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Resumo:

O desafio colocado pela procura de equilibrio entre a capa-
cidade de internamento nas enfermarias de Medicina Interna e
as crescentes necessidades sociais dos utentes ali internados
€ uma variavel em constante tensao. O elevado numero de in-
ternamentos sociais € um problema sobejamente conhecido
e limitador da adequada resposta de admisséo para doentes
agudos. As Equipas de Planeamento de Altas, enquanto ges-
toras de caso, sdo equipas multidisciplinares, constituidas por
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, que trabalham em
articulacdo com todos os profissionais envolvidos no percurso
clinico e planeamento da alta. O modelo de funcionamento da
equipa assenta na avaliacdo precoce e sistematica de todos
0s utentes com recurso a trés escalas, enquanto instrumentos
que constituem a primeira avaliagdo do utente pela equipa. A
monitorizacdo de diversos indicadores em tempo real permite o
reajuste e melhoria do processo de avaliagao, bem como a mo-
nitorizagéo de ganhos em termos de indicadores assistenciais.

Palavras-chave: Alta do Doente; Equipa de Cuidados ao
Doente.

Abstract:

The challenge of finding a balance between the inpatient
capacity of the Internal Medicine wards and the growing social
needs of the inpatients is a variable in constant tension. The
high number of social admissions is a well-known problem
and limits the appropriate response to acute admissions. Dis-
charge Planning Teams are multidisciplinary teams of doctors,
nurses and social workers who work with all professionals
involved in the clinical pathway and discharge planning. The
team's working model is based on the early and systematic
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assessment of all users, using three scales as instruments that
constitute the team's initial assessment of the user. The mo-
nitoring of several indicators in real-time makes it possible to
adjust and improve the assessment process, as well as to
monitor gains in terms of care indicators.

Keywords: Patient Care Team; Patient Discharge.

Introducao

Perante necessidades crescentes e recursos finitos,
numa balanca em permanente oscilacao, a exigéncia que
a realidade dos cuidados de saude hospitalares nos colo-
ca na procura diaria pelo equilibrio entre a resposta equi-
tativa a todos os cidadaos e a qualidade dos cuidados que
prestamos, é extremamente desafiante. O conhecimento dos
processos de doencga, o desenvolvimento das ciéncias biolo-
gicas e sociais, a cada vez maior sofisticacao da tecnologia e
um publico melhor educado, tém como resultado, uma nova
consciéncia dos servigcos de saude.” Se numa perspetiva o
internamento hospitalar € uma resposta vital para o doente e
para a sua familia, representa igualmente uma rutura com a
rotina diaria e o seu meio ambiente envolvente.?

Os internamentos pretendem-se cada vez mais curtos,
ndo so pela necessidade de diminuicdo dos custos associa-
dos, mas também pelos conhecidos riscos da permanéncia
prolongada em meio hospitalar. No entanto, prevalece ainda
a logica biomédica caracterizada pela auséncia de articula-
¢ao entre os varios elementos das equipas hospitalares, que
ignora muitas vezes 0s processos de aprendizagem e aquisi-
¢éo de conhecimentos por parte do doente e da sua familia.®
De acordo com a 72 Edicdo do Bardometro dos Internamentos
Sociais, a 20 de margo de 2023, registavam-se em Portugal
1675 internamentos inapropriados, correspondendo a 9,4%
do total de doentes internados no pais, cifrando 102 807 dias,
numa média de 61 por episddio.*

E urgente a criagdo de estruturas e sistemas de interven-
¢do com o objetivo de otimizar o processo de transigdo do
utente do meio hospitalar para a comunidade. Neste sentido,
afirma-se fundamental constituir Equipas de Planeamento de
Altas (EPAs) que assumam a funcéo de gestora de caso,
avaliando precocemente as necessidades globais do utente,
n&o so funcionais, mas também psicolégicas e sociais.®
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EQUIPAS DE PLANEAMENTO DE ALTAS

As EPAs sao equipas multidisciplinares, constituidas por
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, trabalham em
articulacao com todos os profissionais envolvidos no per-
curso clinico e planeamento da alta, prestando cuidados
direcionados ao doente e a sua familia de forma personali-
zada, através de uma abordagem global, integrada e inter-
disciplinar especializada. Sao de particular interesse para
0s servicos de Medicina, locais onde caracteristicamente o
impacto da doenga na autonomia e funcionalidade de uten-
tes idosos e com multiplas comorbilidades, condiciona de
sobremaneira a transicdo do hospital para a comunidade.®
Uma avaliagdo especializada, efetuada de forma sistemati-
ca e precoce é essencial na qualidade do plano de cuidados
definido para o doente, ndo s6 do ponto de vista da reabili-
tacao fisica e psicologica, mas também na adequagéo dos
recursos sociais necessarios para a continuacao de cuida-
dos em ambulatorio.®

A EPA do Servi¢o de Medicina 2 deu inicio a sua ativida-
de em janeiro de 2023. Foi estabelecida com os seguintes
objetivos: estabelecer um plano integrado para a alta hos-
pitalar e a continuidade de cuidados em ambulatério; uni-
formizar e sistematizar a abordagem das necessidades de
reabilitacdo e sociais do utente; triar e referenciar precoce-
mente o utente a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, diminuindo o tempo necessario a sua efetiva
integracao; diminuir o tempo de internamento inapropria-
do; estimular o trabalho interdisciplinar entre os diversos

Admissdo do
utente no Servigo

Avaliagao da EPA nas
primeiras 48-72 horas

Aplicagao das 3 escalas
de avaliacdo inicial
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profissionais de salde, uniformizando a informagéo presta-
da ao doente e as familias e descentralizar o planeamento
de altas e os respetivos processos administrativos.

