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PLANEAMENTO INTEGRADO DE ALTA HOSPITALAR ( PIAH)

IMPATO NOS EVENTOS CLINICOS E NA (DES)CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Enquadramento e Objetivos

- 0 envelhecimento demografico, a cronicidade da doenga e
a fragmentac¢do dos cuidados entre os diferentes niveis de
servigos de saude e sociais constituem desafios prementes e

de mudanga de paradigma de cuidados.

- A maioria das altas hospitalares ocorre em pessoas com
mais de 65 anos ( ..) que necessitam de uma abordagem

integral e continua dos diferentes niveis do sistema de satude

Aproximadamente 11,4% das altas hospitalares resultaram

em reinternamentos a menos de 30 dias apds a alta(2).

- Promover a Continuidade de Cuidados através da
implementag¢do de um plano integrado e articulado de alta
hospitalar aos doentes internados urgentes no Servigo de
Cardiologia e inscritos nas Unidades do ACES Central com vista

a : Reduzir o n2 de eventos clinicos, morte por causa cardiaca e

e das organizagGes sociais(1). )
todas as causas aos 30 dias;

Métodos

De 2016 a 2017 foram integrados no PIAH 178 doentes com internamento ndo programado, com uma abordagem prospetiva e
Servigos
Cardiologia
CHULC

comparativa.
0O acompanhamento, a monitorizagdo no internamento e o Follow-up 48-72horas foram estratégias de promogdo da continuidade
de cuidados, na identificagdo de sinais de alarme e/ ou necessidades biopsicossociais e na educagdo para a saude.

( Constituiu-se um grupo de controlo com o mesmo critério etdrio ( = 70 anos) com internamento ndo programado no mesmo

servico no ano prévio ao projeto. Integraram no estudo 135 individuos do grupo PIAH e 138 do grupo de controlo.

ACES CENTRAL

Agrupamento de
Cantros de Saude

Foi aplicado o instrumento PREPARED em dois momentos: em contexto de internamento e aos 10 dias apds alta hospitalar.
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Gréfio 2: Resultados sobre a informagdo dos Servigos na Comunidade
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Quadros 1 e 2: Resultados comparativos dos 2 grupos, aos 30Dias apos alta

Conclusoes

No grupo PIAH (30 dias) verificou-se maior adesdo a medicagdo prescrita, ao controlo dos FR cardiovasculares, com redugdo da
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mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiovascular .

O PIAH Intervém de forma significativa na redug¢do dos eventos clinicos aos 30 dias; a reavaliagdo clinica, a educac¢do e promogao,
de saude, bem como uma maior adesdo a terapéutica.

A maior articulagdo entre os niveis de cuidados promoveu o acompanhamento sistematico e continuo dos utentes, o compromisso

e a cooperagdo entre os profissionais envolvidos, no reforgo da partilha de informacgdo e de sinergias entre Instituigdes.
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