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Resumo

A presente investigacdo teve como objectivo proceder e analisar a gestdo do protelamento de
alta do idoso, no SUP do HSJ, através da caracterizacdo do perfil, identificacdo das
dificuldades na equipa multidisciplinar na gestdo do protelamento, identificacdo dos motivos
de protelamento e na compreensdo do planeamento de alta, desenvolvido pela equipa
multidisciplinar, com relevancia para o papel do Servico Social.

O protelamento no Servico de Urgéncia Polivalente é consequente da multiplicidade
de factores que se revelam fundamentais na analise desta temética, tais como: grau de
dependéncia e redes de suporte.

Assim, foi utilizada a estratégia do estudo de caso, através da triangulagdo
metodoldgica presente na discussdo dos resultados obtidos. As técnicas e fontes de dados
utilizadas foram: consulta e analise dos processos sociais, entrevistas a equipa multidisciplinar
e analise documental.

Conclui-se, atraves dos resultados, que a gestdo do protelamento de alta do idoso é
efectuada pela equipa multidisciplinar, contudo o Assistente Social destaca-se como mediador
do processo, tendo dois eixos centrais na intervengdo: a reposta ao idoso, gestdo eficaz e

eficiente dos recursos do servico.

Palavras-chave: ldoso, Urgéncia hospitalar, Servi¢co Social, Protelamento de alta,
Motivos, Dificuldades



Abstract

The aim of this research was to perform and analyze the management of discharge protection
of the elderly in the “Hospital Sao José” — Emergency Polyvalent, through the
characterization of the profile, identification of difficulties in the multidisciplinary team in the
management of delaying, identification of the delay reason and in understanding dicharge

planning, devoloped by the multidisciplinar team, with relevance to the role of Social Work.

The delay in the Emergency Polyvalent is consequente from the multiplicity of factos
that are be fundamental in the analysis of this theme, such as: degree of dependency and

support networks.

It is conclued, through the results, that the management of discharge protection of the
elderly in the Emergency Polyvalent is carried out by the multidisciplinar team, however, the
Social Workers stand out as a mediator of the process, with two central axes in the
intervention: the response to the elderly, and the effective and eficiente management of the

resources of the service.

Keywords: Eldery, Hospital Emergency, Social Work, Delay of the hospital discharge,

Reasons, Difficulties
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Introducéo

A nomenclatura de idoso esta associada a grupos de idades especificos, por exemplo,
pessoas com 60 e mais anos, dependendo de factores culturais e individuais. (OMS, 1999).
N&o existe no entanto, consenso quanto aos limites de idade dos grandes grupos que devem
sustentar a analise do envelhecimento (INE, 2002). Porém, de uma forma geral a literatura

menciona o0 idoso como a pessoa com 65 ou mais anos.

O envelhecimento é um processo continuo, caracterizado pela exteriorizacéo
gradual e irreversivel da estrutura e funcionamento dos sistemas, 6rgéos e tecidos, inerente
a qualquer ser vivo. Apds analise de diferentes autores, é possivel identificar que o
conceito de envelhecimento, enquadra perspectivas que se complementam, sendo ao
mesmo tempo uma constru¢do € um processo dindmico, conforme Lima afirma “(...) o
envelhecimento é um processo complexo, dinamico, que ocorre ao longo de toda a vida,

desde a concepgao até a morte” (Lima, 2010, p. 15).

O envelhecimento da populacdo é uma realidade, em Portugal, por diversos
factores, nomeadamente: econdmicos, politicos, sociais, familiares, culturais, entre outros.
Com desenvolvimento da medicina e com o aumento da esperanca média de vida, surgiu
um novo paradoxo para os sistemas de saude — o desenvolvimento de doengas cronicas
(Moura, 2006). O SNS é reflexo da realidade do envelhecimento da populacéo,
encontrando-se, muitas vezes, em sobrecarga, na sua capacidade de reposta as necessidades
da populacdo, tendo os servicos de internamento, mais especificamente os servicos de
medicina, registo de percentagens elevadas de populacdo com 65 ou mais anos (Cabete,
2005, p.2). Pois, o processo de envelhecimento envolve e surge com novos desafios para a
area da salde, tais como: a evolucdo das doencas crénicas, pessoas com multi-

morbilidades e situacdes de incapacidade.

A analise das redes de suporte da pessoa idosa, € uma forma de conhecer a sua
integracdo social, sendo estas constituidas por redes informais e formais (Berger &
Mailloux — Poirer, 1995). A rede de suporte informal, como a familia, tem vindo a sofrer
alteracdes nas suas estruturas, o que influencia os papéis desenvolvidos por cada membro.
Embora hoje a familia ainda tenha um papel importante no cuidar, estas transformacdes
levam a necessidade de respostas complementares, além da rede de suporte familia.
(Fernandes, 2001; Delgado, Wall, 2014, p.23-24). Porém, as situacdes de incapacidade nao

sdo exclusivas de um grupo etario, contudo as pessoas idosas predominam com
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caracteristicas de dependéncia funcional, muitas vezes, associado a perda gradual das
capacidades fisicas do organismo humano, a0 mesmo tempo da transformagdo dos
processos cognitivos e sensoriais, sendo estas enquadradas num contexto (MGEP, 2009, p.
9; Imaginério, 2008).

O SS na saude, especificamente, em contexto hospitalar tem vindo a desenvolver
um percurso progressivo nas equipas multidisciplinares, tendo um papel fundamental na
identificacdo de factores que correlacionam a salde/doenca e todo o contexto em que o
individuo se insere (Guerra, 2017; Espirito Santo, 2018). O desenvolvimento da
intervencdo pelo SS destaca-se na identificacdo e referenciacdo de situacOes de risco e
problemas sociais, realizando o encaminhamento e orientacdo dos doentes e familiares.
Assume, igualmente, relevo no desenvolvimento e interligacdo das relagdes existentes com
instituicdo hospitalar, comunidade, recursos da comunidade, redes de vizinhanga e familia,
entre outros, sendo o AS mediador e facilitador entre todos estes intervenientes (Pires,
2000). No que respeita a intervencdo do SS no SU, os autores Bywaters e Mcleod, (2003)
abordam os motivos pelos quais o SS integra o SU, sendo centralizado nas questfes do
aumento da eficiéncia hospitalar; Ja Silva et al (2016), abordam a problematica do
abandono do idoso, destacando competéncias e ac¢des do SS, na media¢do do processo no
SU.

A presente dissertacdo, apresentada no ambito do mestrado de Gerontologia Social,
na Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Servi¢o Social,
intitulada “A intervengdo do Servigo Social no protelamento de alta do idoso no servigo de
urgéncia - O caso do Servico de Urgéncia Polivalente do CHULC - Hospital de S&o José”,
pretende analisar a gestdo do protelamento de alta, dos doentes Idosos, no SUP do HSJ.
Dado que o tema da presente dissertacdo ndo esta desenvolvido no ambito da intervencédo
em contexto de urgéncia, considerou-se relevante: a caracterizacdo do perfil do idoso em
protelamento de alta no SUP; a identificacdo de dificuldades da equipa multidisciplinar na
gestdo do protelamento de alta; a identificacdo dos motivos de protelamento de alta;
compreender o planeamento de alta do doente idoso, em protelamento no SUP,

desenvolvido pela equipa multidisciplinar, com relevancia para o papel do SS.

A escolha do presente tema enquadrou-se no interesse pessoal e profissional em
analisar os diferentes factores inerentes a actividade desenvolvida pelo SS, em contexto de

SUP, no ambito de intervencdo com a populagdo idosa, procurando desenvolver e
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identificar os papeis desempenhados pelos profissionais envolvidos na alta hospitalar. O
tema, em causa, suscita importancia social, actualmente, quer pela comunicagdo social,
quer pela populacdo de um modo geral, no senso comum €, muitas vezes, abordado e

relacionado com 0 “abandono de idosos nos Servigos de Urgéncia”.

Deste modo, foi definido a concretizacdo da presente dissertacdo, tendo em conta a
escassez de conhecimento nesta matéria, através da estratégia do estudo de caso,
encontrando-se presente a triangulacdo metodoldgica na discussdo dos resultados obtidos.
As técnicas e fontes de dados utilizadas foram: consulta e analise dos processos sociais,

entrevistas & equipa multidisciplinar e analise documental.

Assim, a presente dissertacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos. No
primeiro e segundo capitulo, apresenta-se 0 enquadramento tedrico, sendo efectuada uma
abordagem tedrica acerca do conceito de envelhecimento e as suas diferentes abordagens,

integrando as dimensdes da dependéncia e das redes de suporte.

No segundo capitulo, integrado ainda no quadro tedrico, pretende-se abordar a
intervencdo do SS hospitalar, com as especificidades da intervencdo em contexto de SUP,

associado a gestdo do protelamento de alta.

No terceiro capitulo é desenvolvida a metodologia da investigacao, onde é definido

0 objecto de estudo, objectivos, métodos, técnicas e é delimitado o campo empirico.

Por dltimo, o quarto capitulo é apresentado a discussdo dos resultados obtidos,
consequente do plano definido para a investigacdo. Por fim, na conclusdo pretende-se a
conjugacdo e analise dos resultados obtidos com os objectivos e quadro tedrico

previamente analisado.
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Capitulo I — O processo de envelhecimento: situacdes, condigcbes e

reflexdes de enquadramento

1.1. O Envelhecimento demografico

Conforme ¢ afirmado pela Organizagdo Mundial de Saide [OMS] “(...) a maioria das
pessoas pode esperar viver até aos 60 e mais anos.” (OMS, 2015, p.5), sendo esta uma
realidade nas populac6es de todo 0 mundo. O envelhecimento da populacdo esta presente a
escala global, ndo sendo uma nova realidade, contudo e perante os avangos da medicina e
salde publica, verifica-se que é um fendmeno cada vez mais acentuado, fazendo decrescer
os niveis de mortalidade. Durante muito tempo, considerou-se que a causa do
envelhecimento residia exclusivamente na baixa mortalidade. No entanto, reconhece-se
hoje que o declinio da fecundidade e os fluxos migratorios, internos e externos, tém um
papel mais preponderante no processo do envelhecimento (OMS, 2015).

