveis HBA
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1.6 _Valéncias do HBA

O perfil assistencial do HBA envolve prestacdo e cuidados de salde nas areas de

Especialidades Médicas, Cirurgicas e Diagndéstico e Terapéutica.

Especialidades
Médicas

Cardiologia

Doengas Infeciosas

Endocrinologia

Imunoalergologia

Medicina Interna

Nefrologia

Neurologia

Oncologia Médica

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Célia Luis 20151961
3° ano Gestdo em Salde

Especialidades
Cirurgicas

Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia
Vascular

Cirurgia Geral

Cirurgia Pléastica e
Reconstrutiva

Dermato-Venerologia

Gastrenterologia

Obstetricia/Ginecologia

Oftalmologia

Ortopedia-
Traumatologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Diagndstico e
Terapéutica

Anatomia Patologica

Imunohemoterapia

Medicina Fisica e
Reabilitacdo

Medicina Nuclear
(inclui PET)

Patologia Clinica

Radiodiagndstico

-TACeRM

Ecografia

Litotricia
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Psiquiatria Infancia e
Adolescéncia

Reumatologia

1.7 _Dimensdo do HBA

O Internamento Médico-Cirdrgico do Hospital Beatriz Angelo (HBA) distribui-se pelos
pisos 2, 3 e 4 e esta dividido em 10 alas, cada uma com 30 camas, maioritariamente em
quartos duplos com casa de banho privativa. Em cada ala existem tambeém trés quartos de

isolamento.

Quanto a dimensao na sua globalidade, a mesma divide-se da seguinte forma:

Internamento é composto por 418 camas

e Consulta Externa tem 44 gabinetes de consulta e 23 salas de exame

e Bloco Operatdrio é composto por 8 salas de BO + 1 de Urgéncia

e Maternidade tem 5 quartos de parto + 2 salas de operacoes

e Hospital de Dia tem a disposicdo 93 postos médicos, incluindo Oncologia

(¢]

Dialise), Pediatrico e Psiquiatrico.

Urgéncias:

e Geral (médico-cirurgica)

e Obstétrica/Ginecoldgica

e Pediatrica

Célia Luis 20151961 Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
3° ano Gestdo em Salde Prof. Doutor Paulo Moreira

Pégina48



ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Il _ EQUIPA DE GESTAO DE INTERNAMENTO DO HBA

No HBA o Centro de Gestdo I, representado pela Dra. Rita Sousa Machado, é responsavel

pelo Internamento e pelas Especialidades Médicas.

Importa também referir que é igualmente responsavel por equipas transversais que sdo
fulcrais no planeamento de alta do utente, Equipa de Gestdo de Altas (EGA) e Servigo
Social e Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP).

A EGA tem carater multidisciplinar e tem como principais competéncias identificar e
avaliar precocemente os doentes que necessitam de cuidados diferenciados, elaborando
propostas a Equipa Coordenadora Local (ECL), para que sejam encontradas as unidades

corretas para admissé@o do doente na RNCCI.

A EGA também tem como funcdo estabelecer a ligagdo entre o doente e os familiares,
garantindo o acompanhamento dos mesmos durante o processo de ligagdo com 0s recursos

da comunidade.

Existe um aumento de casos sociais no internamento dos hospitais portugueses,
nomeadamente no HBA, deparamo-nos com o aumento da prevaléncia de pessoas com
doencas cronicas incapacitantes e com caréncias s6cio econémicas, independentemente da
idade.

Desta forma € necessario existir respostas adequadas e atempadas ndo s6 a nivel dos
cuidados de satde mas também sociais por parte das instituicdes, em meio hospitalar e na

comunidade.

H& um aumento constante e significativo da ocupacdo de camas por doentes que
permanecem internados apds alta clinica e que aguardam respostas sociais e/ou integragao
na RNCCI.

No HBA existem alas especificas para internamento dos casos sociais no piso 3,

nomeadamente alas 3.3 e 3.4. Estas duas alas acolhem os doentes com critérios de
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referenciacdo para outras unidades. Sdo considerados casos sociais e semanalmente € feito

um balanco das altas clinicas, readmissées e novos casos.

E realizada uma reunido de cariz multidisciplinar, onde se encontram entre outros, médico
diretor do servigo, enfermeira coordenadora, medico fisiatra, técnico de fisioterapia e

responsavel pelo centro de gestéo.

Assisti a algumas reunides e percebi que nas mesmas € avaliado cada utente,
individualmente, tendo em conta a situacdo de salde, evolucdo ou regressdo da mesma,
fatores que condicionam a alta, como barreiras de cariz familiar, desenvolvimento motor
inadequado que permita ao doente a sua sustentabilidade fora do contexto hospitalar,
dificuldade de integracdo da RNCCI, entre outros.

RNCCI

Foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, RNCCI, no ambito da
problematica vivida com a dificuldade de integracdo dos doentes nos pos hospitalar. Desta
forma, o programa XVII Governo Constitucional, definiu como meta a instauracdo de
politicas de salde, integradas no Plano Nacional de Salude e Seguranca Social, que
permitem promover a funcionalidade, reduzindo as incapacidades, de forma a contribuir

para a consolidacdo de uma sociedade mais justa e solidaria.

Como objetivos propostos, destacam-se o investimento no desenvolvimento de cuidados de
longa duracéo, a qualificagdo e humanizagdo na prestacdo de cuidados de saude e cria¢éo
de lagos de proximidade com a comunidade, de forma a criar resposta a diversidade de
situacbes que caracterizam o envelhecimento e alteracfes de salde ou doenga na
populacdo. Este modelo de intervengdo, pressupde uma integragcdo dos cuidados de saude e
sociais, assim como a natureza preventiva, paliativa, envolvendo os diversos profissionais

de saude, familiares e o Estado como principal incentivador.
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a) Enquadramento

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada pelo Decreto-Lei n.°
101/2006, de 6 de junho, alterado e publicado pelo Decreto-Lei n.° 136/2015 de 28 de
julho, constitui-se como o modelo organizativo e funcional, um processo reformador
desenvolvido por dois setores distintos, que visa 0 melhor acompanhamento e tratamento
de cuidados de saude aos cidaddos: o Servico Nacional de Saude (SNS) e o Sistema de

Seguranca Social.

O objetivo é encontrar respostas e apoiar doentes em situacdo de dependéncia, que
precisem de cuidados de saude e apoio social, quer sejam de natureza preventiva,
reabilitativa ou paliativa. O foco é assegurar 0 acompanhamento prestado em ambulatério,
no internamento ou por equipas hospitalares e domiciliarias, consoante cada necessidade e

independentemente da idade.

As respostas sdo ajustadas a cada doente, dependendo das circunstancias da doenca e da
evolucdo da mesma, da condicgdo social e estrutura familiar. O importante é a permitir que
os cuidados pds hospitalares sejam efetuados de forma eficaz. E fundamental o apoio aos
familiares ou prestadores informais, por forma a capacita-los e qualifica-los para a

prestacdo de cuidados que irdo prestar.

A RNCCI assegura quatro tipos de resposta, tal como indicado no quadro seguinte:

UNIDADES DE INTERNAMENTO
UNIDADES DE AMBULATORIO
- Convalescenca
- Media Duracdo e Reabilitacdo - Unidade de dia € de promocéo
- Longa Duragéo e Manutengéo da autonomia
- Cuidados Paliativos

RNCCI

EQUIPAS DOMICILIARIAS
EQUIPA HOSPITALAR
- Equipas de cuidados
- Equipa intra-hospitalar de suporte continuados integrados
em cuidados paliativos - Equipa comunitaria ds suports
e ciidados paliativos

Figura 1Manual prestador UMCCI Agosto 2011
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Os cuidados continuados integrados podem ser definidos como “ a reabilitacdo, a
readaptacdo e a reintegracdo social” assim como “provisdo e manutencédo de conforto e

qualidade de vida, mesmo em situaces irrecuperaveis*

(alineas a) e b) do n° 1 do artigo 5° do Decreto- Lei n°® 101/2006, de 06 de Junho _
responsavel pela criacdo da RNCCI)

E também como:

“ Conjunto de intervencdes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua

reabilitagdo, readaptagdo e reinsercdo familiar e social”

(alinea k da Base Il da Lei n°® 52/2012, de 5 de Setembro — a Lei de Base dos cuidados paliativos)

b) Misséo

O pressuposto definido como missdao da RNCCI tem como finalidade o seguinte:

Diminuigdo de internamentos desnecessarios
¢ Reducdo do reinternamento hospitalar ou internamento para convalescenca de idosos

e Aumento do apoio social e servicos de saude para reabilitacdo e promocdo de
autonomia

e Diferenciacao de estruturas para reabilitacdo nos cuidados pos internamento hospitalar

e Interacdo com Centros de saude através da identificacdo das necessidades e cuidados
da populacéo

e Incrementar uma maior eficiéncia na resposta de cuidados agudos hospitalares
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¢) Unidades de Internamento
As unidades de internamento sdo constituidas:
e UC _ Unidades de convalescenca

Estas unidades tém como objetivo a estabilizacdo do doente quer a nivel clinico quer
funcional. Habitualmente sdo doentes que estdo em fase de recuperacdo de um processo
agudo ou de um problema crénico recorrente com probabilidade de recuperacdo até 30

dias.
e UMDR _ Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo

Sao as indicadas para doentes que precisam de um tempo de transicdo necessario para a
sua reabilitacdo e independéncia, proveniente de uma situacdo clinica aguda ou
descompensacdo de um problema cronico, cuja reabilitacdo seja previsivel entre 30 a 90

dias.
e ULDM _ Unidades de Longa Duracdo e Manutencéo

A finalidade desta unidade prende-se com a necessidade de prevenir ou retardar o
agravamento da situacdo de dependéncia do doente, cujo nivel de dependéncia ¢ elevado e
complexo, ndo podendo ser tratado no domicilio. Nesta unidade a permanéncia em regra é

superior a 90 dias.
e UCP _ Unidades de Cuidados Paliativos

As unidades de cuidados paliativos destinam-se a doentes com patologias em estado
avancado ou em fase terminal de vida e que necessitam de uma prestacdo de cuidados e

terapéutica com plano paliativo.

d) Unidades de Ambulatorio
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As unidades de ambulatério sdo constituidas por Unidades de dia e de Promocéo de
autonomia, cuja funcéo é apoiar os doentes cujas condicdes fisicas e de satde Ihe permite a

permanéncia no domicilio.

Os cuidados prestados sdo facultados em regime de dia e ajudam a promover a autonomia
destes doentes.

e) Equipas domiciliarias

Entende-se como Equipas Domiciliarias as Equipas Comunitarias de Cuidados

Continuados Integrados e as Equipas Comunitarias de Cuidados Continuados Paliativos.

Estas equipas sdo da responsabilidade das UCC e do ACES conforme n° 4 do art.° 11° do
DL n° 28/2008 de 22 de fevereiro, e ttm uma intervencdo multidisciplinar junto dos
doentes que se encontram em dependéncia funcional ou doenca terminal. Também séo
responsaveis pelo cuidado dos que se encontrem em convalescenca, com apoio social, mas

que ndo requer internamento.

Os profissionais de satde que integram as Equipas Comunitérias de Cuidados Continuados
Paliativos tém formacdo especializada e especifica em cuidados paliativos, de forma a
prestar os cuidados de salde quer em contexto domiciliario, quer nas Unidades de

Reabilitacdo.

