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Desafios ...

O envelhecimento demografico aliado ao aumento da
esperanca meédia de vida, a dependéncia funcional e a
cronicidade da doenca constituem necessidades
adicionais nos cuidados de saude e exigem uma
abordagem integrada e articulada.




Introducao

A maioria das altas hospitalares sao de pessoas com mais de 65
anos, gue nao necessitam de uma intervencao dirigida a cura de
uma situacao aguda, mas sim de uma nova abordagem integral
qgue inteire os diversos niveis de cuidados do sistema de saude
e das organizacoes sociais, direcionadas para o individuo, com
necessidades de apoio nas atividades basicas de vida e nos

cuidados de reabilitacao e de reinsercao.”

(Costa, 2009; Escoval et al, 2010)
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Introducao

Um instrumento que permita e garanta que a alta se efetue de forma
estruturada e normalizada, assegurando a continuidade dos cuidados
com qualidade e seguranca o percurso do doente, desde o momento de
admissao até a alta hospitalar e na transferéncia para os cuidados

primarios e comunidade.

(MS- 1GAS,2011)




Objectivos

- Desenvolver e implementar um plano integrado e articulado
de alta hospitalar, aos doentes internados no Servico de
Cardiologia inscritos nas Unidades do ACES Central;

- Avaliar a satisfacado e a qualidade do processo de
planeamento de alta na perspetiva do utente e cuidador
(PREPARED)




Material e Métodos

- Reavaliacao
Avaliacao continua das

Biopsicossocial necessidades

| 24, — 48 horas

Admissao Alta

do utente
nio Plano Integrado de Alta

programado

Envio das notas de alta

Conhecimento a Unidade ACES\

Pos alta




Material e Métodos

Follow-up 48-72 horas:

|

Identificagao Sinais alerta

No caso de 1 sinal de alerta devera existir uma
reavaliacao

No caso de se verificarem alteragoes :

1 — Verificacdao da melhor estratégia a adoptar por
parte do ACES e efectuar seguimento das mesmas

2 — Quando na presenca de sinais de descompensacao
efetuar referéncia para o médico de familia;

(Identificar eventuais ajustes terapéuticos, medidas imediatas ou
necessidade de observacgdo pelo médico da especialidade e se
necessdrio referenciar o doente para o HSM).

HELPLINE CARDIOLOGIA




Material e Métodos

- Tem sinais de descompensagao da situacdo de saude: Nzo[] Sim[ ]

Mais falta de ar que no momento da alta I:I
Mais dor toracicaq ue no momento da alta
Mais edemas dos minfs com aumento de peso
Ep de desmaio

TAS <90 de novo

FC<50 de novo

Na presencade um destes
sinais

contactar com medico de
familia




Material e Métodos

- Refere outras queixas: Nao | Sim-

Observagoes: )

N3o quersair, por medo, mastem saido. "Sente roupaapertadano peito".

- Como se sente: Melhor[] Na mesma [] Pior [

- Consultas de rotina marcadas: N3o D Sim D

Médico de Familia O sim
Cardiologia m D Sim

Observagdes: Aguarda contacto do hospital para marcac¢do de "holtersemanal".

- Conhecimento sobre vigilancia de saude: Sim

- Adesdo a vigilancia de saude: Sim

Observagoes:

- Medicagao:
Refere a totalidade da medicagdo (discriminar a medicagdo referida)
S6 sabe o nome de alguns medicamentos(discriminar a medicacgao referida)
Toma medicagdo mas ndao sabe o nome
N3o sabe se toma
Sem medicagcdo
Abandonou medicagdo



Material e Métodos

Avaliac3do Social
- Tem alguém de referéncia (familiar, amigo, vizinho) que o ajuda? Sm ND Quem?| Cuidadora

- Foi encaminhado no hospital para servico de apoio social na area de residéncia? EI I‘m

Se sim, para que tipo de apoio?
D SAD (Servico de Apoio Domiciliario)
Este apoio ja iniciou? Si INE m |
Esta a dar resposta as necessidades? SiD N3o D

Observacdes:

D Centro de Dia
Ja comegou a frequentar o Centro? Sirn I\D
Se N3o, qual o motivo?

Esta a correr bem? Si:.' Nén
Se N3o, qual o motivo?