Segundo diferentes autores (Malmberg, 2006, Nazareth, 2007, Fernandes 2008,
Rosa, 2012) salientam-se trés dinamicas fundamentais que influenciam o envelhecimento
demogréafico: baixos niveis de fecundidade, baixo niveis de mortalidade e elevada
esperanca media de vida (INE, 2017c). A conjugacdo destes factores nos paises
desenvolvidos, fard com que a sociedade do futuro seja cada vez mais envelhecida. Sendo
assim, o envelhecimento demogréafico traduz-se num dos principais desafios das
sociedades modernas, com consequéncias a varios niveis, tais como: social (relativo
declinio da populacédo activa e envelhecimento da médo de obra; inactividade abrupta que
cria sentimentos de inutilidade, rejeicdo e afastamento); econdmico (pressdo sobre o0s
regimes de pensdo e as financas publicas, provocada pelo nimero crescente de reformados
e pela diminuicdo da populacdo em idade activa); politico (diversidade dos recursos e das
necessidades dos idosos; necessidade crescente de cuidados de salde e assisténcia a
pessoas idosas; necessidade de criacdo de medidas enquadradas nas necessidades das

populacdes).

Apesar do aumento generalizado da populacdo na Europa, de um modo geral a
populacdo estd em decréscimo, sendo 0s ritmos deste crescimento nos grupos etarios
dispares. O Eurostat refere que “(...) enquanto a populacdo de 65 ¢ mais anos cresceu
substancialmente, a populacdo com menos de 15 anos de idade sofreu, em igual periodo,

um decréscimo, tendo existido, portanto um fenémeno de duplo envelhecimento
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demografico.” (INE, 2017¢, p. 44). Sendo citado em varias publicacdes de que Europa
serd, a médio prazo um continente de “velhos” (Comissdo Europeia, 2014, p.9). Entre 2010
— 2016, no conjunto dos 28 paises da Unido Europeia, verificou-se um decréscimo da
propor¢do de jovens de 15,7% para 15,6%, conciliado com um decréscimo da populacdo
em idade activa de 66,7% para 65,0%, com um efectivo aumento da propor¢édo de idosos
de 17,6% para 19,4% (Comissdo Europeia, 2014).

Simultaneamente, em Portugal, segundo o INE, os dados demogréficos da
populacdo sdo reflexo, também, do envelhecimento global, verificando-se um gradual
envelhecimento da populacdo portuguesa, ao longo de quatro décadas, conjuntamente
marcado pela reducdo dos niveis médios de fecundidade e os niveis medios de mortalidade
e 0 aumento, em simultaneo, da esperanca média de vida (INE, 2017c, p. 43). Do mesmo
modo, em Portugal, entre 1994-2004, j& se evidenciava determinante na dindmica
demogréafica portuguesa: a queda da fecundidade, o aumento da esperanca de vida,
alteracdes nos fluxos migratérios' (Moura, 2006).

Segundo o POR DATA (2016) citado pela DGS “Em 2015, as pessoas com 65 ou
mais anos representavam 20,5% de toda a populacédo residente em Portugal. Neste mesmo
ano a esperanca média de vida atingiu os 77,4 anos para 0os homens e 83,2 anos para as
mulheres” (Direccdo Geral de Saude, 2017, p. 6). Mais recentemente, a tendéncia em
Portugal mantém-se, entre 2011 e 2016, a populacdo jovem (pessoas dos 0 aos 14 anos de
idade) diminuiu de 14,9% para 14,0%, as pessoas em idade activa (dos 15 aos 64 anos de
idade) de 66,0% para 64,9 % e ao mesmo tempo reflecte-se um aumento do ndmero de
pessoas idosas (pessoas com 65 e mais anos de idade) de 19,0% para 21,1%. Portugal,
mantém assim a tendéncia de envelhecimento demografico, em resultado da queda da

natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratorios negativos (INE, 2017a).

Considera-se pertinente, neste contexto, a andlise das tendéncias demograficas

através da analise de trés indices: envelhecimento?, longevidade® e dependéncia®. Em 2017,

! aumentando a importancia da imigragio em detrimento da emigragéo

Z Indice de Envelhecimento - segundo POR DATA (consultado a 25/10/2018: O indice de envelhecimento é
0 numero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos. Um valor inferior a 100
significa que ha menos idosos do que jovens)

® Indice de longevidade - segundo POR DATA (consultado a 25/10/2018: é a relacéo entre a populacio mais
idosa e a populacéo idosa, definida habitualmente como quociente entre 0 nimero de pessoas com 75 ou mais
anos e o0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos.)

* Indice de Dependéncia - segundo POR DATA (consultado a 25/10/2018: é a relacdo entre a populacéo
idosa e a populacdo em idade activa, definida habitualmente como quociente entre 0 numero de pessoas com
65 ou mais anos e 0 numero de pessoas compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos)
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verificaram-se 153,2 idosos por cada 100 jovens, comparativamente ao ano de 2001 onde
se verificaram 101,6 idosos por cada 100 jovens (Quadro n° 1). Igualmente, o indice de
longevidade da populagéo, entre 2001 e 2017, apresenta um aumento significativo, ou seja,
verificaram-se 54,4 pessoas mais idosas por cada 100 idosos, comparativamente ao ano de
2001 onde se verificaram 48,5 pessoas mais idosas por cada 100 idosos, existindo um
aumento cerca de 5 pessoas mais idosas por cada 100 idosos. Contudo, este indicador € um
reflexo do investimento e desenvolvimento na sadde e qualidade de vida da populacdo. Ao
mesmo tempo, o Indice de Dependéncia reflecte igualmente o mesmo contexto,
verificando-se que, cada vez mais, existem pessoas dependentes em Portugal, o que néo
equilibra a pirdmide entre as pessoas activas e as dependentes, revelado-se um desafio ao
sistema econdmico-social (POR DATA, 2018).

Quadro n° 1 — Sintese das tendéncias demograficas

indice de Envelhecimento indice de Longevidade el €6 e gEmetiE
de ldosos
Portugal
2001 101,6 48,5 24,4
2017 153,2 54,4 32,9

Fonte: POR DATA (2018)

As projeccdes da populacdo residente para 2015-2080, indicam a continuidade do
fendmeno e da tendéncia demografica apresentada (Quadro n°l1), ou seja, perspectiva-se a

continuidade do aumento do indice de envelhecimento (Quadro n°2).

Entre 2015 e 2080 (Quadro n°2) haverd uma queda acentuada da populacdo activa
de 6,7 milhdes para 3,8 milhGes e paralelamente um aumento da populacdo idosa de 2,1
milhdes para 2,8 milhdes. Deste modo, prevé-se que em 2080 comparativamente a 2015,
haja um aumento cerca de 170 idosos por cada 100 jovens com menos de 15 anos. Estamos

assim perante a continuidade do fendmeno do duplo envelhecimento (INE, 2017b).

Quadro n°2 — Projec¢des da Populagédo Residente — 2015 - 2080

Populacéo com + Populacéo
65 anos Activa indice de Envelhecimento
2015 2,1 Milhoes 6,7 MilhGes 147 Idosos por cada 100 jovens com menos de 15 anos
2080 2,8 Milhoes 3,8 Milhdes 317 ldosos por cada 100 jovens com menos de 15 anos

Fonte: INE(2017b)
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A relacdo entre a populacdo com mais de 65 anos e a populacdo activa, revela-se
um desafio para as varias areas politicas e econdmicas. Perante um aumento da populagéo
idosa, naturalmente, ird surtir um maior impacto nas financas publicas e nos cuidados de
salde. Assim sendo, estas transformacGes demogréficas, levam a que as sociedades
modernas tenham de desenvolver e desencadear mecanismos para resolu¢do da mesma, a
uma escala global. A transformacdo constante na pirdmide etaria com tendéncia ao
aumento no seu topo, levanta um problema social nas estruturas das sociedades actuais a
varios niveis. Segundo Moura:

“Favorecendo, mudangas na estrutura etaria, designadamente repercussdes a nivel familiar e
social, que ndo devem ser olivadas, nomeadamente a urbanizacdo, migracéo de jovens para as
cidades a procura de emprego, familias reduzidas, e a emancipacdo da mulher, que conduz a
diminuigdo da prestacdo de cuidados aos familiares mais velhos.” (Moura, 2006, p.42).

Deste modo, para alem dos problemas de ordem quantitativa que, naturalmente, o
envelhecimento demografico evidencia, este € um conceito que requere uma analise nas

suas diferentes dimensdes, dado o nivel de complexidade relevante.

1.2. O Envelhecimento Biologico, Social e Psicoldgico

As tendéncias estatisticas sdo o reflexo e consequéncia de diferentes factores
influenciadores do processo de envelhecimento, conforme foi anteriormente abordado. As
pessoas envelhecem de formas muito diversas e, existindo assim diferentes conceitos, na
literatura: idade bioldgica/envelhecimento biologico, envelhecimento fisiologico, idade
social, idade psicoldgica, entre outras denominac@es. Deste modo, o envelhecimento tem

de ser analisado como um processo multifactorial.

No processo de envelhecimento, o nivel bioldgico, influencia directamente o nivel
social e psicoldgico, e vice-versa, contudo a saude € um elemento fundamental para o seu
equilibrio, tal como Imaginario refere que “A saltde surge sistematicamente como o
aspecto mais importante na vida das pessoas e, nomeadamente dos idosos, € uma das

variaveis determinantes da satisfagdo da vida.” (Imaginério, 2008, p. 49).

Assim Cacela (2007) denomina idade biologica, social e psicologica. Idade
biologica - estad ligada ao envelhecimento organico. Cada 6rgdo sofre modificacbes que
diminuem o seu funcionamento durante a vida e a capacidade de auto-regulacdo torna-se

também menos eficaz. Idade social - refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da
11
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pessoa, relativamente aos outros membros da sociedade. Esta idade é fortemente
determinada pela cultura e pela historia do pais. Idade psicolégica — relaciona-se com as
competéncias comportamentais que a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas do
ambiente; inclui a inteligéncia, memoria e motivagdo (Cancela, 2007, p.2). Envelhecer
pressupde “(...) um conjunto de alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que se
processam ao longo da vida, pelo que é dificil encontrar uma data a partir da qual se

possam considerar as pessoas como sendo “velhas” (Sequeira, 2010).