As equipas sdo provenientes dos Cuidados de Saude Priméarios em cooperagdo com 0s

Servigos sociais.

f) Equipas Hospitalares

Equipas Hospitalares sdo compostas por Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em

Cuidados Paliativos e também pela Equipa de Gestao de Altas (EGA).

As Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos estdo presentes nos
hospitais de agudos, e sdo compostas por diferentes grupos de profissionais com formagao

especifica em cuidados paliativos.
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A EGA é uma equipa hospitalar multidisciplinar, orientada para a preparacéo e gestdo das
altas hospitalares e faz a interacdo com outros servicos, para onde os doentes necessitam de
ingressar, dando continuidade dos seus cuidados de salde a apoio social, quer em regime

de ambulatério ou internamento.
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V_HBA - GRAFICOS REPRESENTATIVOS ALTAS

1.1 _ Protelamento Hospitalar _ 2014 a 2017 na faixa etaria 0-14 anos
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Grafico elaborando através dados HBA

Durante o ano de 2014 verificou-se um total de protelamento de 4 utentes, a soma dos dias
protelados foram 22, o que perfaz uma média de 5,5 dias para cada utente.

Em 2015 ndo ocorreu nenhuma situacdo de protelamento nesta faixa etaria, no entanto o
ano de 2016 foi o mais “complicado”, tendo registado o maior nimero de casos e dias de
protelamento, tal como registado no grafico, 12 utentes, 359 dias de alta em atraso, o que

corresponde em média a 29,92 dias para cada utente.

Em 2017 estiveram 10 utentes a aguardar alta o que perfez uma média de 22 dias em

média/utente.

O motivo de protelamento baseia-se na disfuncionalidade familiar, existem casos de
abandono, incapacidade institucional ou familiar, reorganizacdo familiar, demora na

resposta da CPCJ, entre outros.
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1.2 _Protelamento Hospitalar _ 2014 a 2017 na faixa etéaria 15-24 anos
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Grafico elaborando através dados HBA

O grafico representa a faixa etaria 15-24 anos e reflete a realidade das altas dos casos sociais entre
2014 e 2017.

No ano 2014 verificou-se um protelamento de 3 utentes em que 0 motivo do mesmo deveu-se a
problemas de disfuncéo familiar, originou um total de 121 dias de atraso na alta, o que corresponde
a 40,33 dias por utente. Existiu também uma alta protelada em 14 dias cuja causa ficou a dever-se
insuficiente suporte de rede. Em 2015 os utentes que aguardavam pela sua “organizacao
familiar”, 8 no total, corresponderam a 44 dias totais de protelamento, no entanto, apenas 1

doente esteve a aguarda 300 dias para entrada numa ERPI, motivo, abandono.

Neste ano verificaram-se muitos casos de protelamento, 40 doentes aguardaram um total
de 1340 dias por incapacidade familiar/institucional, 18 por indisponibilidade ou recusa da
familia, o que originou uma espera hospitalar em 1106 dias. Estes doentes aguardaram
entrada em ERPI, Lar, acordo entre as equipas de alta e a familia ou resposta da
comunidade. O motivo de Isolamento sem rede de suporte originou o protelamento em 504

dias e os doentes eram 6, nestas condigoes.
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Outros seis doentes aguardaram no hospital que existisse acordo entre a familia e a equipa
de gestdo de altas, entrada Lar e recusa de alta por familiares, num total de espera de mais
64 dias. Outra situacdo surgiu como recusa de familiar no que diz respeito a alta e o doente
aguardou 297 dias para entrar numa ERPI.

Internamento devido a violéncia familiar também consta nos registos do HBA e este doente
aguardou 50 dias até conseguir entrada numa ERPI.

O ano de 2016 registou o internamento de dois doentes que aguardavam institucionalizacdo, hum
total de 250 dias, outro aguardou resposta da comunidade por 14 dias, e também a CPCJ demorou 4

dias a responder a um processo de um doente.

Em 2017, nesta faixa etaria 15-24 anos, verificaram-se apenas 3 doentes a aguardar respostas da
comunidade ou medidas da CPCJ, no entanto estiveram um total de 304 dias (indevidos) no

internamento.

1.3 _ Protelamento Hospitalar _ 2014 a 2017 na faixa etaria 25-54 anos
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Gréfico elaborando através dados HBA
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O protelamento de altas de utentes com idades compreendidas entre 25 e 54 anos,
demonstra que o0 ano 2014, apesar de identificar 8 doentes a aguardar alta, totaliza 747
dias, o que de fato € um nimero muito elevado, sendo que, em média, cada um destes

doentes representa uma espera de 93,37 dias.

A incapacidade e indisponibilidade familiar ou institucional tem como consequéncia esta

espera onerosa para a institui¢ao e “desumana” para o doente.

Em 2015 o HBA teve um utente protelado por abandono durante 300 dias, outro doente
que viu protelada a sua saida em 297 dias, aguardando entrada numa ERPI pois a familia
recusou a alta para o domicilio. Juntando outros doentes que aguardavam
institucionalizacdo, acordo entre as familias e as equipas hospitalares, o ano 2015 totalizou
78 doentes com um total de 3034 dias de protelamento. O ano de 2016 também foi deveras
complicado, registando para esta faixa etaria 25-54 anos a demora em 2853 dias para

concretizacdo da alta de 15 doentes, o que perfaz uma média de 190,2 dias por doente.

A incapacidade familiar ou institucional originou o protelamento de 5 doentes em 1572

dias e outros 7 em 1030 dias, por isolamento sem rede de suporte.

Mais um doente (sem-abrigo) internado nesse ano pelo periodo de 166 dias, entre outros

que se encontravam protelados por indisponibilidade da familia.

Em 2017, dos 22 casos sociais, a maior representacdo foi de 9 doentes que totalizaram
1094 dias de espera por aguardar resposta da comunidade para a sua integragdo e 2 sem-
abrigo, um esteve 103 dias no internamento, também a aguardar resposta da comunidade,
enguanto o outro permaneceu no internamento e no final do ano de 2017 continuava a

aguardar resposta.
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1.4 _Protelamento Hospitalar _ 2014 a 2017 na faixa etaria 55-64 anos
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Gréfico elaborando através dados HBA

No grafico que representa o protelamento, causas e dias de espera para 0s doentes com
idades compreendidas entre 0s 55 e 64 anos no ano de 2014, verifiquei que uma das causas
de protelamento incindiram na disfuncionabilidade familiar, um doente, que aguardou 37
dias, 3 doentes por incapacidade da familia, no entanto apenas dois aguardaram um total de
40 dias, 0 que representou uma média de 20 dias. O outro doente, apesar de estar
referenciado e que seria expectavel o protelamento da sua alta, conseguiu sair do HBA no

proprio dia.

Aconteceu também a mesma situacao com dois doentes referenciados que aguardavam a
data da sua alta devido ao insuficiente suporte da rede, no entanto apenas um ficou,

infelizmente, por 60 dias. O outro doente conseguiu também alta no proprio dia.

Mais um sem abrigo foi retido na unidade hospitalar por 49 dias enquanto aguardava

resposta da comunidade.
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O ano de 2015 nao foi muito diferente. Ha a referenciacdo de um abandono familiar que
conseguiu ter alta de seguida e foi intergrado na rede de cuidados, no entanto as respostas

da comunidade demoraram a chegar 24 dias para um doente e 43 para outro.

O protelamento por indisponibilidade e/ou recusa da familia assim como a demora das
respostas da comunidade, custaram um espera de 58 dias a 3 utentes, que traduz uma
demora de 19,33 cada.

Mais um sem-abrigo referenciado nesta instituicdo que aguardou 30 dias pela resposta da

comunidade para instituicionalizacgéo.

Nesta faixa etaria 55 aos 64 anos, 2016 teve sem ddvida o pior resultado quanto a demora
das altas. Quatorze doentes conseguiram o total de 2786 dias de protelamento, média 199
dias para cada um deles, o que de fato é preocupante.

Um doente esteve 40 dias “retido” no HBA a aguardar resposta na comunidade, uma vez
que foi abandonado pela familia. Outros 7 doentes ficaram um total de 1789 dias a
aguardar resposta da comunidade e Ministério publico, e 3 doentes por dificuldade de
respostas da comunidade viram a sua alta protelada em 145 dias no total.

Encontram-se referenciados outros 2 doentes, onde as causas de internamento ndo sao
mencionadas, no entanto um deles aguardou 5 dias e o outro 803 dias para conseguirem
resposta na comunidade. Esteve internado 1 doente por violéncia familiar durante 4 dias

enquanto aguardava institucionalizacao.
Em 2017, o total de dias de protelamento de altas foi de 845, distribuido por 24 doentes.

O problema da reorganizagdo familiar afetou 3 doentes, um deles ainda se encontrava
internado no final de 2017, enquanto os outros dois doentes totalizaram 131 dias a
aguardar respostas da comunidade. Incapacidade familiar ou institucional foi responsavel
pelo internamento de 11 doentes, 3 continuaram internados no final do ano e os outros 8
totalizaram 151 dias de espera. O mesmo aconteceu devido & causa

indisponibilidade/recusa da familia, responsavel pelo atraso da alta de 5 doentes, 2
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continuaram internados no final do ano e os outros 3 doentes estiveram 221 dias no total a
aguardar a sua transferéncia para outra instituicdo, prefazendo uma média de 73,66 dias
cada. Abandono familiar encontra-se representado em 6 doentes, um continuou internado
e 5 totalizaram 341 dias de protelamento. Foi registado mais um doente que apenas

aguardou 1 dia pela decisdo do Ministério publico.

1.5 Protelamento Hospitalar _ 2014 a 2017 na faixa etaria maior 65 anos

9000
B139

8000 i
7183 m ldade superior a 65 anos

7000 .
m Motivo Protelamento varios

6000

Total Utentes
5000

Total dias protelados

4000 3414
5000 2314 mMédia
2000
85 81 98 155
1000 29,67 48,08 B3,05 46,34
- L e -y -
2014 2015 2016 2017

Dados protelamento alta hospitalar idade superior a 65 anos

Gréfico elaborando através dados HBA

O gréafico que representa o numero de doentes internados com idade superior a 65 anos a aguardar a
transferéncia para domicilio ou outras instituicbes € bastante representativo das dificuldades

existentes quer para o doentes, quer para o Hospital.

E notoria a evolugdo de casos e numero de protelamento entre 2014 a 2016. A incapacidade e
indisponibilidade familiar é deveras preocupante, em 2014 o HBA registou 43 casos que resultou
em 1202 dias de protelamento de alta, em 2015 foram proteladas 19 altas onde os doentes

aguardaram (no total) 1107 dias.
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Infelizmente em 2016 o motivo de protelamento incapacidade e indisponibilidade familiar ndo
melhorou, até porque ficaram registados 38 doentes protelados, num total de 1392 dias e em 2017
por incapacidade familiar e institucional, ficaram internados 53 doentes num total de 1326 e no

final do ano dois deles ainda ndo tinham conseguido a transferéncia de instituicao.

