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XXIV Jornadas

de Cardiologia DESAFIOS. oo

_de Santarém

esperanca média de vida, a dependéncia funcional e a
cronicidade da doenca constituem necessidades adicionais
nos cuidados de saude e exigem uma abordagem integrada e

articulada.
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de Santarém

A maioria das altas hospitalares sao de pessoas com mais de
' 65 anos, que nao necessitam de uma intervencgao dirigida a cura
| da situaciao aguda, mas sim de uma nova abordagem integral
| que 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 reabilitacado e de reinsercao.

(Costa, 2009; Escoval et al, 2010)
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continuidade dos cuidados com qualidade e seguranca o
percurso do doente, desde o0 momento de admissao até a
alta hospitalar e na transferéncia para os cuidados primarios e

comunidade.

(MS- IGAS,2011)

4




XXIV Jornadas

de Cardiologia OBJECTIVOS:

de Santarém

= Desenvolver e implementar um plano integrado e articulado

de alta hospitalar aos doentes internados no Servico de
' Cardiologia ndo programados e que pertencam as Unidades do

ACES Lisboa Central;

' = Promover canais de comunicacao e redes de articulacao

privilegiados entre os dois niveis de cuidados;

= Avaliar a satisfacao e a qualidade do processo de planeamento

na perspetiva do utente e cuidador (PREPARED).



MATERIAL E METODOS

Reavaliacao continua

Avéliacao Biopsicossocial das necessidades
24 — 48 horas
|
| Alta

Admiss&o do Planp Integrado de Alta
doente nao /
programado :

Conhecimento a Unida Envio dzlst:otas de P6s alta

Lx Central

Follow-up

48/72H e 30Dias
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MATERIAL E METODOS
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MATERIAL E METODOS
Follow-up 48-72 horas:

Identificacao 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 efetuar seguimento das mesmas

2 — Quando na presenca de sinais de descompensacao
efetuar referéncia para o médico de familia;
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' SINAIS DE ALERTA IDENTIFICADOS AS 48/72H
4 PELO ACES LX CENTRAL
=<

SINAIS DE DESCOMPENSACAO

- MAIS FALTA DE AR

- MAIS DOR TORACICA
- MAIS EDEMAS

- DESMAIO

- TAS <90

- FC <50

ABANDONO DE MEDICACAO

%

+/- 23,1

+/- 11,5
+/- 7,7

+/- 7,7

+/- 5,1

+/-1,3

+/- 2,6
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EDUCACAO PARA A SAUDE

ENCAMINHAMENTO CENTRO DE SAUDE

ENCAMINHAMENTO OUTROS PROFISSIONAIS
EDUCACAO PARA A SAUDE E ENCAMINHAMENTO CENTRO DE SAUDE

EDUCACAO PARA A SAUDE; ENCAMINHAMENTO CENTRO DE SAUDE E
ENCAMINHAMENTO OUTROS PROFISSIONAIS
EDUCAGCAO PARA A SAUDE; ENCAMINHAMENTO CENTRO DE SAUDE E
ENFERMAGEM NO DOMICILIO
EDUCACAO PARA A SAUDE E ENFERMAGEM NO DOMICILIO
ENCAMINHAMENTO OUTROS PROFISSIONAIS E ENFERMAGEM NO

DOMICILIO
O-U v U ‘\V\'

/S

%

+/- 79,22

+/-1,3

+/-1,3

+/- 5,2

+/- 2,6

+/-1,3

+/- 2,6

+/-1,3
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RISCO SOCIAL

INC. TERAPEUTICO

EAM

INSF. CARDIACA

> 65 ANOS E/OU VIVAM SO

=70 ANOS

34%

21%

4%

12

7%

34%

76%

RESULTADOS

N° doentes versus Criterios de Inclusao
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RESULTADOS

Endpoint Clinico

Total

Com seguimento

Sem seguimento

Com seguimento

Sem seguimento em|

em consulta em consulta em consulta MGF| consulta MGF
n % n % n % p n % n % p
Morte qualquer causa 5 2,8 1 0,9 4 6,3 0,06
Morte Cardiaca 4 2,2 1 0,9 3 4,3 0,08
52 29,2 29 26,6 23 33,3 0,22 17 24,6 35 34 0,23
by 12 EP reinternamento 28 15,7 16 14,7 12 19 0,52 8 11,6 20 19,4 0,21
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RESULTADOS