Os autores Kane, Ouslander e Abrass (2005) desenvolvem uma descricdo de
envelhecimento associada a factores bioldgicos e fisioldgicos. As alteracbes associadas ao
envelhecimento fisiolégico resultam do processo de envelhecimento com perdas que séo
graduais. Ao nivel biologico os autores fazem uma descri¢do da importancia genética para
a regulacdo do envelhecimento bioldgico, existindo diferentes teorias a este nivel, sendo
que sdo agrupadas em duas categorias gerais: lesdes cumulativas nas moléculas
responsaveis pela transmissdo de informacGes ou regulacdo dos genes especificos. Assim,
as teorias referidas s@o: teoria com base na genética (para esse grupo de teorias, 0 processo
do envelhecimento seria, do nascimento até a morte, geneticamente programado. O tempo
de vida, de acordo com essa programacao, deveria conciliar as necessidades da reproducao
e 0 ndo sobrecarga do meio ambiente com excesso de populacdo, garantindo um
quantitativo minimo de individuos para a preservacdo de cada espécie); teoria do erro
catastrofico (é semelhante teoria com base genética, contudo esta indica que 0 processo de
envelhecimento € decorrente de disfunges no codigo contido nos genes). Deste modo,
diferentes conceitos de andlise integram a descricdo e a definicdo do fenémeno do
envelhecimento, pois este ndo é simplesmente uma serie de alteracbes biologicas, estas
alteracdes que se sobressaem no idoso decorrem ao longo da vida, sob a forma de um

processo.

Deste modo, “O termo idoso aplica-se as populagdes que se caracterizam por terem
conseguido viver determinado tempo, ou alcancado uma expectativa de vida esperada.
Envelhecimento refere-se ao processo de crescimento e senescéncia que ocorre com 0
decorrer dos anos, e que ¢ um dos estagios do desenvolvimento.” (Kane, Ouslander e
Abrass, 2005, p.3). Contudo, estes autores classificam os problemas geriatricos, mais

comuns como: Imobilidade, instabilidade, incontinéncia, deterioracdo intelectual, infec¢éo,
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reduccdo da visdo e da audicdo, colo irritavel, isolamento, inanicdo, empobrecimento,

iatrogenia, insénia, imunodeficiéncia e impoténcia.

Todavia, a definicdo do conceito de envelhecimento acaba por ser bastante
subjectiva, pois a sua analise depende de diversos factores quer externos, quer internos,
pois cada individuo é influenciado por diferentes factores, sociais, politicos, religiosos,
culturais, etc., tal como a autora Mafias Rodriguez (1994) citado por Imaginario refere:

“(...) a questao da idade ¢ um pouco controversa dado a dificuldade de encontrar uma
definicdo abrangente para a interpretacdo do termo. Isto permite-nos inferir que a

delimitacdo do periodo em que se considera o ser humano como idoso é dificil de
caracterizar.” (Imaginario, 2008, p. 40-41).

A analise do processo de envelhecimento, devera ser efectuada de uma forma
integral, ou seja, todas as abordagens e perspectivas se complementam, onde todos o0s
factores Bio-Psico-Sociais, uns com maior e menor interferéncia para cada individuo,

determinam e influenciam o processo de envelhecimento.

1.3.  Envelhecimento e as redes de suporte

Do nascimento a velhice, o ser humano, ao longo do seu percurso vai ocupando diferentes
papéis em diversas redes sociais, desde a familia, que se mostra uma das redes
permanentes, a rede de amigos. Estas redes sociais tendem a diminuir com a idade, pelas

perdas ao longo da vida ou por questdes de saude (Sequeira, 2010).

A analise das redes de suporte no contexto do envelhecimento é fundamental como
Berger & Mailloux — Poirer afirmam “Fazer a analise da rede social de uma pessoa idosa é
uma boa forma de conhecer a sua integragdo social” (Berger & Mailloux — Poirer, 1995, p.
94). Importa assim definir “rede de suporte”, estas sao definidas como: formais e

informais.

As redes de suporte informais referem-se a rede natural de ajuda, os elementos que
compdem esta rede sdo: familia, amigos, vizinhos. As redes de suporte formal sdo os
designados recursos institucionais: Instituicdes, OrganizacGes, Estado (Berger & Mailloux
— Poirer, 1995, p. 95-98). As redes de suporte para 0 idoso assumem o0 papel muito

relevante:
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“(...) porque a diminui¢do das redes sociais de uma pessoa se associa a diminui¢do da
qualidade de vida, ao incremento do stress no quotidiano, ao aumento do risco de dificuldades
funcionais e de incidéncia de doencas, assim como a ocorréncia de morte em periodos mais
curtos apds uma doenca.” (Sousa, Figueiredo, Cerqueira, 2004, p. 44)

O envelhecimento e a perda das capacidades a varios niveis, associadas a perdas do
foro biolégico, levam a que o plano das necessidades se alterem, conforme Imaginario
refere “ (...) o avangar da idade conduz a perda de autonomia e faz com que parte deles (0s
idosos) necessitem de ajuda de terceiros para satisfazer as necessidades humanas basicas”

(Imaginario, 2008, p. 71).

Tradicional e culturalmente, as familias sempre assumiram o papel do cuidado,
porém actualmente vivenciam-se algumas mudancas a este nivel que influenciam
directamente a rede de suporte do idoso:

“estas mudancas tém a sua origem, em primeiro lugar num movimento de privatizacdo da vida
conjugal e familiar, caracterizado por uma progressiva independéncia residencial dos casais,
uma orientacdo mais virada para o companheirismo, para a igualdade dos papéis numa
perspetiva do género e para um forte centramento identitario do(s) filho(s). Um segundo
movimento de transformagdo diz respeito ao individualismo, cada vez mais crescente na
sociedade contemporanea (Wall, 2005, p.45-46).

Complementando, Imaginario afirma que “A contribuigdo da familia para com este
grupo etério é tdo importante que se defende a nivel mundial que nenhuma instituicéo
possa substituir a familia na prestagdo de apoio ao idoso” (Imaginario, 2008, p.69).
Contudo, as familias tém sofrido alteracbes na sua forma, sendo que estas alteracOes
consequentemente acarretam mudancas a varios niveis. Para melhor ilustrar estas

alteracdes Fernandes refere que:

“Em Portugal, segundo os ultimos recenseamentos (1981 e 1991) a percentagem de familia
onde ndo residem idosos baixou de 71 % para 69%. Por outro lado, a propor¢do das familias
com uma sO pessoa, com idade superior a 65 anos, aumentou 7% para 8%. Também a
percentagem do nimero de casos em que coabitam dois idosos passou de 6 % para 7%. N&o
sdo grandes alteragBes, mas indiciam o sentido da mudanca: maior autonomia das pessoas
idosas, mas provavelmente, também maior isolamento face a familia.” (Fernandes, 2001).

A grande diversidade de familias e formas de agregados familiares revelou-se
caracteristico da actual estrutura social. Ou seja, apesar das instituicbes do casamento e da
familia ainda existirem, as suas caracteristicas alteraram-se. Na ultima década verifica-se
uma tendéncia de mudanca do conceito de conjugalidade, através do aumento das unibes
de facto, dos nascimentos fora do casamento, do divorcio e da recomposicao familiar. A
taxa de fecundidade, atingiu niveis minimos e a esperanca média de vida aumentou. Estas
alteracdes implicaram também uma transformacdo nas novas formas de viver em familia.

Deste modo e conforme Delgado e Wall afirmam:
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“As familias sdo hoje significativamente mais pequenas do que ha 50 anos. O casal continua
a ser a forma predominante de organizacdo familiar, mas 0 seu peso estatistico recuou. Em
contrapartida, aumentaram as familias monoparentais, constituidas por pai ou méae sé a viver
com os filhos, e as pessoas que vivem s6s.” (Delgado, Wall, 2014, p.23-24)

Assim, encontram-se novas formas, novos objectivos, novos valores, tendo em
conta todas as transformagdes vivenciadas, que favorecem as mudancas na estrutura etaria,
sendo que estas mudancas tém impactos na estrutura familiar social, tais como: a
urbanizagdo, migracdo de jovens para as cidades a procura de emprego, familias reduzidas,
e a emancipacdo da mulher. A integracdo da mulher no mercado trabalho e alteragdo do
seu papel e responsabilidades nos membros dos agregados familiares, e ainda, novas
prioridades a nivel profissional e pessoal dos agregados familiares, alteram
consequentemente o suporte e posicdo do idoso nestas estruturas. Com as familias a
decrescer em dimensdo e estabilidade, com cada vez mais mulheres a desenvolver
actividade profissional fora de casa, com as casas cada vez mais pequenas e mais distantes,
quer do local de trabalho, quer do local de residéncias dos familiares mais velhos, e com
um ndmero crescente de pessoas mais velhas a viverem sozinhas, estas séo claras
evidéncias das consequéncias da vida moderna. Torna-se, assim, indispensavel equacionar
a organizacao e a prestacdo de cuidados a um grupo etario que, necessariamente, vai ter de
defrontar situacGes de dependéncia acrescidas, com necessidade de mais apoios, tanto
pessoal, como em satde. Conforme Sousa, Patrdo e Vicente referem que:

“a gerontologia tem focado largamente a pessoa idosa e seus problemas de salde, associando
o familiar que assume a responsabilidade pelos cuidados (cuidador principal). Ou seja, o0
enfoque tem estado no individuo idoso e nos cuidados familiares a idosos dependentes.
Provavelmente este foi o rumo mais adequado num momento de rapido envelhecimento
populacional, que exigia atencdo as necessidades das pessoas idosas e em que 0s cuidados
familiares constituiam o principal apoio disponivel.” (p. 268)

As transformacBes do modelo de familia alargada, para a actual familia nuclear,
condicionou as redes familiares de apoio, aumentando e criando situacGes de risco de
isolamento (Nogueira, 2009). Mas, “(...) ndo se deixou de verificar a coesdo e a
solidariedade familiar, assumindo esta um papel basico e fundamental nas funcbes de
proteccdo e de cuidar dos seus membros, observando-se também nas relagdes familiares,
sentimentos de solidariedade e reciprocidade manifestadora de diversas formas”

(Imaginério 2008, p.71).