Sao varios 0s motivos pelos quais os doentes ficam internados e ndo podem voltar ao domicilio.
Uns sdo vitimas de abandono e ficam dezenas ou centenas de dias a aguardar uma resposta da
comunidade, que tarda. A recusa da familia em levar os seus familiares para casa é recorrente. Em
2016, 22 doentes viram a sua alta protelada representando um custo de 2291 (em dias) para 0 HBA

e em 2016, 22 doentes totalizaram 2291 dias.
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VI _ ANALISE DAS CAUSAS PROTELAMENTO HOSPITAIS UK E
PORTUGAL

Ao fazer uma andlise dos problemas e causas do protelamento de altas registadas na Europa,

nomeadamente em UK e em Portugal (HBA), posso concluir que sdo semelhantes e transversais.

Nos diversos artigos pesquisados, foi identificada a necessidade de intervencdo multidisciplinar
aquando o internamento dos doentes, nomeadamente o Servigo Social e Fisoterapia. Nesse
contexto, realizei uma pequena entrevista aos responsaveis desses servigos do HBA, para que se
possa conhecer os procedimentos adotados e as dificuldades que surgem diariamente,
nomeadamente com doentes que ficam retidos no internamento e apesar dos esforcos dos
profissionais para que os doentes sejam encaminhados de forma eficiente e eficaz para o domicilio
ou outras instituicbes, muitos continuam com as suas altas proteladas. Vou denominar E1 para a

entrevista efetuada com o Servigo Social e E2 com a Fisioterapia.

Quando o artigo Analise da Revisdo Cochrane: Alta Hospitalar Precoce para Hospitalizacédo
Domiciliéria, dos autores Alves et al (2017), refere que a hospitalizacdo domiciliaria € um servigo
necessario para proporcionar tratamento aos doentes no seu proprio domicilio, consegue-se

perceber que apesar da necessidade, ainda ndo existem recursos suficientes para o efeito.

Na (E1), a Dra. Rita Isabel Miranda, responsavel pela coordenagdo do Servigo Social da Urgéncia

do HBA, referia quando falava acerca de um doente:

- ... “ 0 apoio domiciliario por si s6 ndo era suficiente, ou tinha de estar em casa com o0 apoio 24
horas/ dia, infelizmente também ndo existem essas respostas,.... mas para o apoio domiciliario,
ndo existe ainda esta estrutura montada, de ter um cuidador a um preco que seja acessivel para a
familia!” ... “ por um lado, das estrutura ndo ha resposta, mesmo quando se fala de cuidados
continuados, ndo ha camas suficientes para os pedidos, ou entdo deveriam criar novas resposta
mais adequadas a realidade...devia-se apostar nos cuidadores informais, porque sdo poucas as
instituicbes que tém esta resposta e sdo muito onorosas. Se estas duas respostas fossem

melhoradas ja aliviava bastante. ”

Outro fator que os autores Alves et al (2017) evidenciam como importante para analise, é a

potencial vantagem econémica na reducdo dos custos do internamento hospitalar, assim como a
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avaliacdo do efeito hospitalizacdo domiciliario na mortalidade, reinternamento e satisfacdo dos

doentes.

Quanto a vantagem econémica na (E1), a Dra. Rita Isabel Miranda comentava :

- ... “nas urgéncias o tempo é muito importante, porque 0s prazos sdo muito mais apertados, no

espaco de horas temos de resolver a situacéo e o doente tem de sair do hospital.”

Quanto & questdo da mortalidade e reinternamento ndo me consigo pronunciar por falta de dados,
mas quanto & satisfacdo dos doentes, é notorio que os mesmos preferem sempre o domicilio,

mesmo quando as situagdes ndo sdo as ideais ou seguras para a sua recuperagao.

- ... “este senhor dizia “ eu trabalhei a minha vida toda para ter a minha casa ... “eu sou feliz

na minha casa”... “eu ndo vou”.

Estas frases foram pronunciadas por um doente que precisava de ser integrado na rede de cuidados
porque estava acamado e tinha sofrido varios AVC’s. Foi dificil a equipa conseguir o
consentimento do mesmo e fazer a sua integracdo, apesar de terem conseguido de uma forma
expecional, uma vaga de emergéncia em ERPI. O doente ndo tinha familia, o Unico filho que tinha
estava preso e ndo tinha ninguém que pudesse cuidar dele, e, nas condi¢fes de salide em que se

encontrava era impossivel voltar a casa.

O artigo “Role of Physical Therapists in Reducing Hospital Readmissions: Optimizing Outcomes
for Older Adults During Care Transitions From Hospital in Community”, dos autores Falvey, et al
(2016), analisa as readmiss@es hospitalares dos mais idosos, uma vez que as mesmas, refletem um
indicador de qualidade emergente para os hospitais de cuidados agudos. As evidéncias que 0s
autores verificaram, foi de um risco elevado de readmissBes por défice funcional, o que liga a

necessidade extrema da contribuicdo dos fisioterapeutas & otimizagdo da funcéo fisica.

No HBA, a fisioterapeuta Ana Filipa Regadas Pires, faz parte da equipa que cuida dos doentes que
se encontram no internamento, incluindo as alas 3.3 e 3.4, que reportam 0s casos sociais. Na
conversa que tivémos, foi notéria a preocupagdo do pouco tempo dispensado a cada doente, o que
reflete o suporte inadequado e consequente déficit funcional, que poderéd originar readmissdes

hospitalares num curto espaco de tempo.
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Quando Ihe coloquei a questdo de quando eram iniciados os tratamentos de fisioterapia ou se exitia

alguma dificuldade em inciar o tratamento de forma imediata, a resposta foi:

(E2)

- ... “Os pedidos séo feitos, por vezes ainda o doente esta na urgéncia, antes de ir para o
internamento... e os doentes iniciam o mais precocemente possivel. Muitas vezes n6s nao
temos recursos suficientes para conseguir garantir esse inicio e entdo, por esse motivo,
iniciam tardiamente...nd0 porque o pedido seja feito tarde demais, mas porque muitas
vezes NOs ndo temos recursos para isso, sobretudo nos meses de pico, entre Outubro e
Marco, Abril, temos muitos doentes e ha um pico imenso no internamento. Quando o
pedido é feito, deviamos iniciar no dia seguinte, e por vezes s6 conseguimos iniciar um ou

dois dias depois, mas por causa de recursos...”

Questionei também se tinha indicacdo que 0s doentes por vezes sdo readmitidos porque a
sua mobilidade encontra-se afetada.

(E2)

- ... “Sim. Eu acho que o que acontece pelo fato dos doentes terem esta falta de resposta
é ficarem mais tempo internados... as familias ndo os levam, o doente ndo vai para casa,
prolonga-se mais o internamento... ndo estio bem funcionalmente e pronto... Ficam mais
tempo internados. ”

No que diz respeito a falta de recursos que mencionou, a Fisioterapeuta Filipa explicou:
(E2)

- ...” Aideia geral é que o trabalho devia ser feito com mais qualidade, com mais tempo
para o doente, porque nés, nas oito horas de trabalho que temos, vimos vinte e um
doentes,com tudo o resto que temos para fazer....Além dos doentes, temos os registos
informaticos para fazer, o que nos deixa vinte minutos para cada doente. Esses vinte
minutos nunca sao vinte minutos reais, porque por exemplo, chegamos ao internamento, o
doente esta a almogar... vamos para outro doente, esse pode ter ido a casa de banho....
Portanto, o tempo real que temos para o doente andard nos dez minutos! Claro que
guando temos de trabalhar com o doente do ponto de vista funcional, tirar o doente da
cama, fazer treino de marcha, etc. etc. O tempo € completamente insuficiente, o que faz
com que depois se perca um bocadinho os ganhos que se poderiam ter, obviamente. ”
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Quando entrevistava a Filipa, surgiu-me a questdo da interacdo multidisciplinar necessaria
para que a alta fosse dada de forma consciente, com a contribuicdo de todos os
profissionais de saude. Coloquei a questdo “ Como a fisioterapia esta integrada na equipa
multidisciplinar, quando se reunem para efetivar o processo de alta, a vossa opinido é
considerada?”

(E2)

- ... “Nao..”

Voltei a questionar se a interacdo era apenas considerada nos casos sociais, uma vez que
existem outros doentes no internamento.

(E2)

- ... 'Neste momento, la estd..., ha a nossa opinido e ha a nossa intervengdo,
principalmente nos servicos 3.3 e 3.4, onde é feita a reunido, e ai sim, € feito um plano em
conjunto com o fisioterapeuta e fisiatra, relativamente a cada doente. Os outros doentes, a
grande maioria... tém alta e nés nem sabemos que havia uma alta programada, ou que o
doente ia ter alta nesse dia... mais uma vez, por falta de recursos... pois temos muitos
doentes por dia.

Cada um de nos, trata vinte e um doentes por dia e isso também ndo nos da margem para
poder discutir com os médicos, com a equipa de enfermagem, ou seja, existe de facto a
equipa multidisciplinar, mas durante o nosso dia de trabalho néo esta contemplado tempo
para podermos discutir todos os doentes.

... ou se nos cruzamos com o médico e o caso seja falado..., ou quando os médicos tentam
procurar e falar. N6s também deviamos falar e consultar os processos mais vezes, mas nao
ha tempo, e porque nédo ha recursos, ndo ha tempo.

O artigo “Could the rise in mortality rates since 2015 be explained by changes in the
number of delayed discharges of NHS patients”, refere o aumento da prevaléncia de
pacientes quando associada a sua alta hospitalar, foi responsavel pelo aumento em 1/5 da
mortalidade.

Este estudo refere também que um ineficiente desempenho do SNS e a assisténcia social,
pode ter um impacto adverso sobre a satde da populacao.

Pela conversa com a assistente social do HBA, percebi que os timings entre Instituicbes
estdo desalinhados, o que faz com que o doente tenha de aguardar cuidados, ficando com o
risco acrescido de obter outras doencas enquanto aguarda hospitalizacao.
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(E1)

- ... “E dificil, porque as estruturas estio muito saturadas e o problema é, ou estarem
saturadas, ou a resposta possivel é dada num tempo que ndo é compativel com 0 nosso.
Porque a grande dificuldade, aqui, no hospital € que 0s nossos tempos nunca sdo
compativeis.

O hospital funciona 24 h por dia e estamos sempre a trabalhar, embora no servico (social)
ndo estamos as 24 horas por dia, mas estamos todos os dias da semana, no entanto, 0s
tempos, 14 fora, na comunidade séo sempre diferentes.

Quando eu faco um pedido a uma colega, por exemplo a uma quinta-feira, e ela diz-me
que s atende uma vez por semana e por exemplo é a quarta-feira, isso significa que s6 na
semana seguinte é que ela vai atender. ”

Existe a dificuldade de integracdo dos mais idosos na Rede de Cuidados Continuados, mas
também existe um problema deveras preocupante com 0s doentes mais novos, com
doencas crénicas incapacitantes, sem aptidao para se cuidarem sozinhos, mas sem critérios
de idade para integracao na rede.

A Dra. Rita Miranda demonstrou essa preocupacao e relatou que, infelizmente, surgem
muitos casos cuja resolucao é deveras dificil.

(E1)

- ... “Eu preocupo-me com todos, mas se nds formos ver as respostas que foram criadas,
sao para criangas e para idosos, no entanto, cada vez mais temos pessoas com idade ativa
que tém doencas com sequelas. E claro que ha muito a fazer nas criancas e nos idosos,
mas depois h& aqui uma fatia que ndo se enquadra... Se houver um doente dependente que
ndo tenha a idade para ser considerado idoso, pessoas com 55, 56 anos, que nao sao
consideradas idosas mas estdo dependentes, ndo podem ficar sozinhas... se eu fizer um
pedido de integracdo em Lar dizem que ndo o podem aceitar pelo critério da idade. ”

Nos gréficos representados é notdrio o aumento de nimero de doentes a partir da faixa
etaria 25-54 anos.