D Ac3o Social (Apoio a medicacdo e /ou outro apoio para fazer face as dificuldades econdmicas ou out
Atendimento marcado para assistente social? (SCML, autarquia ou outros)? Si[) NED
Sabe a hora e o local a dirigir-se? sild N

D Outra resposta social

Se n3o, e agora que esta em casa considera que existe necessidade de apoio
(ex., na realizacdo das AVDs, na gestdo da medicac¢do...)? NE Que apoio?

- Considera que o apoio social que beneficia é adequado? Sira
Se N3o, o que acha que precisa?
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Resultados Preliminares

- Estudo prospetivo
- 178 doentes internados no Servico
de Cardiologia do H.S.Marta
nao programados
inscritos no ACES Central

De 5/12/2016 a 5/12/2017

CRITERIOS DE INCLUSAO

= > 70 anos de idade;

" > 65 anos de idade e / ou que
residam sozinhos;

= EAM classe Killip I/1V;
= |C pela NYHA em classe IlI/IV;
" [ncumprimento terapéutico;

=" Em risco social.




Resultados

Ano pré-projeto Ano projeto
2015-2016 2016-2017

N2 Doentes => 70 anos — 122 N2 Doentes => 70 anos — 136

Urgéncias — 34,4% N2 EP urgéncia —31,6%

TS = 7 N2 EP Internamentos — 8,8%

Morte Cardiaca — 0,8% Morte Cardiaca - 0,7%

Consultas Agendadas — 22,1% Consultas Agendadas — 88,3%

Consultas Efectivadas — 50.0% Consultas efectivadas — 64,0%




Resultados

Género

Porcentagem

HHDHHHHH,,HHH H ]

T T T 1 L L L N U N A v M A M A A L A L
44 47 49 5052 5354 S5 56 ST G2 G3 G4 G5 GG 6T 6O VO T1 V2 T3 T4 TS TE TV VE TO 80 1 82 93 B4 85 06 57 895 899 90 92 93 835 97

idade

Média = 75 anos




Resultados

N° doentes versus Criterios de Inclusao

61

RISCO SOCIAL

INC. TERAPEUTICO

INSF. CARDIACA

> 65 ANOS E/OU VIVAM SO

>70 ANOS




Resultados

Doentes com FU 48h Doentes sem FU48h
(78) Aos 30 dias (100) Aos 30 dias

A d

EP Urgéncia — 26,9 % (21) 31,0% (31)

L 4

EP Urgéncia Cardiaca —

(0)
16,7% (13) 16,0 % (16)

o
15,3% (12) 16,0% (16)

L 4

Reinternamento de causa

(0)
cardiaca —9,0% (7) S )
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Resultados

Endooint Clinico Total Com seguimento | Sem seguimento Com seguimento | Sem seguimento
P em consulta em consulta em consulta MGF| em consulta MGF
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- Verifica-se uma tendéncia para a reduc¢ao dos eventos clinicos major no
follow-up dos doentes com plano de seguimento estruturado com consulta
agendada e efectivada, principalmente nos Cuidados de Saude Primarios.




Conclusoes

-E um projecto multidisciplinar centrado no doente englobando a
continuidade de cuidados desde o internamento aos cuidados primarios;

-Modifica o paradigma da relacao do hospital com a populacao que assiste,

- Tem como alvo os doentes com maiores necessidades sociais e economicas
em situacoes medicas agudas com internamentos por patologias
cardiovasculares graves com elevado impacto prognostico ;

- Verifica-se uma tendéncia de redug¢ao dos eventos cardiovasculares major
nos doentes com seguimento planeado e concretizado a data de alta;

- Os resultados preliminares sao suficientemente encorajadores para
considerar este projeto como uma aposta holistica de integracao de
cuidados.




PIAH — IMNPACTO NA QUALIDADE E DIMINUICAO DA FRAGMENTACAO DE CUIDADOS

* Melhoria da articulacao

entre os niveis de » Evidéncia do nivel de
cuidados; satisfacao do utente e
* Reforgo de partilha de cuidador face ao seu

informacgao e de sinergias; plano de alta hospitalar e

» Melhoria da prestagdo de aos cuidados prestados.
cuidados.