A combinacdo destes factores levam a dificuldades na prestacdo de cuidados aos
familiares mais velhos, o que altera totalmente o “ciclo” social e cultural, pois todos estes

factores tiveram fortes influéncias na implicacdo do idoso e da sua integracdo nestes novos
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sistemas (Moura, 2006). Assim, fundamental conhecer aprofundar os modos de
solidariedade, as formas e trocas de apoio existentes, pois esta populacdo levantara
desafios futuros, visto que terdo novos e diferentes problemas sociais, logo toda a estrutura
formal e informal, tera de criar novas estratégias, politicas e respostas sociais (Fernandes,
2001).

1.4, Envelhecimento, autonomia e dependéncia

Muitas das vezes, os termos de envelhecimento, velhice e idoso, sdo associados a perda de
capacidades fisicas e psiquicas, sendo este por vezes um esteredtipo de discriminacao
etaria generalizados para as pessoas mais velhas. Porém e conforme Imaginario afirma “A
caracteristica mais evidente do envelhecimento é a diminuicdo da capacidade de adaptacao
do organismo face as aliteragdes do meio ambiente” (Imaginario, 2008, p.37).
Complementando, Lima afirma “envelhecer ndo € sinbnimo de adoecer mas sim de mudar
tal é, de certo modo, a consequéncia da passagem dos anos” (Lima, 2010, p. 28). Perante as
mudancas que o envelhecimento acarreta, surgem novos desafios para a area da saude, tais
como, a evolucdo das doencas cronicas, pessoas com multi-morbilidades e situacdes de
incapacidade. Deste modo, as situacbes de dependéncia ndo sdo exclusivas de um
determinado grupo etario, existindo pessoas dependentes que ndo sdo idosas, contudo
prevalecem as pessoas idosas com caracteristicas de dependéncia funcional, muitas vezes
associado ao processo gradual de envelhecimento humano. Nas faixas etarias mais jovens,
estd presente, porém na maioria dos casos associada a situacfes de deficiéncia congénita
ou adquirida (MGEP, 2009).

O impacto do envelhecimento nos seus diferentes niveis, é evidente na area da
saude, verificando-se a perda gradual das capacidades fisicas do organismo humano, ao
mesmo tempo da transformacdo dos processos cognitivos e sensoriais, sendo estas
enquadradas num contexto. Assim, Imaginario refere que “a dependéncia nos idosos brota
com mais frequéncia face aos obstaculos que o impossibilitam de satisfazer as suas
necessidades (...)” (Imaginario, 2008, p. 43), sendo que estas necessidades podem ser

distintas e em diferentes niveis, tais como, fisico, psicoldgico, social ou econdémico.

A autonomia e independéncia, sdo indicadores de salde e de qualidade de vida para
a populacdo idosa, porém distintos e com diferentes interpretacdes neste contexto. Deste

modo, muitos autores abordam estes conceitos na caracterizacdo da populacéo idosa, de
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forma a que seja efectuada uma avaliacdo de forma abrangente, holistica e global, sendo
assim preponderante abordar estes conceitos. Segundo a OMS, a autonomia, é a
capacidade percebida para controlar, lidar, com as situagdes e tomar decisdes sobre a vida
do dia-a-dia, de acordo com as proprias regras e preferéncia (OMS, 2002).
Complementando Evans® afirma que a autonomia é “o estado de ser capaz de estabelecer e
seguir suas proprias regras” (Freitas et al., 2006, p. 316), enquanto independéncia ¢ o
“estado ou condi¢do de quem ou o que € independente, de quem ou do quem tem liberdade
ou autonomia, de quem procura recorrer s6 aos seus proprios meios, de quem se basta”.
(Freitas et al., 2006, p.316). De uma forma mais objectiva a DGS e a OMS (2002) —
definem a independéncia como “a capacidade para realizar fung¢des relacionadas com a
vida diaria, isto €, a capacidade de viver com independéncia na comunidade sem ajuda ou
com pequena ajuda de outrém”. Deste modo, considera-se pertinente distinguir estas duas
nogOes — autonomia e independéncia. Pois, autonomia € a capacidade que a pessoa detem
para poder escolher e determinar por si propria, bem como decidir os seus actos, tendo
consciéncia dos mesmos e assumi-los. A independéncia define-se pela capacidade do
individuo para realizar as AVD sem ajuda, sendo esta mais associada as capacidades
funcionais. Neste sentido, tera de ser tido em conta, 0 pressuposto que uma pessoa
incapacitada fisicamente, pode conseguir exercer as suas capacidades de escolha, de

direitos e deveres e de controlo sobre 0 seu meio.

Assim e analisando a defini¢do de dependéncia, segundo o Decreto-Lei n°101/2006

“a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crdnica, deméncia organica, sequelas pos-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez
de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida
diaria”(p.3857).

Atendendo a definicdo apresentada verifica-se que a dependéncia pode definir-se de
uma forma mais complexa, ndo sendo avaliada apenas a condicdo pessoal e interna, mas é
também considerada a componente externa e ambiental. Por este motivo, a dependéncia
nas pessoas idosas assume contornos particulares, pois resulta da relacdo entre diferentes
factores tais como, fisicos associados a mobilidade, psicolégicos associados aos

transtornos cognitivos e 0s provenientes do contexto. A dependéncia pressupfe a

® Evans RL, Hendricks RD (1993) Evaluating hospital discharge planning: a randomised clinical trial.
Medical Care 31: 358-70.

17



Janine Almeida — A intervengdo do Servigo Social no protelamento de alta do idoso no Servigo de Urgéncia -
O caso do Servico de Urgéncia Polivalente do CHULC - Hospital de Sao José

existéncia de diferentes factores, tais como: fisicos, psicolégicos e os provenientes do
contexto. Ou seja, incapacidade para efectuar as Actividades de Vida Diaria [AVD] que
comprometa determinadas aptiddes, a incapacidade para realizar por si as AVD e a
necessidade de assisténcia ou cuidados por parte de terceiros. Para o Idoso as questfes da
dependéncia estdo intimamente relacionadas com sentido de saude e qualidade de vida
(Imaginario, 2008).

Por sua a vez, 0 1SS, IP ® classifica a dependéncia em 1° e 2° grau de acordo com os
seguintes critérios: 1.° grau — pessoas que ndo possam praticar, com autonomia, 0s actos
indispensaveis a satisfacdo de necessidades basicas da vida quotidiana: actos relativos a
alimentacdo ou locomocdo ou cuidados de higiene pessoal; 2.° grau — pessoas que
acumulem as situacbes de dependéncia que caracterizam o 1.° grau e se encontrem
acamadas ou apresentem quadros de deméncia grave. Importa ainda acrescentar que o
estado de dependéncia pode ser tempordrio ou permanente, 0 processo pode ser

progressivo, regressivo ou estavel.

Assim, e relativamente ao conceito de actividades de vida diaria (AVD) importa

agora analisar este mesmo termo. Segundo a OMS, as AVD:

“(...) incluem indicadores como a capacidade para efetuar a higiene pessoal, para se vestir, ir
a casa de banho, controlar esfincteres, alimentar-se, mover-se no interior e exterior do
domicilio e efetuar escolhas” ¢ as actividades instrumentais da vida diaria (AIVD) “incluem
indicadores como a capacidade de limpar e lavar a casa, preparar refeicBes, gerir 0s
medicamentos, manusear o dinheiro, utilizar o telefone, os transportes publicos ou
particulares, resolver assuntos administrativos e decidir sobre os assuntos quotidianos e
futuros.” (Carvalho, 2012, p.37).

Existem diferentes instrumentos para concretizar a avaliacdo funcional da pessoa,
tais como: o Indice de Katz - avalia a capacidade para executar as actividades basicas de
vida diaria, consideradas com tarefas de auto-cuidado, centra-se em seis actividades:
banho, utilizacdo de sanita, transferéncia do cadeirdo/cadeira de rodas para a cama,
controlo dos esfincteres e alimentacdo. Estas actividades sdo avaliadas na sequéncia
habitual de deterioracdo ou recuperacdo, esta informacdo pode ser obtida através da
observacao directa do idoso e/ou do questionario directo. Esta escala pode ser aplicada por
médicos, enfermeiros e outros profissionais de satide. indice de Lawton — permite avaliar a
autonomia do idoso para realizar as actividades necessarias para viver de forma

independente na comunidade, designadas por AVD e as AIVD, estas definem-se pelas

® Guia prético do Complemento por dependéncia — ISS. Diponivel em: http://www.seg-social.pt/documents/
10152/15002/7013_complemento_dependencia/1333cd5e-09f0-4935-9cad-eae7ace41161
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seguintes: utilizacdo de telefone, realizagdo de compras, preparacdo das refeicdes, tarefas
domestica, lavagem da roupa, utilizacdo de meios de transporte, manejo da medicacdo e
responsabilidade de assuntos financeiros (Imaginario, 2008).

Imaginario, acrescenta que a autonomia dos idosos pode ser classificada em trés
grandes grupos: baixa autonomia — manifesta alta dependéncia para realizar as AVD e com
escassas relacGes sociais; media autonomia — resolvem a maior parte dos problemas
quotidianos, mas contam com um importante apoio familiar, quando revelam perdas
sensoriais e baixa actividade intelectual; autonomia elevada — boa percepcao de qualidade
de vida, com atitude activa face a vida. (Imaginario, 2008).

De forma complementar, José et al (2002) classifica a dependéncia do idoso em trés
grandes grupos: idosos com baixa dependéncia necessitam apenas de supervisdo ou
vigilancia, na medida que possuem ainda alguma autonomia, quer ao nivel da mobilidade,
quer ao nivel da realizagdo de determinadas actividades da vida diaria (ex: higiene pessoal,
vestir/ despir, comer...); idosos com média dependéncia encontram-se numa situagdo em
que necessitam ndo s6 de supervisdo, mas também de ajuda efectiva de terceiros no
desempenho de algumas actividades especificas como, por exemplo, tomar banho,
controlar a toma dos medicamentos, entre outras. Idosos com elevada dependéncia
necessitam, diariamente, de ajuda extensiva e intensiva. Isto quer dizer que ndo tém
capacidade para desempenhar um determinado conjunto de tarefas “basicas”: sdo pessoas
que se encontram acamadas ou que tém fortes restricbes ao nivel da mobilidade, tendo
algumas delas outras incapacidades associadas como, por exemplo, a diminuicdo das

aptidGes cognitivas e do controlo esfincteriano (Joseé et al, 2002).