Existe um aumento de casos em que cidaddos em idade ativa no mundo laboral, devido a
problemas estruturais ficam retidos numa unidade hospitalar a aguardar uma resposta da
comunidade.
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VIl _PROBLEMAS IDENTIFICADOS/PERSPETIVA DE MELHORIA

Do trabalho apresentado e apds a pesquisa e analise dos artigos incluidos no mesmo,
registo a preocupacéo demonstrada pelos diversos autores, perante o cenario das altas nos
Hospitais da Europa. A falta de cuidadores informais, idade avancada dos doentes e

doentes cronicos ditam muitas readmissdes hospitalares.

Deveriam existir programas especificos para capacitar cidaddos e motiva-los no apoio

nesta area que direta ou indiretamente afeta toda a populacéo.

Os Ministérios da Saude e Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social,
deveriam proporcionar programas especificos, dando formacdo a cidaddos que se
interessam e tenham motivagdo nesta area dos cuidados de salde.

O problema do desemprego € real, continuam a existir muitos cidaddos que vém rejeitados
0s seus CV pelo fator idade e muitas dessas pessoas estdo em idade ativa para trabalhar e
evidentemente precisam de se sentir Uteis e realizadas. Ao existir um programa de
incentivo nesta area dos cuidadores informais, dois problemas seriam resolvidos em
conjunto, além dos problemas psicoldgicos, depressdes entre outros, que seriam evitaveis e

gue estdo associados ao fator desemprego.

Apesar das varias mudancas existentes nos ultimos anos no que diz respeito ao plano
nacional de cuidados de saude, ainda existem lacunas que tém de ser preenchidas. Os
cuidados de satde primarios, hospitalares e integrados deveriam reunir as condi¢des ideais
de forma a cuidar em eficiéncia e eficacia dos cidaddos, porque as doengas cronicas, idade
avancada, abandono, falta de acessibilidade e a falta de qualidade na prestacéo de servigos

criam doencas fisicas e emocionais e qualquer uma delas pode levar & morte.

Os doentes créonicos sdo outro problema emergente na nossa sociedade. Cada vez mais
existem cidaddos com doencas cronicas, nomeadamente, hipertensdo, diabetes mellitus,

doengas autoimunes, cancro, entre outros.
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Muitas delas ndo colocam o doente em risco de vida num curto espaco de tempo e nem
sempre se manifestam em episddios agudos, no entanto podem ser muito dolorosas, 0 que

faz com que os doentes sejam hospitalizados.

Torna-se necessario investir nestes doentes, criar servi¢os especificos onde possam ser
monitorizados e assistidos, para que ndo seja necessario as idas frequentes ao hospital, que
infelizmente podem causar risco de outras infecdes e morbilidade associada, devido &

fragilidade imunitaria em que se encontram.

Apesar de todos os esforgos e iniciativas governamentais assim como as alteragdes do

plano nacional de saude, existe necessidade de continuar a intervir nos doentes cronicos.

Vérios fatores estdo associados a problematica do protelamento das altas, uns mais
recorrentes, como a falta de recursos e dificuldade de integracdo dos doentes noutras
instituicBes, assim como a dificuldade de interacdo entre os servicos de salde e 0s servicos

sociais.

Tal como referido no PNS (2015), os ganhos em salude maximizam-se através da
integracdo de esforcos sustentados nos diversos setores da sociedade e para que tal
funcione, as estratégias devem estar assentes na cidadania, equidade de acesso, qualidade e

nas politicas saudaveis.

Quanto aos recursos hospitalares, consegue-se perceber notoriamente que sao insuficientes
e sdo responsaveis pelos atrasos nas altas, deveriam ter uma gestdo mais ativa, informacéo

e trabalho de equipa.

Seré necessario uma abordagem diferente por parte dos profissionais de salde. Os nossos
gestores tém de se focar no doente e os profissionais de salde deverdo ter uma abordagem
interdisciplinar no processo de admisséo e na alta do doente. No final do processo, se 0
processo for encaminhado de forma eficiente e eficaz, os resultados serdo também

melhores, quer para o doente quer para a instituicao.
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A cooperacdo entre profissionais de salde deve ser extrema e quer da andlise dos artigos,
quer dos relatos das profissionais do HBA, consegue-se perceber que na realidade, em
muitos casos, ndo existe mais cooperagdo porque ndo existem recursos suficientes. A
questdo que coloco é se a falta de investimento nos recursos profissionais consegue
combater o deficit financeiro das readmissdes hospitalares dos doentes, as altas proteladas
dos mesmos, ndo mencionando sequer a dignidade humana e a qualidade de vida que todos

os cidaddos merecem.

E muito importante que os profissionais de satide se envolvam de forma correta e coerente
com os familiares dos doentes. Todas as informacdes séo importantes e de alguma forma

podem ajudar na recuperacdo e alta do mesmo.

Os doentes quando estdo internados sentem-se fragilizados, e nem sempre é apenas pelo
problema que os levou ao Hospital. A tristeza pode gerar estado de ansiedade que podera
trazer outro tipo de problemas aos profissionais. Dai ser muito importante que profissionais
de vérias especialidades possam ver o doente, falar com ele e perceber se existe mais
algum problema para além do fisico. Os familiares ou cuidadores também devem estar
presentes com o doente e profissionais de salde, discutir 0s progressos e expectativas de

alta.

De todas estas consideracOes gostaria de terminar o meu trabalho mencionando as
orientagdes politicas criadas em UK no artigo “Principles for discharging patients from
acute care: a scoping review of policy” dos autores Lees-Deutsch, et al (2016),as quais
considero de extrema importancia e que deveria ser implementada nos hospitais

portugueses.

1. Planeamento de alta na admiss&o procurando informacdes vérias sobre o doente;

2. Categorizar as necessidades do doente aquando alta, envolvendo-o assim como a
familia;

3. Desenvolver o plano de agéo clinico para cada doente apds 24 H de admissao;

4. Coordenar a alta e providenciar uma assisténcia atraves de uma lideranca eficaz;
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5. Definir uma data de alta ou de transferéncia e discutir a mesma com o doente e
familia/cuidador;

6. Rever o plano de acéo clinica para o doente, diariamente para o ajuste de medidas
que se considerem necessarias;

7. Envolver o doente e cuidador nas decisbes informadas e escolhas que possam
maximizar a sua independéncia;

8. Dar conhecimento do plano de transferéncia ao doente quando a permanéncia
ocorre mais do que sete dias;

9. Utilizar uma lista do processo de alta 24-48 h antes da mesma;

10. Tomar decisdes para a alta e transferéncia a cada dia;

Em Portugal temos a RNCCI que considero um excelente investimento do XVII Governo
Constitucional. Este governo definiu a RNCCI como uma das politicas sociais que mais
pode contribuir para uma maior qualidade de vida assim como a consolidagdo de uma

sociedade mais justa e solidaria, no entanto, considero que € insuficiente.

A falta de camas nestas unidades tornou-se notéria, o que implica também a permanéncia

indevida dos doentes nas unidades hospitalares.

Se existirem unidades intermédias como sugeri anteriormente, formacdo e incentivo a
cuidadores informais, aumento de recursos (profissionais de satde), multidisciplinaridade e
entreajuda desses mesmos profissionais em prole do doente, certamente muitos deles néo
precisariam de integrar na rede de cuidados e as vagas existentes estariam disponiveis para

aqueles que de fato necessitam.

E importante a criacdo de novas estruturas, no entanto tera de existir uma reorganizagio de

todas as existentes, de forma a rentabiliza-las, restruturando-as deforma eficaz e eficiente.

Como futura Gestora em Salde gostaria de assistir a algumas destas mudancgas que

considero serem benéficas para toda a populagéo.
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(1) Hospital Beatriz Angelo — Valores

Os Valores do Hospital Beatriz Angelo

O HBA rege-se por valores que devem ser partilhados e observados por todos os seus
colaboradores:

-Aprendizagem constante: refletimos e aprendemos com a nossa experiéncia, por forma a
melhorar 0 nosso desempenho futuro.

-Responsabilidade pessoal: damos o melhor de nds préprios e assumimos a responsabilidade por
atingir 0s nossos objetivos na nossa area de atuacao.

-Respeito e humildade: respeitamos 0s outros e as suas ideias e contamos com o seu contributo.
Assumimos as limitagcdes da nossa experiéncia e valorizamos outras perspetivas. Reconhecemos
que ndo existem tarefas inferiores. Asseguramos a existéncia de um ambiente de trabalho agradavel
e um relacionamento cordial e cortés entre todos.

-Atitude positiva: somos ambiciosos nos objetivos, acolhemos novas ideias com entusiasmo e
temos orgulho nos resultados.

-Integridade: somos honestos, leais e sérios em tudo o que fazemos, tendo sempre presente 0s
valores e expectativas dos nossos acionistas e, acima de tudo, dos nossos doentes.

-Espirito de equipa: acreditamos que o esforgo coletivo é a melhor forma de alcangar 0s nossos
objetivos e potenciar o impacto da nossa a¢do na comunidade. -Procura incansavel de resultados:
estamos determinados a atingir resultados ambiciosos e mensurdveis na concretizagdo da nossa
missdo. Assim, continuaremos a perseguir com empenho 0s nossos objetivos finais, mesmo que
encontremos dificuldades e constrangimentos ao longo do percurso.

-Rigor intelectual: obrigamo-nos a ser criticos em relagdo a tudo o que fazemos, abordando cada

assunto e decisdo com rigor e de forma racional, procurando sempre a melhor ideia ou solugao.

(2) Codigo de Conduta

As normas do Cddigo de Conduta sdo imperativas para todos os colaboradores do HBA,
independentemente do vinculo, e a sua violacdo podera ser suscetivel de levar a abertura de
procedimento disciplinar nos termos legalmente previstos, podendo ainda acarretar outras

consequéncias contratual ou legalmente previstas. Desta forma, € essencial a adesdo de cada

colaborador aos principios e regras estabelecidas.
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A inobservancia das normas de conduta do presente Cddigo implica a responsabilidade dos

infratores, nos termos das normas gerais legais e regulamentares em vigor.

A aplicacdo do presente Cddigo de Conduta e 0 seu cumprimento ndo impede ou dispensa 0
colaborador de respeitar e cumprir outras leis, c6digos e manuais de conduta especificos para
determinadas funcdes, atividades ou grupos profissionais. O presente Codigo de Conduta nédo
colide com as regras de ética e deontologia profissional dos diferentes grupos profissionais que

colaboram com o HBA.

3) Conformidade: Saber o que é Devido. Fazer o que esta Certo.

A conformidade é obrigagdo de todos. A conformidade nos cuidados de salde significa que todos
seguem as regras instituidas na respetiva atividade diaria. Assim, é necessario o compromisso de

todos para:
-Evitar comportamentos que violem essas regras ou que, apenas, parecam que as violem;

-Reportarem as chefias apropriadas qualquer atuacdo relevante que viole as leis, as regras
regulamentares ou as politicas, processos e procedimentos do HBA. As atuac@es que violem as leis,
as regras regulamentares ou as politicas, processos e procedimentos do HBA devem ser reportadas.
As chefias que recebam o reporte de uma atuacéo que viole as leis, as regras regulamentares ou as
politicas, processos e procedimentos do HBA ou suspeitas de que tal tenha acontecido, tém a
obrigacdo de investigar e, caso se confirmem, de as comunicar ao nivel organizacional acima do

seu.