Doentes com FU 48h
(77) Aos 30 dias
L 2
EP Urgéncia Qualquer Causa
33,8% (26)
L 2
EP Urgéncia Causa Cardiaca
22,1% (17)

L 4
Reinternamentos Qualquer Causa
15,6% (12)

L 2
Reinternamento Causa Cardiaca
9,0% (7)

L 4
Morte Qualquer Causa
1,3% (1)

L 2

Morte Causa Cardiaca
1,3% (1)

Doentes sem FU48h

(94) Aos 30 dias
v

EP Urgéncia Qualquer Causa
43,6% (41)

.
EP Urgéncia Causa Cardiaca
23,4% (22)

L 2
Reinternamentos Qualquer Causa
18,1% (17)

L 2
Reinternamento Causa Cardiaca
10,6% (10)

\ 4
Morte Qualquer Causa
4,35 (4)

2

Morte Causa Cardiaca
3,2% (3)
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RESULTADOS

ACOES/EVENTOS AOS 30 DIAS GRUPO CONTROLO GRUPOPIAH+70 P

Consultas Agendadas no Medico de Familia 69.9% 88.1% 0,001

Consultas Efetivadas no Médico de Familia 45.7% 68.9% 0,001

Adesao a Toma da Medicacao 76.8% 86.7% 0,001

Adesao ao Controlo dos Fatores Risco Cardiovasculares 34.8% 51.1% 0,050
Morte por Todas as Causas 13.8% 5.9% 0,030

Morte por Causa Cardiovascular 13.0% 5.2% 0,024

Mais de Um Reinternamento por Todas as Causas 11.6% 3.0% 0,024

\ Mais de Um Reinternamento por Causa Cardiaca 11.6% 3.0% 0,024
Mais de Uma Ida ao S. Urgéncia por Todas as Causas 11.6% 3.0% 0,022

Mais de Uma Ida ao S. Urgéncia por Causa Cardiaca 11.6% 3.0% 0,018

/n

S /N
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“

Satisfacao e Qualidade do PIAH (PREPARED)

0%

B AS NECESSARIAS B ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES

. n WASNECESSARIAS W ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES ~ ® NENHUMAS
1 NENHUMAS NAO ESTOU ATOMAR NENHUMA MEDICACAO

N\ p Educacio para a saude Educacao para a realizacao das AVDls7
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“

Satisfacao e Qualidade do PIAH (PREPARED)

¥ ALGUMAS, MAS NAO FORAM SUFICIENTES
NAO FOI NECESSARIO EQUIPAMENTO mSIM mNAOSEIBEM mNAO

)bre os Servicos Comunitarios Confianca em regressar ao domigilio
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- E um projeto multidisciplinar centrado no doente
\W 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 econdmicas em situacoes meédicas agudas com
internamentos por patologias cardiovasculares graves com

. elevado impacto progndstico; 19
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_de Santarém

\ / - Verifica-se uma tendéncia de reducao 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.

20
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Informacao de transferéncia de caracter
atempado e que tenha o maximo de utilidade;

Criacao de uma “via” de contacto privilegiada
de forma a facilitar e agilizar articulagao entre
os niveis de cuidados;

Garantir com seguranca a transferéncia do
doente.

PIAH — IMPACTO NA QUALIDADE DE CUIDADOS

Educacao para a saude e envolvimento
do doente e familia/cuidador;

Controlo terapéutico e identificacao de
sinais de alarme,

Agendar consulta com medico e
enfermeiro de familia,

Promover a Continuidade de cuidados,

Articulacao  das
instituicdes sociais.

respostas com

21
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Melhoria da articulacio e et N
entre os niveis de

cuidados; satisfacao do utente ¢

_ cuidador face ao seu
Reforgo de partilha de plano de alta hospitalar e
aos cuidados prestados.
V.

informagdo e de sinergias;
Melhoria da prestacao
de cuidados.

-

* Aumento dos

indicadores de Competéncia Ao njvel técnico‘-‘

eficiéncia; profissional g:lentlﬁco (adquirir e
* Reducao don° 1mplement?1r

mortes e de metodologias de

articulagao e
instrumentos de
trabalho);

» Boas praticas.

eventos majores

\_
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PIAH — PLANEAMENTO INTEGRADO DE ALTA HOSPITALAR
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