Analisar a dependéncia como factor de medicdo da qualidade de vida ¢é
determinante e transversal a todas as dimensfes de um idoso. Todavia, 0 conceito de
qualidade vida é complexo e integra diferentes dimensdes da pessoa — salde fisica, estado
psicoldgico, independéncia, relacbes sociais, crencas, convicgbes e meio ambiente. Como
Lima refere “(...) o desafio, que o envelhecimento da populag¢do acarreta, ndo procede das
taxas da populagdo idosa mas das taxas de incapacidade.” (Lima, 2010, p.95), porém ndo
poderemos associar, exclusivamente, o critério da dependéncia ao idoso, porém este &, sim,
um elemento que integra a analise deste conceito no seu todo. Concluindo, a dependéncia

“(...) ¢ um problema urgente e grave de saude, interferindo na QVD (qualidade de vida) do
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individuo e do grupo, pelo que requer a tomada de medidas sociais, governamentais e

individuais” (Imaginario, 2008, p. 46).
1.5.  As politicas sociais e de saude no envelhecimento

Antes de identificar politicas sociais e de salde que sdo relevantes para analise neste ponto,
considera-se igualmente importante referir: A DUDH, e o seu artigo 25°, alinea 1:

“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a
salde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentagdo, ao vestuario, ao alojamento, a
assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga
no desemprego, na doencga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.”.

Este sentido reflecte igualmente a CRP, artigo 72°:

“l. As pessoas idosas tém direito a seguranga economica ¢ a condi¢cdes de habitacdo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o
isolamento ou a marginalizagdo social. 2. A politica de terceira idade engloba medidas de
caracter econoémico, social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades
de realizagdo pessoal, através de uma participagdo activa na vida da comunidade.”

O acesso a saude é garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua
condicdo economica e social, bem como aos estrangeiros, em regime de reciprocidade,
apatridas e refugiados politicos. O SNS deriva da incessante preocupacdo de proporcionar

aos doentes cuidados compreensivos e de elevada qualidade.

Assim, o SNS foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, onde foi instituida
uma rede de instituicdes e servicos prestadores de cuidados globais de salde a toda a
populacdo, financiada através de impostos, em que o Estado salvaguarda o direito a
protecdo da saude. Em 1979, é criado o Servico Nacional de Saude, no ambito do
Ministério dos Assuntos Sociais, enquanto instrumento do Estado para assegurar o direito a
protecdo da saude, nos termos da Constituicdo. Deste modo o sistema de satde Portugués é
constituido pelo SNS, pelos subsistemas de salde, por seguros de saude voluntarios e

privados.

Assim sendo, 0 acesso aos cuidados de saude com a criacdo do Servigco Nacional de
salde, também alterou o paradigma na analise e correlacdo entre a salde e a protec¢do
social. Conforme evidenciado nos dados estatisticos apresentado no ponto 1, considera-se
que o desenvolvimento no ambito da proteccdo social e da salde a populacdo idosa,
resultante das medidas de politica, instrumentos e legislacdo, vieram reforcar a seguranca e

a saude desta populacdo. As unidades de saude podem ser divididas em trés tipos:
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Cuidados de Saude Primérios, Hospitais e Cuidados Continuados Integrados. O SNS
complementa a sua oferta de cuidados de saude adquirindo servicos a privados e ao sector
social, com quem estabelece convencgdes e acordos, em areas em que ndo tem capacidade

de resposta.

Ao mesmo tempo o envelhecimento vai exercer pressdes significativas no que toca
as politicas sociais, pois este fendémeno tem subjacente um aumento das despesas publicas,
nomeadamente na salde e nos servicos aos idosos. Havendo riscos de insustentabilidade
para as financas publicas e também comprometer o equilibrio futuro dos regimes de
pensdes e de proteccdo social, sendo este um factor dramatico para o crescimento

econémico.

Antes de mais, importa definir, politica social, seqgundo Carmo’ citado por Anténio,
¢ “como um sistema de politicas publicas que procura concretizar as fungdes economicas e
sociais do estado, com o0 objectivo de promover a coeséo social e a condugéo colectiva para
melhores patamares de qualidade de vida” (Anténio, 2013, p.85). Neste contexto,
considera-se que as funcdes econOmicas e sociais do estado integram trés vertentes:
economica, cultural e social. Especificamente, as politicas sociais de velhice segundo
Carvalho, “(...) sdo um conjunto de medidas e acg¢des, que se estruturam de forma
implicita ou explicita, e tém por finalidade colmatar as necessidades da populagédo idosa
que decorrem da sua entrada na velhice, tendo como principal interveniente o Estado.”

(Carvalho, 2013, p. 87).

Portugal tem vindo a realizar importantes adaptacGes, dos sistemas de pensdes,
como resposta as alteracdes demograficas e aos mercados de trabalho e a criar condicdes
para o envelhecimento activo e saudavel. Tem-se desenvolvido oportunidades e desafios
relacionados com o envelhecimento da populacdo, através de uma maior e melhor
cooperacdo entre 0 governo e as instituicdes de solidariedade social. Os desafios que se
colocam a Portugal remetem para reverter o impacto demografico (apoio a natalidade,
conciliacdo da vida profissional e familiar, melhoria do apoio as situacbes de
envelhecimento e dependéncia), garantindo a qualidade das politicas e das respostas sociais
a todos os cidaddos e a garantia da sua sustentabilidade. Ainda, enquanto resposta as

necessidades decorrentes da transicdo demografica e consequente transicdo epidemiolégica

" Carmo, H. (2012) Teoria da Politica Social (Um olhar da ciéncia politica). Lisboa: ISCSP/UTL- Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade Técnica de Lisboa
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que se refletem no aumento das situacOes de dependéncia, Portugal tem vindo a prosseguir
com a adocgdo de medidas de politicas dirigidas as pessoas idosas, no &mbito da Seguranca
Social.

Assim, as medidas de politica social dirigidas as pessoas idosas poderdo apresentar-
se divididas em: programas e medidas, prestacdes sociais e respostas sociais.

Nos programas e medidas, especificamente, a populacdo idosa, destaca-se: o
Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES), que tem por
finalidade apoiar o desenvolvimento e consolidar a rede de equipamentos sociais no
territério continental; o Programa de Apoio a Iniciativa Privada Social (PAIPS) promove o
aumento e a melhoria qualitativa e quantitativa dos servicos dirigidos a populacdo idosa,
atraves de diferentes accOes como: acréscimo da oferta do numero de lugares em lar de
idosos; criacdo de condigdes para o acolhimento em lar de idosos em situacdo de
dependéncia; ampliacdo, melhoria e modernizacdo dos estabelecimentos e qualificacdo dos
servicos prestados; promocdo da formacdo dos recursos humanos, entre outras accoes.
Destaca-se, também, o Programa de Apoio ao Investimento em Equipamentos Sociais
(PAIES), que pretende através de Entidades Promotoras com recurso ao credito, criem
novos lugares nas respostas sociais elegiveis tais como, Lar Residencial e Lar de Idosos,
através da realizacdo de obras de construcéo de raiz, de ampliacéo, remodelacao de edificio
ou fraccdo e/ou aquisicdo. Este incentivo ao investimento privado, pretende ser realizado
através de recursos provenientes dos jogos sociais, visando apoiar as entidades promotoras
ao nivel dos juros, permitindo desta forma que se recorra ao crédito, bem como que parte
do financiamento seja suportado com o equipamento social em funcionamento. A RNCCI,
foi criada pelo Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho e constitui-se como o modelo
organizativo e funcional destinado a pessoas em situacdo de dependéncia,
independentemente da idade, que precisem de cuidados continuados de saude e de apoio
social, de natureza preventiva, reabilitativa ou paliativa. Este apoio é prestado através de
unidades de internamento, ambulatorio, equipas hospitalares e domiciliarias (Unidade de
Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2011). Conforme Carvalho afirma “Em
Portugal até aos anos noventa, as pessoas que necessitavam de cuidados continuados eram
encaminhadas para o domicilio, lares de doentes ou clinicas de retaguarda protocoladas
com alguns hospitais para dar resposta a alta clinica deste tipo de doentes.” (Carvalho,

2014b, p. 262). O desenvolvimento da RNCCI, configura-se como uma resposta as
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necessidades para diferentes grupos e tem sido efectivamente uma medida politica com
forte impacto.

O envelhecimento provoca novas necessidades na salde, para as quais se revela
urgente encontrar respostas organizadas. Esta € uma problemética presente na area da
salde e de uma forma proeminente, dado o desafio da sustentabilidade dos servigos de
saude, sendo disso reflexo a criagdo dos seguintes programas: “Programa Nacional para a
Saude das Pessoas ldosas, da DGS, 2006”; “Estratégia Nacional para o Envelhecimento
ativo e saudavel - 2017-2025” — proposta do grupo e trabalho interministerial (despacho
n°12427/20\6); Plano Nacional de Salde 2012-2020, como um pilar fundamental da
reforma do sistema de salde, orientado para a qualidade clinica, a prevencdo e a promocgéo
de estilos de vida saudaveis, visando a obtencdo de ganhos de salde da populacéo
portuguesa, inclusive, destaca-se que um dos designios propostos pelo Plano Nacional de

Salde para 2020 - melhoria da esperanca de vida saudavel aos 65 anos.

Importa, ainda, referir algumas medidas especificas determinantes na area da saude,
tais como: 0 acesso a ajudas técnicas (adaptacGes de casas, cadeiras de rodas, camas
articuladas, proteses, etc.), a isencdo do pagamento das taxas moderadoras (em contexto de
doenca, insuficiéncia econdmica e outras situacdes especificas), no ambito do Servico
Nacional de Saude e a bonificagdo na comparticipacdo para a aquisi¢cdo dos medicamentos,

mediante avaliacdo dos recursos econdémicos.