4) Regras no HBA
Quem faz as regras?

As regras aplicdveis ao HBA e seus colaboradores resultam de dois tipos de fontes: Externas,
integrando a legislacdo aplicavel de ambito geral, bem como a legislagdo especifica respeitante ao
setor da salde, as normas emanadas pelas entidades oficiais, como por exemplo, a Dire¢do-Geral

da Saude, a Administracdo Central do Sistema de Saude, a Autoridade Tributaria e Aduaneira ou
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outros organismos oficiais, as normas emitidas pelas Ordens profissionais no exercicio da sua

competéncia legal ou as determina¢Bes das Entidades Reguladoras competentes. O Contrato de

Gestdo entre a SGHL e a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo constitui-se,

igualmente, como fonte de regras externas a cumprir.

Internas, compreendendo todas as politicas, processos, procedimentos, orientagdes clinicas e
técnicas, bem como as deliberacBes dos 6rgdos sociais competentes, produzidas internamente no

HBA ou, caso sejam de aplicacdo transversal as diversas unidades, no Grupo Luz Salde.
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Entrevista 1 (E1)

Transcricdo da Entrevista com a Coordenador Servico Social da
Urgéncia do HBA

C (Célia)
R (Dra. Rita Miranda)

C- Fale me um bocadinho do seu dia-a-dia. Em que situacdes o servico social é ativado
aqui na urgéncia?

R- No meu dia-a-dia sou eu que tomo sempre a iniciativa de procurar se ha doentes, ndo
fico & espera que o doente seja sinalizado, mas talvez por ser no servi¢o de urgéncia,
porque cada servico pode fazer de maneira diferente.

Como eu sei que de manha eles passam visita, (a equipa de médicos e de enfermagem),
guando chego, vou ter com 0s responsaveis e pergunto se existem situacfes novas, porque
eles podem ter acabado de as receber e podem ndo dizer de imediato. Assim sei quais sao
as situacOes para avaliar, para comecar 0 quanto antes a avalia-las.

Entdo, ou me passam uma situacdo que j& esta com alta, que veio de madrugada e vai ter
alta e esse doente tem prioridade, (porque na urgéncia conta muito o tempo), ou sao
situacOes que comegamos a investigar e ndo sabemos muito bem se vai ter alta ou néo,
mas comecamos a fazer algumas diligéncias. Depois, se 0 doente fér internado passamos o
trabalho as colegas, mas a primeira coisa que faco € ir ter com a equipa e perceber o que
é que ha. Também pode ndo haver nada no inicio do dia, mas a meio podem surgir
algumas situacgdes. O ideal é perceber cedo se ha alguém para avaliar, para comegarmos
guanto antes com as diligéncias, porque na urgéncia o tempo é muito importante, porque
0S prazos sao muito mais apertados, no espaco de horas temos de resolver a situacéo e o
doente tem de sair do hospital.

C- E a primeira abordagem que faz é tentar saber se o doente tem familia?

R- A primeira abordagem é ver a ficha de identificacdo do doente, se é nosso, se é fora da
area ou ndo, se ja foi avaliado pelo servico social, 0 que o trouxe & urgéncia.

Faco uma avaliacdo do processo clinico e processo social, se esta dependente ou néo,
saber se o doente esta capaz de fornecer dados, se estiver, a primeira pessoa com quem
nos falamos é com o doente, e, depois, de acordo com o que falamos com o doente, se tiver
familia, entramos em contacto com a familia ou com as redes de apoio, ou com redes de
apoio novas que vamos pedir e criar, mas o ponto de partida é o doente, a ndo ser que o
mesmo n&o esteja capaz.
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C- Quais sdo as maiores dificuldades que sente para quando € necessario dar alta no
servigo de urgéncia e ndo ha a possibilidade de o fazer com rapidez?

R- E dificil, porque as estruturas estdo muito saturadas e o problema €, ou estarem
saturadas, ou a resposta possivel é dada num tempo que n&do é compativel com 0 nosso.
Porque a grande dificuldade, aqui, no hospital é que 0s nossos tempos nunca sao
compativeis.

O hospital funciona 24 h por dia e estamos sempre a trabalhar, embora no servico (social)
ndo estamos as 24 horas por dia, mas estamos todos os dias da semana, no entanto, 0s
tempos, la fora, na comunidade sdo sempre diferentes.

Quando eu fago um pedido a uma colega, por exemplo a uma quinta-feira, e ela diz-me
que s6 atende uma vez por semana e por exemplo é a quarta-feira, isso significa que s6 na
semana seguinte é que ela vai atender.

C- O que é feito aos utentes que tém alta para sair da urgéncia mas ndo se consegue
resolver a situacdo dos mesmos?

R- Se ndo se conseguir resolver, se ndo houver uma resposta, se for de todo impossivel,
quer pela situacédo clinica, que pela necessidade de continuidade de cuidados que o doente
necessita mas que nao se consegue assegurar..., em ultima instancia, depois de uma
avaliacdo, sempre multidisciplinar, tem de se optar por internar o doente, mas isso é
sempre a Ultima alternativa e é uma decisdo partilhada.

Depois de avaliar tudo, se o doente estiver em risco de voltar para onde estava e nao
houver solucéo, tem de ficar.

C- Qual foi o processo de alta mais dificil que se recorda?

R - Eu aqui na urgéncia, s6 estou ha um més, por isso ndo tenho muita bagagem de
experiéncia de altas muito dificeis. Aquilo que eu tenho tido, que nédo é o ideal, é pedido
para os doentes permanecerem mais tempo na urgéncia para evitar o internamento, e
como nos apostamos muito que o doente va para casa quando 0 apoio estd a ser
iniciado..., tem acontecido muito isso, permanecem mais tempo na urgéncia.

Todos os dias tenho de fazer um ponto de situacéo e justificar, dizendo que na minha
opinido o ideal seria o doente ficar, no entanto, a equipa pode concordar ou n&o.
Felizmente tém colaborado e os doentes também tém saido.

Tem corrido bem porque os doentes saem com as respostas.

A alta mais dificil que tive (e é muito dificil trabalhar isto), é quando onde o doente néo
aceita o apoio. Tive um doente amplamente conhecido pelo servigo social e pelo hospital,
veio do servico de urgéncia, uma situacdo ja com risco de vida, estava em casa,
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dependente, veio & urgéncia por acompanhamento de porta por parte da policia e dos
bombeiros, porgue os vizinhos fizeram queixa (ndo sabiam que o senhor estava isolado,
ndo sabiam se estava vivo ou ndo ... e chegou num péssimo estado, uma situa¢do de risco.

Consegui uma coisa que quase é impossivel, uma vaga de emergéncia em ERPI, pela
Seguranga Social, uma vaga de emergéncia...que nunca hd... conseguimos o impossivel,
vou falar com o senhor e ele diz “ndo vou!”.

Tivemos com ele uma hora e tal, a falar e a explicar o porqué... e ele dizia “eu sou feliz na
minha casa”, portanto ele considera que é feliz no sitio onde é mal cuidado e onde precisa
de cuidados.

Eu dizia que compreendia perfeitamente que ele se sentisse feliz, mas que ele estava em
risco e que ndo podiamos deixar que voltasse para onde estava... e, se um dia fosse
possivel, tinha de ter a casa reorganizada, ter muito apoio e isso até podia ser possivel
mas neste momento néo era.

O filho tinha sido detido, (o filho que ele tanto gosta e que tanto quer, esta preso), por isso
esta completamente sozinho... Depois de uma hora de conversa, ele disse “ndao concordo,
ndo assino”’.

O que é que vamos fazer ao senhor, se ele tem uma vaga de emergéncia onde pode estar
protegido, (porque ele ndo precisava de cuidados de satde muito diferenciados) mas que
ele recusa e eu também ndo o podia deixar ir para casa...

Foi dificil e depois de uma nova intervencao, juntamente com a equipa, a médica esteve a
falar com ele e entdo assinou a tal declaragdo em como consentia ir para o Lar... Teve de
permanecer mais um dia porque a vaga sé estava disponivel no dia seguinte, e, antes de ir,
uma vez que tivemos de fazer um papel por causa da protecdo de dados (e que ele teve de
assinar), voltou a dizer que ndo queria ir... voltamos a falar com ele, voltamos a explicar
tudo e ele acabou por sair.

O mais habitual € o problema das estruturas, mas o que também é muito dificil € a propria
pessoa, ou nao reconhecer que precisa de ajuda e por isso ndo aceita, ou quando nao
quer...se calhar j& esté a desistir um bocadinho da vida e por isso ndo quer.

No caso deste senhor, ele ndo podia mesmo voltar para casa. Se hé situacdes em que nos
percebemos que a situacdo néo € a ideal mas € a possivel, que o doente tambem quer mas
ndo h& risco, (porque € importante a avaliacdo do risco), neste caso era de todo
impensavel, ndo podia estar sozinho, um doente acamado, com varios AVC’s.

O apoio domiciliario por si s6 ndo era suficiente, ou tinha de estar em casa com apoio 24h
por dia, (infelizmente também nédo existem estas respostas),ou sdo 0s extremos, o tirar de
casa e ir para um Lar, mas, para o apoio domiciliario, ndo existe ainda esta estrutura
montada de ter um cuidador a um pre¢o que seja acessivel para as familias.
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O que este senhor dizia era “eu trabalhei a minha vida toda, para ter a minha casa”
(percebo que queira estar na casa dele), e nos estavamos quase a fazer uma maldade que
eratira-lo da casa dele... mas ele também ndo podia la estar sozinho.

C- Para terminar, (porque havendo muita coisa para falar, vamos ter de terminar) queria
perguntar, na sua opinido, o que é que poderia melhorar no SNS para agilizar as situacfes
de alta? Considera que o principal problema séo as estruturas?

R- Sim, por um lado, das estruturas ndo ha resposta, mesmo quando se fala dos cuidados
continuados ndo ha camas suficientes para os pedidos, ou entdo deveriam criar novas
respostas mais adequadas as realidades... porque nos temos o extremo, temos de tirar as
pessoas de casa quando a vontade delas é ficar em casa.

Devia-se apostar mais nos cuidadores informais, porque sdo muito poucas as instituicdes
que tém esta resposta e sdo muito onerosas.

Se estas duas respostas fossem melhoradas ja aliviava bastante.

Aqui, neste hospital que ja existe & seis anos, temo-nos esforcado muito para criar boas
relagbes com 0s nossos parceiros, de 0s conhecer, de ver situagdes em conjunto e isso
temfacilitado muito, mas quando as proprias estruturas ndo tém resposta, por muito boa
vontade que tenham, ndo se consegue.

C- A maior parte desses utentes sdo idosos, ou também ha pessoas mais novas?

R- Eu preocupo-me com todos, mas se nds formos ver as respostas que foram criadas, sao
para criangas e para idosos, no entanto, cada vez mais temos pessoas com idade ativa que
tém doencas com sequelas. E claro que ha muito a fazer nas criancas e nos idosos, mas
depois ha aqui uma fatia que nao se enquadra... Se houver um doente dependente que ndo
tenha a idade para ser considerado idoso, pessoas com 55, 56 anos, que ndo Sao
consideradas idosas mas estdo dependentes, ndo podem ficar sozinhas... se eu fizer um
pedido de integracdo em Lar dizem que ndo o podem aceitar pelo critério da idade.