O modelo de funcionamento da EPA assenta em dois
pilares fundamentais: a avaliacdo precoce e sistematica de
todos os utentes nas primeiras 48 a 72 horas ap6s admis-
s&o no Servigo, procurando antecipar 0 mais possivel as
necessidades e respostas pds-alta e a estreita colaboragao
interdisciplinar entre os diversos grupos profissionais, pro-
movendo a abrangéncia na avaliacao do utente e na comu-
nicacdo com 0 mesmo e a respetiva familia.

AVALIACAO DOS UTENTES

Todos os utentes admitidos no Servico, sao sujeitos a
uma avaliagao sistematica pelos diversos membros da EPA
(Fig. 1), com recurso a aplicacao de trés escalas, como
instrumentos que constituem a primeira avaliacao do uten-
te pela equipa. Estas devem ser preenchidas até as 48-72
horas apds admisséo e pretendem identificar precocemen-
te constrangimentos ou limitagdes a alta do doente, apds
resolucao do processo de doenca aguda.

A escala de fragilidade clinica,” aplicada pelo médico
da EPA, pretende avaliar o grau de vulnerabilidade do in-
dividuo com base no julgamento clinico, incluindo cogni-
¢ao, mobilidade, funcionalidade e comorbidades, tendo em
vista a histéria e o exame fisico realizados pelo profissio-
nal de saude. Classifica os utentes em nove categorias:
1 - muito boa forma fisica, 2 - boa forma fisica, 3 - bem

Com necessidade de
resposta poés-alta

Apoio domiciliario

Figure 1: Algoritmo de avaliacdo da Equipa de Planeamento de Altas.
EPA — Equipa de Planeamento de Altas; RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados; ERPI — Estrutura Residencial Para Idosos
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controlado, 4 - fragilidade muito leve, 5 - fragilidade leve, 6
- fragilidade moderada, 7 - fragilidade severa, 8 - fragilida-
de muito severa e 9 - doenca terminal e ainda consideran-
do quatro graus de classificagdo de deméncia: muito leve,
leve, moderada e grave.

A escala de medida de independéncia funcional,® apli-
cada pela enfermeira da EPA, comporta uma avaliagéo fun-
cional com 18 itens nas areas de cuidado pessoal, controle
dos esfincteres, mobilidade, comunicacao e cognicdo-so-
cial. Foi projetada para diagnosticar o grau de capacida-
de/incapacidade funcional de adultos e idosos, avaliando o
desempenho da pessoa e a necessidade de cuidados exi-
gida para a realizagdo de um conjunto de tarefes motoras e
cognitivas da vida diaria. A pontuacgao classifica os utentes
em 7 categorias: 1 - assisténcia total, 2 - assisténcia ma-
xima, 3 - assisténcia moderada, 4 - assisténcia minima, 5
- supervisao, 6 - independéncia modificada e 7 - indepen-
déncia completa.

A escala de avaliacao de complexidade de interven-
¢éo do servigo social com adultos no contexto hospitalar,®
aplicada pela assistente social da EPA, constitui um instru-
mento inovador no ambito da avaliagcao social, bem como
na monitorizagao da complexidade da intervencéao social
em ambito hospitalar. Avalia diversos dominios, nomeada-
mente o enquadramento sociofamiliar, a situagao clinica do
utente, bem como a carga de trabalho associada a inter-
vencéo social. Classifica os utentes em 5 graus de com-
plexidade: 1 - sem complexidade, 2 - complexidade baixa,
3 - complexidade média, 4 - complexidade alta e 5 - com-
plexidade muito alta.

Para além da imprescindivel interacdo diaria entre os
diversos elementos da EPA na avaliagdo dos utentes, de-
corre uma reunidao semanal em conjunto com elementos
da Equipa de Gestao de Camas e Altas da ULS de Ama-
dora/Sintra e com o gestor do Servico, onde sdo aborda-
dos todos os doentes internados, discutidas as possiveis
respostas pos-alta e tomadas decisdes conjuntas relativas
a casos mais complexos ou sujeitos a duvidas no tipo de
resposta poés-alta. Nos casos de referenciagdo a RNCCI,
e numa perspetiva de descentralizagcdo do processo, sao
0s membros da EPA os responsaveis pela introducdo dos
respetivos processos na plataforma eletronica da RNCCI.
A EPA dispbe e contacto telefonico movel préoprio, 0 que
facilita o contacto com as familias e cuidadores, numa l6gi-
ca de proximidade e de constante apoio e disponibilidade.

Conclusao

Estruturado o processo de funcionamento da EPA e
elaborados os respetivos procedimentos, encontra-se em
desenvolvimento um projeto de informatizacdo do proces-
so de avaliagcdo com recurso a uma aplicacao informati-
ca, de forma que se possa proceder a uma mais rapida e
eficaz recolha de dados. A monitorizacao em tempo real,
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permitira o reajuste e melhoria do processo de avaliacéo,
bem como a monitorizagcdo de ganhos em termos de indi-
cadores assistenciais, numa perspetiva de melhoria cons-
tante ndo sé do funcionamento da EPA, mas do beneficio
gerado no acompanhamento do utente e da sua familia. Il
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