Assim e no que se refere as prestagdes sociais®, destacam-se: complemento por
dependéncia (em vigor no nosso pais desde 1999) sendo este atribuido de acordo com o
grau de dependéncia, destinando-se a pensionistas de invalidez, wvelhice ou de
sobrevivéncia que necessitem de apoio de terceiros para a realizacdo das suas AVD;
complemento solidario para idosos (destinados aos idosos com baixos recursos
econdmicos); rendimento social de insercdo (que apesar de ser uma prestacao transversal a

populacdo, a populacdo idosa, pode igualmente beneficiar em situagdes concretas).

® Para mais informagao pode ser consultado: http://www.seg-social.pt/reforma ; http://www.seg-
social.pt/idosos
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Nas respostas sociais, actualmente, verificam-se: Centros de Dia®, Centros de
Convivio™, Centros de Férias e Lazer', Servicos de Apoio Domicilidrio e Servico de
Apoio Domiciliario Integrado™, Estruturas Residéncias Para Idosos*® e Centros de Noite.

Por fim, face ao enquadramento da presente dissertacdo, considera-se relevante
mencionar que num contexto de intervencdo do Servico de Urgéncia, decorrem muitas
vezes, situacOes de necessidade de intervencdo imediata e inesperada, sendo relevante
definir emergéncia social™ como “situacdes de vulnerabilidade e desproteccdo sociais,
resultantes de ndo estarem asseguradas as condigdes minimas de sobrevivéncia e que
constituam um perigo real, actual ou iminente para a integridade fisica e psiquica,
necessitando de intervengdo imediata.” e crise como ‘“situacdo de vulnerabilidade e
desproteccdo resultante de ndo estarem asseguradas, a breve prazo, as condigdes minimas
de proteccdo pelo que se impde uma intervencdo urgente e encaminhamento para o0s
servi¢o” . Deste modo, o Instituto de Seguranca social tem como resposta a Linha Nacional
de Emergéncia Social (LNES) sendo este um servico publico gratuito, de ambito nacional,
com funcionamento 24 horas por dia e todos os dias do ano, que tem como objectivo
garantir resposta imediata a situacdes que necessitem de actuacdo emergente e urgente no

ambito da proteccéo social.

° O Centro de Dia é uma Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestagdo de
Servigos que contribuem para a manutencdo das pessoas no seu meio habitual de vida, visando a promocéo da
autonomia e a prevencao de situacdes de dependéncia ou o0 seu agravamento.

10 Resposta social de apoio a actividades sociais, recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com
participacdo activa das pessoas idosas, residentes numa determinada comunidade.

11 Resposta social destinada a todas as faixas etarias da populacéo e a familia na sua globalidade para
satisfacdo de necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicolégico e social
dos seus utilizadores.

12 Resposta social que consiste na prestacdo de cuidados e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem
no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades bésicas e ou a realizacdo das actividades instrumentais
da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito.

13 A Estrutura Residencial constitui-se como uma Resposta Social, desenvolvida em equipamento, destinada
a alojamento colectivo, num contexto de “residéncia assistida”, para pessoas com idade correspondente a
idade estabelecida para a reforma, ou outras em situacdo de maior risco de perda de independéncia e/ou de
autonomia que, por opgéo propria, ou por inexisténcia de retaguarda social, sem dependéncias causadas por
estado agravado de salde do qual decorra a necessidade de cuidados medicos e paramédicos continuados ou
intensivos, pretendem integracdo em estrutura residencial, podendo aceder a servicos de apoio
biopsicossocial, orientados para a promogao da qualidade de vida e para a conducdo de um envelhecimento
sadio, auténomo, activo e plenamente integrado.

14 Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento nocturno, dirigido a pessoas idosas com
autonomia que, durante o dia permanegam no seu domicilio e que por vivenciarem situacées de solidao,
isolamento e inseguranca, necessitam de acompanhamento durante a noite.

15 para mais informacdes, consultar: http://www.seg-
social.pt/documents/10152/27217/N38_LNES/652c361e-4460-419f-97fd-3dde5ddab962
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Capitulo Il — Servigo Social no Servico de Urgéncia e o planeamento de
alta

2.1. Servico Social Hospitalar

O Percurso do SS na Saude, é paralelo ao percurso desenvolvido pelo SS como disciplina.
Em 1905, no Massachussts General Hospital, em Boston, foi implementado o designado
trabalno médico-social. Ja em Portugal em 1941, é criado o SS nos Hospitais
Universitarios de Coimbra, no ano seguinte em Lisboa com o Hospital Psiquiatrico Julio de
Matos. Em 1948, no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa e s6 depois foi
alargado nos anos subsequentes a outras Instituicdes de Saude (Ferreira, 2012; Lopes,
Ribeiro, Santo, Ferreira & Frederico, 2012). Perante o desenvolvimento e a relacdo estreita
entre a salde e a area social, verifica-se em 1968 a publicacdo da reforma hospitalar —
Decretos-Lei n° 48357 e 48358 — onde foram definidas as finalidades e fungdes do SS e a
sua posicdo estrutural, na Organizacdo hospitalar. Porém, € em 2002 com a Circular
Normativa N° 8 do Departamento de Modernizacdo e Recursos da Saude do Ministério da
Saude (16 de Maio de 2002) que se estabelecem as fungdes definidas na actualidade nos

servicos e estabelecimentos dependentes do Ministério da Saude:

- ldentificar e analisar os problemas e as necessidades de apoio social dos utentes,

elaborando o respectivo diagnostico social;

-Proceder ao acompanhamento e apoio psicossocial dos utentes e das respectivas
familias, no quadro dos grupos sociais em que se integram, mediante a previa

elaboracéo de planos de intervencéo social;

- Proceder a investigacdo, estudo e concepcao de processos, metodos e técnicas de

intervencao social;

- Participar na defini¢cdo, promocao e concretizacdo das politicas de intervencéo

social a cargo dos respectivos servigos ou estabelecimentos;

- Definir, elaborar, executar e avaliar programas e projectos de intervencéo

comunitaria na area de influéncia dos respectivos servigos e estabelecimentos;

- Analisar, seleccionar, elaborar e registar informacdo no ambito da sua

intervencao profissional e da investigacao;
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- Assegurar a continuidade dos cuidados sociais a prestar, em articulagdo com o0s

parceiros da comunidade;

- Envolver e orientar utentes, familias e grupos no auto conhecimento e procura

dos recursos adequados as suas necessidades;

- Articular-se com os restantes profissionais do servico ou estabelecimento para
melhor garantir a qualidade, humanizagéo e eficiéncia na prestacdo de cuidados;

- Relatar, informar e acompanhar, sempre que necessario e de forma sistematica,
situacBes sociais problematicas, em especial as relacionadas com criancas, jovens,

idosos, doentes e vitimas de crimes ou de exclusdo social.

O SS Hospitalar, tal como Masfret (2012) refere, “tem sempre como ponto de
partida a doenca que afeta a pessoa, 0 diagnostico médico que motiva a consulta ou a
entrada hospitalar” (Masfret, 2012, p.64), ou ainda como acrescenta Guerra (2017), “Nesta
area de intervencdo, o assistente social tem como competéncia intervir junto do doente e da
sua familia para melhor compreensdo dos fendmenos socioculturais e econémicos que
afetam os estados de saude/doenga” (Guerra, 2017, p. 62). Complementando, Ferreira
(2012) define o SS na saude como:

“(...) uma disciplina que a partir do estudo, diagndstico e intervencgdo psicossocial atende as
pessoas doentes e as suas redes sociais mais proximas, de modo a que a doenca aguda ndo seja
motivo para a perda da qualidade de vida, discriminacdo ou marginalizacdo social. Neste
ambito cabe ao assistente social conceber, planear, organizar e prestar cuidados a nivel
psicossocial, relacional e cultural, nas vertentes da promog¢do, prevencdo, tratamento e
recuperacdo.” (Ferreira, 2012, p. 43)

Deste modo, o SS na saude e em contexto hospitalar, especificamente, terd um
papel fundamental na identificacdo de factores que correlacionam a satde/doenca e todo o
contexto em que o individuo estd inserido, tendo sempre em conta factores internos,

externos, tais como pessoais, familiares, culturais, entre outros (Guerra, 2017).

O desenvolvimento da intervencdo pelo SS destaca-se na identificacdo e
referenciacdo de situacdes de risco e problemas sociais, realizando o encaminhamento e
orientacdo dos doentes e familiares. Assume, igualmente, relevo no desenvolvimento e
interligacdo das relacbes existentes entre a prépria Instituicdo, comunidade, recursos da
comunidade, redes de vizinhanca e familia, entre outros, sendo o AS mediador e facilitador

entre todos estes intervenientes (Pires, 2000).
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De forma a complementar o que foi referido anteriormente, considera-se importante
mencionar o Manual de Boas Préaticas para os Assistentes Sociais da Saude na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, onde é referido que o A.S. actua em
diferentes niveis, sendo estes os seguintes: avaliacdo de factores psicossociais interferentes
na salde de pessoas, grupos e comunidades com especial atencdo a grupos e situacdes
identificadas como de risco e vulnerabilidade; avaliagdo dos factores psicossociais
envolvidos no tratamento da doenga e reabilitacdo; intervencdo psicossocial a nivel
individual, familiar e grupal; aconselhamento e intervengdo em situacdes de crise por
motivos médicos e/ou sociais; promocao da prestacdo de servicos de qualidade centrados
no doente e baseados em parcerias com o doente, familia e cuidadores informais;
advocacia social em favor do doente e familia; avaliacdo e criacdo de programas de
prevencdo e promoc¢do da saude e de intervencdo comunitéria; avaliacdo e criacdo de
recursos sociais nas comunidades locais; educdo e informagdo em saude; e por fim,
mobilizacdo, organizacdo e coordenagdo das entidades e actores sociais relevantes para a

prestacdo de cuidados de saude e sociais (DGS, 2007).

Segundo Carvalho (2012), o SS Hospitalar configura a sua intervencdo em trés
momentos: acolhimento, elaboragéo de plano individual de cuidados e 0 acompanhamento
psicossocial. J& Ferreira (2012) menciona que é em quatro fases: o acolhimento, a
elaboracdo do plano individual de cuidados, o acompanhamento psicossocial e a

preparacdo da continuidade de cuidados.