E um assunto delicado e complicado!
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Entrevista 2 (E2)

Transcricdo da Entrevista com a Fisioterapeuta responsavel pelos doentes internados
nas alas sociais do HBA

C (Célia)
F (Ana Filipa Regadas Pires)

C- Considera que o0s utentes que se encontram no internamento e necessitam de
fisioterapia, iniciam as sessOes de tratamento no timing certo, ou existe alguma dificuldade
em iniciar o tratamento de forma imediata?

F- Durante o internamento iniciam na grande maioria das vezes no timing certo.

Os pedidos sdo feitos, por vezes ainda o doente estd na urgéncia, antes de ir para o
internamento... e os doentes iniciam o mais precocemente possivel. Muitas vezes n6s nao
temos recursos suficientes para conseguir garantir esse inicio e entdo, por esse motivo,
iniciam tardiamente...nd0 porque o pedido seja feito tarde demais, mas porque muitas
vezes NOs ndo temos recursos para isso, sobretudo nos meses de pico, entre Outubro e
Marco, Abril, temos muitos doentes e h4 um pico imenso no internamento. Quando o
pedido é feito, deviamos iniciar no dia seguinte, e por vezes s6 conseguimos iniciar um ou
dois dias depois, mas por causa de recursos...

C- Era isso que eu ia perguntar, se os recursos sao suficientes...ja percebi que nao sao...

Outra questdo que quero colocar relativamente ao processo de alta. Como a fisioterapia
esta integrada na equipa multidisciplinar, quando se reinem para efetivar o processo de
alta, a vossa opinido é considerada?

F - Néo...
C- Mas se o doente ndo esta apto para a alta, podera haver uma readmissdo Hospitalar...

F- Neste momento, ld esta..., ha a nossa opinido e ha a nossa intervengdo, principalmente
nos servicos 3.3 e 3.4, onde é feita a reunido, e ai sim, é feito um plano em conjunto com o
fisioterapeuta e fisiatra, relativamente a cada doente. Os outros doentes, a grande
maioria... tém alta e nos nem sabemos que havia uma alta programada, ou que o doente ia
ter alta nesse dia... mais uma vez, por falta de recursos... pois temos muitos doentes por
dia.

Cada um de n@s, trata vinte e um doentes por dia e isso também ndo nos d4 margem para
poder discutir com os médicos, com a equipa de enfermagem, ou seja, existe de facto a
equipa multidisciplinar, mas durante o nosso dia de trabalho néo esta contemplado tempo
para podermos discutir todos os doentes.
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C- S6 mesmo os que séo considerados casos sociais?

F- Neste momento sim, ou, obviamente algum caso pontual... ou se nos cruzamos com o
médico e o caso seja falado..., ou quando os médicos tentam procurar e falar. Nos também
deviamos falar e consultar os processos mais vezes, mas ndo ha tempo, e porque ndo ha
recursos, ndo ha tempo.

C- Quando os doentes, tém alta, e falo especificamente dos doentes do internamento que
vao necessitar de cuidados p6s alta, uns vdo para casa outros para a rede. Onde é que 0s
doentes continuam os tratamentos de fisioterapia?

F- O que acontece com os doentes que tém alta e vao para casa, € que podem voltar ca e
fazer a fisioterapia em regime de ambulatorio, quando véo para a rede, a fisioterapia é
assegurada na rede.

C- E é facil?

F- Tém de esperar. H& uma lista de espera, tém de ter uma consulta primeiro e aguardar.
Os timings da consulta (por falta de recursos médicos) também sdo demorados e depois
tém de esperar pelo tempo de iniciar a fisioterapia, que por vezes também é bastante
tempo.

Em relacéo aos doentes de ambulatorio, temos de fato uma lista extensa, mas nesta lista
existem critérios estabelecidos de prioridade.

C- Tém alguma indicacdo que esses doentes por vezes acabam por ser readmitidos porque
a sua mobilidade ficou afetada?

F- Sim. Eu acho que o que acontece pelo fato dos doentes terem esta falta de resposta €
ficarem mais tempo internados... as familias ndo os levam, o doente ndao vai para casa,
prolonga-se mais o internamento... ndo estdo bem funcionalmente e pronto... Ficam mais
tempo internados.

C- Depois de sairem e ndo terem o apoio da fisioterapia em ambulatério também poderéo
voltar & urgéncia outra vez!

F- Sim
C- Acaba por ser um ciclo vicioso... Ou seja, a ideia é que deviam existir mais recursos!

F- A ideia geral é que o trabalho devia ser feito com mais qualidade, com mais tempo
para o doente, porque nos, nas oito horas de trabalho que temos vimos vinte e um doentes,
(cada fisioterapeuta) com tudo o resto que temos para fazer....Além dos doentes, temos 0S
registos informaticos para fazer, o que nos deixa vinte minutos para cada doente. Esses
vinte minutos nunca sdo vinte minutos reais, porque por exemplo, chegamos ao
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internamento, o doente esta a almogar... vamos para outro doente, esse pode ter ido a
casa de banho.... Portanto, o tempo real que temos para o doente andara nos dez minutos!
Claro que quando temos de trabalhar com o doente do ponto de vista funcional, tirar o
doente tirar o doente da cama, fazer treino de marcha, etc. etc. O tempo é completamente
insuficiente, o que faz com que depois se perca um bocadinho 0s ganhos que se poderiam
ter e faz com que depois se perca um bocadinho os ganhos que se poderiam ter,
obviamente.

C- Este tipo de trabalho e a falta de recursos que existe, acaba por ser desmotivante?
F- Muito.

C- E como se fosse um trabalho ingldrio? Estdo a dar o vosso melhor mas depois o doente
n&o vai usufruir desse vosso esforco...

F- Muito mesmo!

C- Nao vou ocupar mais o seu tempo..., obrigada pela colaboragao!

F- Obrigada.
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Planilha retirada Excel HBA 2014 - 2017

Altas de utentes/motivo Protelamento/total dias protelados por faixas etarias

Ano 2014

Idade 0-14 anos

Idade

Rétulos de Linha

(Itens multiplos)

Contagem de Motivo Protelamento

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Disfuncionalidade familiar

1
2
6
13
Total Geral

Ano 2014

Idade 15-24 anos

Idade

Rétulos de Linha

(Itens multiplos)

Contagem de Motivo Protelamento

Disfuncionalidade familiar

3
30
88

Rede de suporte insuficiente/n&o funcional

14
Total Geral

Ano 2014

Idade 25-54 anos

Rétulos de Linha

Contagem de Motivo Protelamento

Incapacidade institucional

4
1
1
1
1
4
3
1
1
1
1
1
4
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

121

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

1

| Incapacidade/indisponibilidade familiar

(%]

3

25

55

487

Continua Internado

=

| Organizagdo familiar |

2

| Recusa familia+rncci |

6

| Recusa familiar |

48
Total Geral

Ano 2014

Idade 55-64 anos

Roétulos de Linha

O R[(R[(RPR[R[R[R|R, R R R

Contagem de Motivo Protelamento

| Disfuncionalidade familiar

37

| Incapacidade/indisponibilidade familiar

0
16
24
Rede de suporte insuficiente/n3do funcional
0
60

Sem abrigo

49
Total Geral

Ano 2014

Idade superior a 65 anos

Roétulos de Linha

N Rr[R|[Pr ,r N R R

Contagem de Motivo Protelamento

Abandono

26
54
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

163 1
Continua Internado 1

| Cliente fora area, sinalizada apds alta
2
32
81
Familiares recusam alta |
1
15
23
Incapacidade institucional |
7
11
47
61
Incapacidade/indisponibilidade familiar 4

86

101

128

336

Continua Internado

O W R R R R R RRRRRRNRRRRRLRNDWNNDDWWRIW[RRRR[AIRP R, RIWIR PR R~R|W

Isolamento
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Rede de suporte insuficiente/ndo funcional
1
6

| Sem rede de suporte familiar

16
250

| Sem rede suporte formal/informal

2

|Sem suporte familiar

0 1
1 1
3 1
7 1
15 1
Continua Internado 1
Organizagao familiar 12
0 1
1 2
2 4
6 2
7 1
11 1
34 1
| Recusa familia+rncci 3 |
28 1
83 1
117 1
| Recusa familiar 4|

1 1
2 1
3 1
7 1
2

1

1

2

1

1

1

1

1

1

101
Total Geral
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

PLANILHA EXCEL 2015

Idade 0-14 nédo hé registo protelamento altas

Ano 2015

Idade 15-24 anos

Contagem de Motivo

Rétulos de Linha Protelamento
(Re) Organizag¢ao Familiar 8
1 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
5 1
Reorganizagao Familiar 1
6 3
Aguarda Lar lucrativo 1
Aguarda Respostas da Comunidade 2
8 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
9 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
15 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Abandono 1
300 1
Aguarda ERPI 1
Incapacidade familiar / institucional 40
0 2
Aguarda Respostas da Comunidade 2
1 4
Acordo entre Familia e Equipa 1
Aguarda Lar lucrativo 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Comunicac¢do de alta apds formalizagao de Nota de Alta 1
2 1
Comunicacdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta 1
3 3
Aguarda Lar lucrativo 2
Reorganizacao Familiar 1
4 3
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Aguarda Respostas da Comunidade 3
5 2
Aguarda Respostas da Comunidade 2
6 1
Aguarda Lar lucrativo 1
7 2
Aguarda Lar lucrativo 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
8 1
Aguarda ERPI 1
9 2

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade
Terapéutica, Albergue)
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
10
Aguarda Lar lucrativo
11
Aguarda Lar lucrativo
12
Resposta insuficiente da rede social informal
14
Aguarda Respostas da Comunidade
Comunicacado de alta apds formalizacao de Nota de Alta
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
19
Aguarda Respostas da Comunidade
Indisponibilidade e incapacidade familar
21
Aguarda Respostas da Comunidade
28
Aguarda Lar lucrativo
29
Aguarda Respostas da Comunidade
62
Aguarda ERPI
65
Aguarda Lar lucrativo
76
Aguarda ERPI
86
Aguarda ERPI
98

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade
Terapéutica, Albergue) 1

R R R RRRERRRRRRRRRRBRNRRREWRRRRR;RRR
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ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTISN
Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

125 1
Aguarda ERPI 1

303 1
Aguarda MP 1

336 1
Aguarda ERPI 1
Indisponibilidade / Recusa da familia 18

0 3
Aguarda ERPI 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

1 2
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 2

2 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

4 1
Acordo entre Familia e Equipa 1

5 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

7 1
Aguarda Lar lucrativo 1

8 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

17 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

23 1
Aguarda Lar lucrativo 1

45 1
Aguarda Lar lucrativo 1

59 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

83 1
Aguarda ERPI 1

117 1
Aguarda ERPI 1

207 1
Aguarda ERPI 1

528 1
Aguarda ERPI 1

Indisponibilidade/recusa familia 1

0 1

Aguarda ERPI 1
Isolamento / sem rede de suporte 6
0 4
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Aguarda ERPI 3
Aguarda MP 1
158 1
Aguarda ERPI 1
346 1
Aguarda ERPI 1
Outros 6
5 1
Aguarda Lar lucrativo 1
6 1
Acordo entre Familia e Equipa 1
9 1
Comunicacgdo de alta apds formalizacao de Nota de Alta 1
10 1
Acordo entre Familia e Equipa 1
14 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
20 1
Acordo entre Familia e Equipa 1
Recusa familiar 1
297 1
Aguarda ERPI 1
Violéncia Familiar 1
50 1
Aguarda ERPI 1
Total Geral 82
Ano 2015
Idade 25-54 anos
Contagem de Motivo