_I_

* Aumento dos

indicadores de Competéncia Ao nivel técnico-
eficiéncia; profissional plentlﬁco (adquirir ¢
implementar

* Reducao don®
mortes e de eventos
majores

metodologias de
articulacao e
instrumentos de
trabalho);

» Boas praticas.
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Unidades da Especialidade de forma rotativa, Trata-se de sessdes clinicas abertas, para as guais

dicina 7.2
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|
~ WebRHV

Recursos Humanos
e Vencimentos

form-us - Médulo Gestdo de Salas

form-us

Modulo Gestao de Salas Acesso ao Microsi
(Manual do Utilizador)

Contactos ACES Lisboa Central

Lista de Contactos

lede In i_-_-..

Contactos do ACES Lisboa Central para partilha com o CHLC

Actualizacio do Portal SIATS

Circular Informativa n®142 relativa a actualizagdo do Portal do Sist
Informacdo para a Avaliagdo das Tecnologias de Saldde (SIATS)

Circular Normativa n® 19/ 2017/ DP5/ACSS, de 07-08-2017

Condic@ies e Procedimentos de pagamento das prestacies de salde
realizadas acs beneficiarios do Servigo Nacional de Salde

Circular Informativa Conjunta n? 3 - ACSS/ SPMS

Disponibilizacdo da Declaracdo de Presenca no Portal SNS
Area do Cidad3o
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= UAG

UCSP e USF

= UCSF Alameda

= UCSF Lapa

= LUCSP Marvila

= UCSP Monicas

= LUCSP Clivais

= UCSF Penha de Franga
= USF Arco

= USF da Baixa
= USF Fonte Luminos
= LSF Jardins da Encarnaca
= USF Loios

= USF Monte Pedral

= USF Oriente
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= USF Sétima Colina

= USF Sofia Abecassis

= LISF Vasco da Gama
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Unidades Funcionais do ACES Lisboa Central

g Organigrama do ACES Lisboa Central

Selecione uma unidade para ver os contactos dos profissionais respetivos. Também pode utilizar a
pesquisa para encontrar a unidade ou profissional pretendido.

Unidade de Apoio a Gestao | UCSP Alameda | UCSP Lapa | UCSP Marvila | UCSP Manicas | UCSP
Olivais | UCSP Penha de Franca | USF Arco | USF da Baixa | USF Fonte Luminosa | USF Jardins da
Encamagao | USF Ldios | USF Monte Pedral | USF Oriente | USF Ribeira Nova | USF Sétima Colina |
USF Sofia Abecassis | USF Vasco da Gama | UCC Criente | DSTVCAD | Unidade de Saude Publica |
Unidade de Medicina Dentaria | URAP | Comissdes e Grupos de Trabalho
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Ana Rita Aguiar Femandes

Tato

Ana Rita Branco Silva

Ana Sofia Borges Moura
André José Sousa Tome

Carlos Miguel Paiva Silva

Saraiva

Diogo Manuel Franco Santos

Filomena Maria Gomes Cosia

Mata Gongalves

Graga Cristina Torrado

Ascensdo Lucas

Hugo Augusto Monteiro

Machado

Ines Silva Malveiro Mamede

Joana Patricia Lopes Lapa

Gomes

Joana Rita Guarda Da Venda

Rodrigues

Maria De Fatima Dos Reis

Pereira

Adla Widalla Faclicuy bal iuianireu
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saude.pt

Médico B4 ana tato@arsivt. min-saude pt

Médica - Internato B4 ana b silva@arsivt min-saude. pt

Complementar

Médico & sofia. moura@arsivt. min-saude pt
Médico B4 andre tome@arsivt. min-saude . pt
Enfermagem B4 carlos saraiva@arsivt. min-saude . pt

Medico - Internato
Complementar

B4 diogo f santos@arsivt. min-saude pt

Assistente Técnico B filomena.goncalves@arsivi. min-

saude pt

Assistente Técnico B graca.a. lucas@arsivt. min-saude. pt

Enfermagem B8 hugo.machado@arsivt. min-saude. pt

Medico - Internato
Complementar

ines. mamede@arsivt. min-saude. pt
Medico - Int B4 joana.gomes@arsivt. min-saude_pt
B4 joana.rodriguesi@arsivt. min-saude. pt

Assistente Técnico B4 maria f reis@arsivt. min-saude_pt
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