Estes momentos metodoldgicos, acima referidos e identificados pelas autoras, tém
em consideracdo as especificidades da sua accao, ou seja, o tipo de institui¢do, cuidados e

Servicos que presta, ou como Espirito Santo (2018) refere:

“por se tratar de dimensGes irredutivelmente diversas e especificas, a intervencdo que pode
advir das diferentes combinacBes sdo fatores de enorme particularidade, tais como a
especialidade, a tipologia, o funcionamento e a complexidade natural do hospital,
determinando uma intervengao propria.” (Espirito Santo, 2018, p. 69)

Os AS integram diferentes servicos em contexto hospitalar, tais como internamento,
urgéncia, ambulatorio, entre outros, visando a humanizacdo, a qualidade dos cuidados, a
satisfacdo dos doentes e as suas familias e ainda, a rentabilizacdo dos recursos de salde
(Lopes, Ribeiro, Santo, Ferreira & Frederico, 2012).

Assim, importa caracterizar cada um dos diferentes momentos acima referidos: o

acolhimento - é um primeiro momento de entrevista para recolha de dados com o objectivo
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de realizar um pré-diagndstico social. Existem diferentes tipos de acolhimento, sendo este
aplicado de acordo com as necessidades de cada servigo, tais como: acolhimento
sistematico - é realizado a todos os doentes; o acolhimento por triagem de indicadores
criticos — é realizado quando a situacdo é encaminhada ao SS tendo em conta critérios pré
— definidos que implicam a intervencdo do SS; o acolhimento em regime de chamada - é
realizado a todas as situacOes sinalizadas pelos demais profissionais. No momento do
acolhimento, o AS ira prestar informacdes generalistas acerca dos direitos e deveres do
utente, centralizando-se na recolha de elementos para a preparacao da alta e continuidade
de cuidados (Lopes, Ribeiro, Santo, Ferreira & Frederico, 2012; Ferreira, 2012).

Num momento seguinte, procede-se a elaboragdo do plano individual de cuidados,
que é construido com a equipa multidisciplinar, através da partilha de informacgdes
relativas ao contexto clinico e social, sendo este definido, tendo sempre em consideracéo

as especificidades dos utentes a varios niveis.

O acompanhamento psicossocial integra o doente e/ou o familiar/cuidador/rede de
suporte, definindo-se ac¢bes como: suporte emocional; suporte ao doente/familia no
planeamento e organizacdo da prestacdo de cuidados, promovendo e protegendo a
integridade fisica, psiquica e emocional; suporte no desenvolvimento da coesdo familiar,
na gestdo de conflitos, na redistribuicdo de papéis, na seleccdo de estratégias, na melhoria
da comunicacdo e na prevencdo da exclusdo do doente do seu sistema familiar/ social,
informacdo, orientacdo e capacitacdo dos doentes/familiares/ cuidadores no ambito da
proteccdo social na doenca, na reabilitacdo, na readaptacdo e na reinsercdo familiar, social
e laboral; capacitacdo do doente e/ ou cuidador para uma gestdo eficaz da doenca,
nomeadamente na maximizacao dos recursos pessoais e comunitarios e na integracao dos
cuidados; exercicio de advocacia em favor do doente e familia/ cuidador e relativamente ao
acesso a prestacdes sociais e/ ou servicos; incentivo a reinsercao profissional ou escolar do
doente e / ou a promocao da sua participacdo em actividades adaptadas ao seu estado de
salde; orientacdo dos doentes e cuidadores para servicos de apoio especializado,
nomeadamente juridico, outros; preparacdo para a morte e apoio no luto, quando
apropriado (Carvalho, 2012; Ferreira, 2012).

Contudo, Ferreira (2012), conforme acima identificado, define como Gltima fase da

intervencdo, a preparacao da continuidade de cuidados, sendo que esta:
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“(...) consiste na identificacdo em equipa e com o doente e/ou cuidador das necessidades
diversas decorrentes da situagdo de doenca, bem como das dimensdes psicossociais
individuais e familiares presentes (econdémicas, emocionais, culturais/ religiosas, profissionais
e/ou ocupacionais, habitacionais ou outras) decorrentes da situacdo de doenca e/ou
dependéncia e da necessidade da continuidade dos cuidados. Integra igualmente a negociagéo
com o doente e cuidador para a elaboragdo do plano individual de cuidados e organizacdo da
prestacdo dos mesmos: definicdo de objectivos e tempos previstos, identificagdo dos
intervenientes profissionais e institucionais da prestacdo dos cuidados ou servigos.” (Ferreira,
2012, p.46)

E comum designar-se as situacdes em seguimento pelo SS, como “casos sociais”,
ou seja, &€ muitas vezes “rotulado” o utente em avaliacdo/seguimento pelo SS como um
“caso social”, distinguindo estes dos casos clinicos. Contudo, Guerra (2017) desenvolve a

definigdo de “caso social” no ambito da actuacdo do SS hospitalar, definindo que:

“ caso social & uma situacdo especifica, que relne determinados indicadores (pessoais,
clinicos e sociais) que os médicos e enfermeiros consideram ser «sinais de alerta» que pdem
em causa a dignidade humana e a continuidade dos cuidados, exigindo assim a intervencdo do
Servigo Social.” (Guerra, 2017, p.74). Assim sendo, a analise e identificacdo destas situacoes
dependem de diversos factores, bem como da sua correlacdo, tais como: pessoais, clinicos, da
rede de suporte e das condiges existenciais na comunidade (Guerra, 2017, p. 57-79).

O AS em contexto hospitalar tem vindo a desenvolver um percurso e, conforme
Espirito Santo (2018) refere, “evidéncias empiricas indicam também que a intervencéo nos
cuidados de saude que tém na equipa, assistentes sociais apresentam melhores resultados
quanto a prestacdo de cuidados (...)” (Espirito Santo, 2018, p. 73). Deste modo, AS em
contexto hospitalar tem de integrar conhecimentos de transdisciplinaridade, procurando
sempre construir instrumentos correspondendo aos utentes, equipas meédicas e de
enfermagem, como por outros envolvidos nas praticas. Mostra-se ainda como mediador em
diferentes planos entre o utente, instituicdo, equipa médica, rede de suporte e comunidade
(Guerra, 2017).

2.2. Servico de Urgéncia e o Servico Social

Os hospitais sempre estiveram associados a doenca aguda, contudo a actual evolucao
demogréfica e as novas determinantes do paradigma epidemioldgico (elevada prevaléncia
das doencas crénicas; presenca de multipatologias; desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, econdmico e sociocultural) levou a que os hospitais se adaptem a estas
necessidades dentro da sua organizacao interna, de forma a corresponder as necessidades

dos doentes, em tempo Util e ao mais baixo custo. (MS, 2010)
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O aumento da longevidade e a tendéncia de aumento de doencas crénicas traduzem-
se numa maior necessidade de cuidados, sobretudo especializados, para 0s quais 0s
hospitais sdo os locais preferenciais para dar resposta. Como reflexo, tem-se assistido a um
crescimento da afluéncia desta populagédo (sobretudo idosa) aos Servigos de Urgéncia e a
maiores consumos de recursos nestes contextos, como resultado dos multiplos problemas
de saude apresentados por estes (Oliveira et al, 2017, 11-14; Salvi et al, 2007). A titulo
ilustrativo refira-se o estudo realizado por Oliveira, Frutuoso, Verissimo e Agripino
(2017), onde se verifica que 32,4% das pessoas que recorrem ao servi¢o de urgéncia séo
idosas (idade igual ou superior a 65 anos), apresentando maior probabilidade de ficarem
internados e com uma mediana de estadia mais longo. Destacam-se assim das conclusoes,
duas referéncias importantes: o idoso apresenta maior tempo de permanéncia no SU e é

mais internado do que o utente mais jovem (Oliveira et al, 2017).

O SU, distingue-se pelo facto de se tratar de um contexto onde a intervengéo se
desenrola num curto espaco de tempo, tendo como objectivo proporcionar cuidados de
salde a pessoas em situacdo de urgéncia/emergéncia. Segundo a DGS (2001), urgéncias
“sdo todas as situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves ate as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais” (DGS, 2001, p.7). Deste modo, 0
doente quando recorre ao atendimento em contexto de SU, surge na decorréncia de um
episodio eminente, subito e inesperado com necessidade de intervencdo e cuidados de

saude diferenciados.

Existem ainda diferentes niveis de Servicos de Urgéncia, que sdo de dois tipos:
Médico-cirargico e Urgéncia Polivalente. Os Servigos de Urgéncia Médico-cirrgica séo
unidades diferenciadas que devem estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior
a hospital distrital (que integram um conjunto de especialidades e servigos especificos). Os
Servicos de Urgéncia Polivalente que acumulam os servicos de urgéncia médico-cirurgica,
tém ainda um grau de maior diferenciacdo técnica. Estas devem estar localizadas nos
Hospitais Gerais Centrais e poderdo ser em determinadas circunstancias de referéncia
supra-regional ou mesmo nacional. Actualmente, os Hospitais, sdo espacos de cuidados de
salde com uma grande evolucdo nas ultimas décadas, ultrapassando as suas funcbes de
assisténcia sob um designio caritativo e religioso, até ao espaco actual em que estdo
disponiveis cuidados altamente medicalizados, especializados e diferenciados (DGS,
2001).
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Contudo, o sentido curativo e de tratamento de doentes agudos, ainda €, uma
realidade presente nos hospitais, sendo este também um desafio para a gestdo hospitalar,
conforme o relatorio do Ministério da Saude (2010):

“a cristalizacdo na imputagdo ao hospital de uma missdo exclusivamente tecnolégica,
distanciada da comunidade, concretizada em episodios de cuidados pontuais, por curtos
periodos, dirigido ao “caso” (que ndo a pessoa doente), num modo de “producdo”
preferencialmente dedicado a doencas agudas, € um equivoco e um erro responsaveis por
grande parcela da ineficiéncia que é diagnosticada no funcionamento dos hospitais.” (MS,
2010, p.8)

Como Koifman afirma, “a concep¢do mecanicista do organismo humano levou a
uma abordagem técnica da saude, na qual a doenca é reduzida a uma avaria mecanica, e a
terapia médica, a manipulacdo técnica.” (Koifman, 2001, p.54). Nesta perspectiva,
verifica-se dentro das Instituicdes Hospitalares a presenca do modelo biomédico, sendo
que este modelo V€ o corpo humano como uma maquina complexa, dividindo-o por partes
que se inter-relacionam, logo partindo do principio, de que a salde e a vida saudavel
associam-se a reestruturacdo do funcionamento normal do corpo, para interromper
processos degenerativos, ou para destruir invasores. Actualmente, menos presente, este
modelo leva os profissionais a se concentrarem apenas na maquina corporal e
negligenciarem outros aspectos determinantes do processo saude - doenca. As Instituicoes
Hospitalares perante novos paradigmas epidemioldgicos, também ao longo do tempo tem

vindo a adaptar-se as mesmas.