Rétulos de Linha Protelamento
(Re) Organizagdo Familiar 8
1 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
5 1
Reorganiza¢do Familiar 1
6 3
Aguarda Lar lucrativo 1
Aguarda Respostas da Comunidade 2
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ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTISN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

8 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

9 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

15 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Abandono 1
300 1
Aguarda ERPI 1
Incapacidade familiar / institucional 41

0 3
Aguarda ERPI 1
Aguarda Respostas da Comunidade 2

1 4
Acordo entre Familia e Equipa 1
Aguarda Lar lucrativo 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Comunicacado de alta apds formalizacdo de Nota de Alta 1

2 1
Comunicacado de alta apds formalizacao de Nota de Alta 1

3 3
Aguarda Lar lucrativo 2
Reorganizagdo Familiar 1

4 3
Aguarda Respostas da Comunidade 3

5 2
Aguarda Respostas da Comunidade 2

6 1
Aguarda Lar lucrativo 1

7 2
Aguarda Lar lucrativo 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

8 1
Aguarda ERPI 1

9 2
Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue) 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

10 1
Aguarda Lar lucrativo 1

11 1
Aguarda Lar lucrativo 1

12 1
Resposta insuficiente da rede social informal 1
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ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTISN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar
14 3
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Comunicacdo de alta apds formalizacao de Nota de Alta 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
19 2
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Indisponibilidade e incapacidade familar 1
21 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
28 1
Aguarda Lar lucrativo 1
29 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
46 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
62 1
Aguarda ERPI 1
65 1
Aguarda Lar lucrativo 1
76 1
Aguarda ERPI 1
86 1
Aguarda ERPI 1
98 1

Aguarda institucionalizagdo (Casas de Saude, Comunidade
Terapéutica, Albergue) 1
125 1
Aguarda ERPI 1
336 1
Aguarda ERPI 1
Indisponibilidade / Recusa da familia 19
0 3
Aguarda ERPI 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
1 2
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 2
2 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
4 1
Acordo entre Familia e Equipa 1
5 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
7 1
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ATLANTICA

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTISN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Aguarda Lar lucrativo 1

8 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

17 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

20 1

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade
Terapéutica, Albergue)
23
Aguarda Lar lucrativo
45
Aguarda Lar lucrativo
59
Aguarda Respostas da Comunidade
83
Aguarda ERPI
117
Aguarda ERPI
207
Aguarda ERPI
528
Aguarda ERPI
Indisponibilidade/recusa familia
0
Aguarda ERPI
Isolamento / sem rede de suporte
0
Aguarda ERPI
Aguarda MP
Aguarda Respostas da Comunidade
158
Aguarda ERPI
346
Aguarda ERPI
Outros
5
Aguarda Lar lucrativo
6
Acordo entre Familia e Equipa
9
Comunicacdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta
10
Acordo entre Familia e Equipa
14
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
20

Acordo entre Familia e Equipa
70

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue)
Recusa familiar
297
Aguarda ERPI
Violéncia Familiar
50
Aguarda ERPI
Total Geral

Ano 2015

Idade 55-64 anos

Rétulos de Linha
Abandono
0
Abandono Familiar
Incapacidade familiar / institucional
0
Aguarda MP
24
Aguarda Respostas da Comunidade
43
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
Indisponibilidade / Recusa da familia
15
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
21
Aguarda Respostas da Comunidade
22
Aguarda Respostas da Comunidade
Isolamento / sem rede de suporte
30
Aguarda Respostas da Comunidade
Sem abrigo / desalojado

Célia Luis 20151961
3° ano Gestdo em Salde

Contagem de Motivo
Protelamento

Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
Prof. Doutor Paulo Moreira

R PR

PR R R R R R

87

R PR R R RRPRRRPERERWRERRRPERRPERWR R R

Pagina 100



ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

49 1
Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade
Terapéutica, Albergue) 1
Total Geral
Ano 2015

Idade superior a 65 anos

Contagem de Motivo

Rétulos de Linha Protelamento
(Re) Organizag¢ao Familiar 8
1 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
5 1
Reorganizagdo Familiar 1
6 3
Aguarda Lar lucrativo 1
Aguarda Respostas da Comunidade 2
8 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
9 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
15 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Abandono 1
300 1
Aguarda ERPI 1
Incapacidade familiar / institucional 39
0 2
Aguarda Respostas da Comunidade 2
1 4
Acordo entre Familia e Equipa 1
Aguarda Lar lucrativo 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Comunicacdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta 1
2 1
Comunicacgdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta 1
3 3
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Aguarda Lar lucrativo 2
Reorganizagao Familiar 1
4 3
Aguarda Respostas da Comunidade 3
5 2
Aguarda Respostas da Comunidade 2
6 1
Aguarda Lar lucrativo 1
7 2
Aguarda Lar lucrativo 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
8 1
Aguarda ERPI 1
9 2

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade
Terapéutica, Albergue)
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
10
Aguarda Lar lucrativo
11
Aguarda Lar lucrativo
12
Resposta insuficiente da rede social informal
14
Aguarda Respostas da Comunidade
Comunicacdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
19
Aguarda Respostas da Comunidade
Indisponibilidade e incapacidade familar
21
Aguarda Respostas da Comunidade
28
Aguarda Lar lucrativo
29
Aguarda Respostas da Comunidade
62
Aguarda ERPI
65
Aguarda Lar lucrativo
76
Aguarda ERPI
86
Aguarda ERPI
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

98 1
Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue) 1
125 1
Aguarda ERPI 1

336 1
Aguarda ERPI 1
Indisponibilidade / Recusa da familia 18

0 3
Aguarda ERPI 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

1 2
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 2

2 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

4 1
Acordo entre Familia e Equipa 1

5 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

7 1
Aguarda Lar lucrativo 1

8 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

17 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

23 1
Aguarda Lar lucrativo 1

45 1
Aguarda Lar lucrativo 1

59 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

83 1
Aguarda ERPI 1

117 1
Aguarda ERPI 1

207 1
Aguarda ERPI 1

528 1
Aguarda ERPI 1

Indisponibilidade/recusa familia 1

0 1

Aguarda ERPI 1
Isolamento / sem rede de suporte 6
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ATLANTICA

Acordo entre Familia e Equipa
Recusa familiar
297
Aguarda ERPI
Violéncia Familiar
50
Aguarda ERPI
Total Geral

UNIVERSITY HIGHER INSTITUTISN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

0 4

Aguarda ERPI 3

Aguarda MP 1

158 1

Aguarda ERPI 1

346 1

Aguarda ERPI 1

Outros 6

5 1

Aguarda Lar lucrativo 1

6 1

Acordo entre Familia e Equipa 1

9 1

Comunicacado de alta apds formalizacao de Nota de Alta 1

10 1

Acordo entre Familia e Equipa 1

14 1

Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1

20 1

1

1

1

1

1

1

1

(o]
[y
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

PLANILHA EXCEL 2016

Ano 2016

Idade 0-15 anos

Rétulos de Linha
(Re) Organizag¢ao Familiar
17
Aguarda Respostas da Comunidade
21
Aguarda CPCJ
32
Aguarda CPCJ
35
Aguarda CPCJ
Abandono
14

Contagem de Motivo
Protelamento

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue)
Incapacidade familiar / institucional
9

Aguarda institucionalizacdo (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue)
10
Aguarda CPCJ
31
Aguarda CPCJ
115
Aguarda CPCJ
Isolamento / sem rede de suporte
16
Aguarda Respostas da Comunidade
Outros
26
Aguarda CPCJ
33
Aguarda CPCJ
Total Geral

Célia Luis 20151961
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ATLANTICA

UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Ano 2016

Idade 15-24 anos

Rétulos de Linha
Incapacidade familiar / institucional
45

Contagem de Motivo
Protelamento

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue)
205
Aguarda CPCJ
Indisponibilidade / Recusa da familia
14
Aguarda Respostas da Comunidade
Outros
4
Aguarda CPCJ
Total Geral

Ano 2016

Idade 25-54 anos

Rétulos de Linha
Incapacidade familiar / institucional
7
Aguarda Lar lucrativo
60

Contagem de Motivo
Protelamento

Aguarda institucionalizagdo (Casas de Saude, Comunidade

Terapéutica, Albergue)
64
Aguarda Respostas da Comunidade
482
Aguarda Respostas da Comunidade
959
Aguarda ERPl e MP
Indisponibilidade / Recusa da familia
42
Aguarda Respostas da Comunidade
43

Célia Luis 20151961
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UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

[

Aguarda Respostas da Comunidade
Isolamento / sem rede de suporte
5
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
6
Aguarda Respostas da Comunidade
15
Aguarda Respostas da Comunidade
26
Aguarda Respostas da Comunidade
69
Aguarda Respostas da Comunidade
343
Aguarda ERPI
566
Aguarda Respostas da Comunidade
Sem abrigo / desalojado
166
Aguarda Respostas da Comunidade
Total Geral
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Ano 2016

Idade 55 — 64 anos

Contagem de Motivo
Rétulos de Linha Protelamento
Abandono
40
Abandono Familiar
Incapacidade familiar / institucional
23
Aguarda Respostas da Comunidade
35
Aguarda Respostas da Comunidade
86
Aguarda MP
88
Aguarda Respostas da Comunidade
301
Aguarda Respostas da Comunidade
595
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UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Aguarda Respostas da Comunidade
661
Aguarda Respostas da Comunidade
Isolamento / sem rede de suporte
30
Aguarda Respostas da Comunidade
55
Aguarda Respostas da Comunidade
60
Aguarda MP
Outros
5
Aguarda Respostas da Comunidade
803
Aguarda MP
Violéncia Familiar
4
Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude,
Comunidade Terapéutica, Albergue)
Total Geral

Ano 2016

Idade superior a 65 anos

Rétulos de Linha
(Re) Organizagao Familiar
2
Aguarda Lar lucrativo
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
4
Aguarda Lar lucrativo
Aguarda Respostas da Comunidade
Comunicacdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta
6
Aguarda Lar lucrativo
7
Comunicacdo de alta apds formalizacdo de Nota de Alta
8
Aguarda Respostas da Comunidade
9

Contagem de Motivo
Protelamento
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UIVERSITY HIGHER INSTITUTIN

Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

N

Aguarda Respostas da Comunidade
Comunicacado de alta apds formalizacao de Nota de Alta
10
Aguarda Respostas da Comunidade
11
Aguarda Lar lucrativo
12
Aguarda Lar lucrativo
13
Aguarda Lar lucrativo
43
Aguarda Respostas da Comunidade
156
Acordo entre Familia e Equipa
Abandono
271
Aguarda ERPI
384
Aguarda ERPl e MP
Incapacidade familiar / institucional
1
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Aguarda Lar lucrativo
Aguarda Respostas da Comunidade

Aguarda Respostas da Comunidade

Aguarda Lar lucrativo
Aguarda Respostas da Comunidade

Aguarda Respostas da Comunidade

Aguarda Lar lucrativo
Aguarda Respostas da Comunidade

Aguarda Respostas da Comunidade
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
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7
Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude,
Comunidade Terapéutica, Albergue)

Aguarda Respostas da Comunidade
9

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
11

Aguarda Respostas da Comunidade
14

e
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Aguarda Lar lucrativo 1
15 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
16 3
Aguarda Lar lucrativo 2
Comunicacado de alta apds formalizacao de Nota de Alta 1
17 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
18 1
Aguarda ERPI 1
19 2

Aguarda institucionaliza¢do (Casas de Saude,

Comunidade Terapéutica, Albergue) 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
22 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
25 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
27 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
34 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
39 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
43 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
44 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
51 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
94 1
Aguarda ERPI 1
150 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
255 1
Aguarda ERPI 1
461 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1
Indisponibilidade / Recusa da familia 22
2 1
Aguarda Respostas da Comunidade 1

3 1
Comunicac¢do de alta apds formalizagao de Nota de Alta 1

4 1
Recusa de Alta pelo Doente / Familia 1
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6 1
Aguarda Lar lucrativo
8
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
9
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
14

Aguarda Lar lucrativo

Aguarda Respostas da Comunidade
15

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
22

Aguarda Respostas da Comunidade
38

Aguarda ERPI
45

Acordo entre Familia e Equipa

Aguarda Respostas da Comunidade
72

Aguarda ERPI
79

Aguarda ERPI
84

Aguarda Respostas da Comunidade
234

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
251

Aguarda Respostas da Comunidade
312

Aguarda Respostas da Comunidade
337

Aguarda ERPI
756

Aguarda ERPI

R R R R R R R RRRRRR R R RRRNRRRRRERRRPRRNRIRNNER

Isolamento / sem rede de suporte 18

2 1

Aguarda Respostas da Comunidade 1

6 1

Aguarda Respostas da Comunidade 1

11 1

Aguarda ERPI 1

16 1
Aguarda institucionalizacdo (Casas de Saude,

Comunidade Terapéutica, Albergue) 1

41 1
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Aguarda Respostas da Comunidade
51
Aguarda ERPI
71
Aguarda Respostas da Comunidade
77
Aguarda ERPI
119
Aguarda ERPI
123
Aguarda ERPI
183
Aguarda ERPI
192
Aguarda ERPI
226
Aguarda ERPI
282
Aguarda ERPI
307
Aguarda ERPI
673
Aguarda ERPl e MP
1228
Aguarda MP
Outros
12
Aguarda Respostas da Comunidade
Total Geral

Célia Luis 20151961
3° ano Gestdo em Salde

Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
Prof. Doutor Paulo Moreira
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PLANILHA EXCEL 2017
Ano 2017
Idade 0-14 anos
Rétulos de Linha Contagem de Motivo Protelamento

(Re) Organizagdo Familiar
23
Aguarda Respostas Comunidade
Incapacidade familiar / institucional
2
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade
18
Aguarda Medida CPCJ
33
Aguarda Medida CPCJ
39
Aguarda Medida CPCJ
52
Aguarda Respostas Comunidade
Isolamento / sem rede de suporte
3
Aguarda Respostas Comunidade
Outros
16
Aguarda Respostas Comunidade
29
Aguarda Medida CPCJ
Total Geral
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Ano 2017

Idade 15-24 anos

Rétulos de Linha
Incapacidade familiar / institucional
25
Aguarda Respostas Comunidade
74
Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
205
Aguarda Medida CPCJ
Total Geral

Ano 2017

Idade 25-54 anos

Rétulos de Linha
(Re) Organizag¢ao Familiar
1
Necessidade de Apoio para Transporte no Dia da Alta
2
Aguarda Lar Lucrativo
3
Aguarda Respostas Comunidade
8
Necessidade de Atribui¢cdo de Ajudas Técnicas no Dia da Alta
Abandono
8
Abandono Familiar
Incapacidade familiar / institucional
1
Aguarda Respostas Comunidade
17
Aguarda Respostas Comunidade

Contagem de Motivo
Protelamento

Contagem de Motivo
Protelamento

Célia Luis 20151961 Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
3° ano Gestdo em Salde Prof. Doutor Paulo Moreira
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24
Aguarda Respostas Comunidade
29
Aguarda Institucionalizacdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
64
Aguarda Respostas Comunidade
959
Aguarda ERPI/MP
Continua Internado
Aguarda Respostas Comunidade
Indisponibilidade / Recusa da familia
42
Aguarda Respostas Comunidade
Isolamento / sem rede de suporte
1
Aguarda Respostas Comunidade
9
Aguarda Institucionalizacdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
14
Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
36
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
43
Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
58
Aguarda Respostas Comunidade
Continua Internado
Aguarda Respostas Comunidade
Outros
9
Aguarda Respostas Comunidade
302
Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
Sem abrigo / desalojado
103
Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
Continua Internado
Aguarda Respostas Comunidade
Total Geral

Célia Luis 20151961 Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
3° ano Gestdo em Salde Prof. Doutor Paulo Moreira
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Identificacdo de causas e analise de conclusdes dos artigos publicados sobre o Protelamento da Alta Hospitalar

Ano 2017

Idade 55 — 64 anos
Contagem de Motivo
Rétulos de Linha Protelamento
(Re) Organizagdo Familiar
30
Aguarda Respostas Comunidade
101
Aguarda Respostas Comunidade
Continua Internado
Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
Incapacidade familiar / institucional
5

Aguarda Respostas Comunidade
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade
12

Aguarda Lar Lucrativo
19

Aguarda ERPI
32

Aguarda Lar Lucrativo
33

Aguarda Respostas Comunidade
35

Aguarda Respostas Comunidade
Continua Internado

Aguarda Respostas Comunidade

Indisponibilidade / Recusa da familia

25

Célia Luis 20151961 Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
3° ano Gestdo em Salde Prof. Doutor Paulo Moreira
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Aguarda Respostas Comunidade
71
Aguarda Respostas Comunidade
125
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
Continua Internado
Aguarda Respostas Comunidade
Isolamento / sem rede de suporte
28
Aguarda Institucionalizacdo (Casas de Saude; CT; Albergue)
34
Aguarda Respostas Comunidade
77
Abandono Familiar
91
Aguarda Respostas Comunidade
111
Abandono Familiar
Continua Internado
Aguarda Respostas Comunidade
Outros
1
Indisponibilidade do Familiar de Referancia no Dia da Alta
Continua Internado
Aguarda MP

Total Geral

Célia Luis 20151961 Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
3° ano Gestdo em Salde Prof. Doutor Paulo Moreira
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Ano 2017

Idade superior a 65 anos

Rétulos de Linha
(Re) Organizagdo Familiar
1
Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade

Recusa de Alta pelo Doente / Familia

Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade

Contagem de Motivo
Protelamento

Necessidade de Atribuigdo de Ajudas Técnicas no Dia da Alta

Aguarda Institucionalizagdo (Casas de Saude; CT; Albergue)

Aguarda Respostas Comunidade
11

Aguarda Respostas Comunidade
12

Aguarda Lar Lucrativo

Aguarda Respostas Comunidade
13

Aguarda Respostas Comunidade
17

Aguarda Respostas Comunidade

Recusa de Alta pelo Doente / Familia

20
Aguarda Respostas Comunidade

Célia Luis 20151961
3° ano Gestdo em Salde

Seminério de Estagio de Gestdo em Salde
Prof. Doutor Paulo Moreira
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21
Aguarda Lar Lucrativo
25
Aguarda Respostas Comunidade
29
Aguarda Lar Lucrativo
30
Aguarda Lar Lucrativo
371
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
Abandono
271
Aguarda ERPI/MP
Incapacidade familiar / institucional
1
Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade

Recusa de Alta pelo Doente / Familia

Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade
Recusa de Alta pelo Doente / Familia

Aguarda Lar Lucrativo

Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade

Aguarda Respostas Comunidade
10

Aguarda Lar Lucrativo

Aguarda Respostas Comunidade
11

Aguarda Respostas Comunidade
12

Aguarda ERPI

Célia Luis 20151961
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13

Aguarda Lar Lucrativo

Aguarda Respostas Comunidade

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
18

Aguarda Lar Lucrativo
20

Aguarda Respostas Comunidade
22

Aguarda Respostas Comunidade
28

Aguarda ERPI

Aguarda Respostas Comunidade
32

Aguarda Respostas Comunidade
40

Aguarda Lar Lucrativo
54

Aguarda Respostas Comunidade
56

Aguarda ERPI
72

Aguarda Lar Lucrativo
100

Aguarda ERPI
144

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
188

Aguarda ERPI
461

Aguarda ERPI
Continua Internado

Aguarda Lar Lucrativo

Aguarda Respostas Comunidade

Indisponibilidade / Recusa da familia

3

Aguarda Respostas Comunidade
6

Aguarda Respostas Comunidade
8

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
11

Abandono Familiar
12
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Aguarda Respostas Comunidade
13
Aguarda ERPI
19
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
25
Aguarda Respostas Comunidade
33
Aguarda Respostas Comunidade
57
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
224
Aguarda Respostas Comunidade
312
Aguarda ERPI
337
Aguarda ERPI
490
Recusa de Alta pelo Doente / Familia
Continua Internado
Abandono Familiar
Aguarda ERPI
Aguarda Respostas Comunidade

Isolamento / sem rede de suporte

1

Aguarda Lar Lucrativo
2

Aguarda Respostas Comunidade
3

Aguarda Respostas Comunidade
4

Aguarda Lar Lucrativo
13

Aguarda Respostas Comunidade
21

Aguarda Respostas Comunidade
25

Recusa de Alta pelo Doente / Familia
27

Aguarda Respostas Comunidade
29

Aguarda ERPI
35

Aguarda Respostas Comunidade
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37
Aguarda ERPI
41
Aguarda Respostas Comunidade
49
Aguarda Respostas Comunidade
65
Aguarda ERPI/MP
87
Aguarda ERPI
91
Aguarda ERPI/MP
101
Aguarda ERPI
Aguarda ERPI/MP
111
Aguarda Respostas Comunidade
114
Aguarda ERPI
129
Aguarda Respostas Comunidade
140
Aguarda MP
192
Aguarda ERPI
226
Aguarda ERPI/MP
236
Aguarda Respostas Comunidade
282
Aguarda ERPI
307
Aguarda ERPI
Aguarda ERPI/MP
373
Aguarda MP
673
Aguarda ERPI/MP
Continua Internado
Aguarda ERPI
Aguarda ERPI/MP
Aguarda Respostas Comunidade
Outros
2
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Aguarda Respostas Comunidade

Indisponibilidade do Familiar de Referancia no Dia da Alta

4
Aguarda Lar Lucrativo
Aguarda Respostas Comunidade
11
Aguarda Respostas Comunidade
Sem abrigo / desalojado
11
Aguarda Lar Lucrativo
Total Geral
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FOTOS HBA

Piso 4
Infecciologia 460 0 469 ) 4012 435
Internamento 440 4 456 1
Piso 3
Wnternamento 340 5 376 B intemamento 301 a 336
Piso 2

B insemamento 200 & 236

Piso 1

Piso O

Piso -1

Planta HBA
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Piso 0 _ Recegdo Principal, Gabinete e Sala de Espera de Pediatria

0 Hospital Beatriz Angelo integra alguns equipamentos
médices tinicos em Portugal, como a camara gama
Siemens Symbia E que incorpora a mais recente
tecnologia de detectores
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