Quanto ao papel e intervencdo do SS neste contexto especifico, Masfret (2000)
integra a analise da intervencao do SS no SU como parte do circuito do utente do programa
de alta do utente. Considerando que o utente tem 3 vias para admissao no Hospital: Servico
de Urgéncia, Consultas externas e admissfes programadas. Neste contexto, € afirmado pela
autora gque a intervencdo social na urgéncia surge quando é identificado um problema
social, podendo causar duas situacdes: se utente ficar internado, tendo o AS de dar o
devido seguimento ao processo no servigo de internamento, tendo em conta os elementos
de diagndstico no momento de avaliacdo do SU; no caso de alta, articular com os servi¢cos
de comunidade, garantindo o registo do processo para prevenir um eventual episodio
futuro (Masfret, 2000).

Assim, verifica-se, aquando da realizacdo da pesquisa e no ambito do
enquadramento teorico, a inexisténcia de referéncias relativas as préaticas de SS no SU, em

Portugal. Contudo, foi possivel identificar producdo de investigacdo enquadrado, na
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tematica em anélise, desenvolvidos no Brasil e Reino Unido (Silva et al, 2016; Bywaters e
Mcleod, 2003). Porém, nas varias publicacbes consultadas (entre artigos, livros,
dissertacfes) € sempre mencionado que as caracteristicas de cada especialidade tém de ser
tidas em consideragdo (Ferreira & Espirito Santo, 2018; Ferreira, 2012). De qualquer
modo, o SS Hospitalar é caracterizado de um modo geral, ndo especificando cada area de
intervencdo. Todavia, verificou-se que a investigacdo da tematica da presente dissertagéo,
estd mais desenvolvida pela area de enfermagem ou médica (Graf, et al, 2011; Azeredo,
2014; Salvi et al, 2007).

Bywaters e Mcleod (2003) abordam os motivos pelos quais o SS integra o SU,
sendo centralizado nas questdes do aumento da eficiéncia hospitalar. Neste contexto, é
destacada a capacidade do SS para o0 aumento da eficiéncia e eficacia hospitalar através de:
prevencdo de readmissdes; programar a alta hospitalar para o domicilio; reduzir os
protelamentos de alta por motivos sociais; mediar e melhorar a comunicacdo e informacéo
entre os doentes e a equipa multidisciplinar, possibilitando “economizar tempo” a equipa
clinica. Ja Silva et al (2016), aborda as questdes do protelamento de alta do idoso em
contexto do SU, contudo a realidade dos protelamentos de alta € mencionada pelas autoras
como abandonado do idoso™®. Assim sendo, destaca-se as competéncias e acgdes do SS
enunciadas neste artigo e que visam mediar a situacdo de abandono familiar, concretizando
principios como: ampliacdo da liberdade, emancipacdo e pleno desenvolvimento dos
individuos; defesa intransigente dos direitos humanos contra todo o tipo de arbitrio e
autoritarismo; defesa da equidade e da justica social, universalizando o acesso a bens e
servicos relativos a programas e politicas sociais e a sua gestdo democratica; compromisso
com a qualidade na prestacdo de servicos, competéncia profissional e articulacdo com
outros profissionais e trabalhadores. Ao mesmo tempo enunciam instrumentos técnico-
operativos, como: “(...) entrevistas, relatorios e encaminhamentos, capaz de potenciar as
acOes nos niveis de negociacdo, acdo direta, estimuladora da participacdo dos pacientes nas
decisdes que lhes dizem respeito quando demonstrarem possibilidades, defesa de direitos e

no acesso aos meios de exercé-los.” (Silva, Marinho, Delfino, 2016, p. 2447-3406).

Como ¢é possivel constatar a partir dos dois estudos, anteriormente referidos, a
actuacdo do SS Hospitalar, integra diferentes contextos nesta area, sendo transversal a

todos os profissionais as suas caracteristicas de intervencdo, tendo sempre em conta as

16 As questdes do protelamento de alta serdo analisadas no ponto 2.3 da dissertacéo.
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especificidades que caracterizam cada doente. Como Masfret (2012) menciona, “ (...) o
plano de Servico Social de saude de uma pessoa diagnosticada com deméncia tipo
Alzheimer, ndo pode ser o mesmo de uma pessoa diagnosticada com diabetes ou que tenha
sofrido um acidente de trabalho com queimaduras graves.” (Masfret, 2012, p. 64), ou seja,
todos os factores que enquadram o utente e a doencga definem o plano de intervengdo do
SS, mas a0 mesmo tempo, é sempre tido em consideracdo 0 meio e o0 contexto em que se

desenvolve a actuagéo.

2.3. A intervencgdo do Servigo Social- do planeamento de alta ao protelamento
social

A rentabilizacdo dos recursos de saude esta cada vez mais presente em todas as areas de
intervencdo directa com o utente, ndo passando Unica e exclusivamente pelas areas de
gestdo, mas sim, também, pelos profissionais que estdo em contacto directo com o utente.
Inclusivamente, a rentabilizacdo de recursos é parte da actividade e funcbes desenvolvidas
pelo Assistente Social, tendo um papel relevante, integrado na equipa multidisciplinar, no
ambito do planeamento da alta (Lopes, Ribeiro, Santo, Ferreira & Frederico, 2013, p.35).
Complementarmente Ferreira & Espirito Santo afirmam:

“(...) um plano efectivo de alta, diminui os custos para os servicos de salde, prevenindo
novos eventos hospitalares, promove a educacdo para a saude na compreensdo quanto a

esquemas terapéuticos, e subsequentemente fomenta a satisfagdo dos doentes e suas familias.”
(Ferreira & Espirito Santo, 2018, p.4).

O planeamento da alta hospitalar, segundo a DGS define-se como “um processo
complexo que exige uma efetiva comunicacdo entre 0s membros da equipa, o doente e a
sua familia, que deve considerar as necessidades de equipamentos materiais e sociais e a
ligagdo com quem na comunidade providencia os cuidados e servigos necessarios” (DGS,
2004, p.3).

Adicionalmente, e segundo a American Hospital Association & Social Work
Directors Society (1973), citado por Ferreira, a planificacdo da alta hospitalar pode ser
definida como “(...) um processo centralizado, coordenado e interdisciplinar, no qual os
membros da equipa de salde colaboram com os doentes e suas familias, antecipando as
necessidades destes depois da hospitalizacdo, desenvolvendo um plano que os ajudara a
ganhar independéncia e a manter 0s beneficios ganhados durante a estadia no hospital.”

(Ferreira, 2012, p.34).
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Deste modo, a avaliagdo de uma equipa multidisciplinar possibilita analisar o
doente nas suas diferentes dimensdes, pois de acordo com Pires “o doente como qualquer
Humano é um ser bio-psico-social e o seu bem-estar implica obrigatoriamente que estas
trés dimensdes sejam asseguradas.” (Pires, 2000, p. 144). Tal significa que o doente tem de
ser visto como uno e indivisivel e compreender todas as suas dimensdes para uma

intervengdo completa.

Segundo Masfret “no trabalho em equipa a responsabilidade da alta contempla a
alta clinica, alta social e a alta hospitalar como trés momentos que algumas vezes
acontecem em tempos diferentes.” (Masfret, 2000, p.288), pelo que o momento da alta
hospitalar'” é avaliada por uma equipa multidisciplinar e esta decisdo tem de ser construida

conjuntamente para garantir a resposta as necessidades do doente.

Contudo, no planeamento e gestdo do processo de alta hospitalar, surgem
constrangimentos, principalmente quando a populacdo-alvo é idosa, pois esta desafia o
conhecimento e a intervencdo do SS, considerando esta populacdo mais vulneravel a
problemas sociais e de saude associado ao risco de pobreza, solidao, isolamento,
necessidade de cuidados alargados e diferenciados, questdes de discriminacdo pela idade,

questdes de violéncia (Ferreira, 2012).

Neste contexto, € fundamental, como Ferreira & Espirito Santo, referem que 0 AS
possa ‘(...) identificar precocemente os problemas sociais que podem impedir a alta do
doente, definindo um plano de intervencao (...) de modo a garantir a inser¢do deste na
comunidade com seguranca ¢ com continuidade de cuidados.” (Ferreira & Espirito Santo,
2018, p.4).

O papel do AS assume, assim, primordial importancia, sobretudo nos servigos que
mais directamente se relacionam com a prestacdo de cuidados de salde aos idosos. Deste
modo e conforme Ferreira (2012) afirma:

“o desempenho dos assistentes sociais desenvolve-se tanto ao nivel do apoio psicossocial ao
doente e familia, como ao nivel da articulacdo dos servicos, internos externos, assegurando a
ligacdo a rede de suporte ao doente e familia/ cuidador, onde se insere o planeamento da alta.”

(Ferreira, 2012, p.43)
Ou seja, a construcdo do plano de intervencdo do SS para a alta hospitalar integra

uma correlacdo constante entre a equipa multidisciplinar, doente, familia e redes de

7 Segundo Ferreira define-se como “(...) o momento em que o utente abandona fisicamente o hospital.”
(Ferreira, 2012, p.33).
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suporte, o que implica uma mediacdo constante entre diferentes elementos. Conforme
Ferreira & Espirito Santo afirmam:

“em algumas situacbes e em determinados casos que apresentam complexos problemas
sociais, a alta clinica ndo supde a saida do doente do hospital, ou seja, embora o doente ndo
apresente condicionantes do foro clinico para permanecer no hospital, por vezes o contexto
social do doente ndo relne as condi¢des necessarias/basicas para a sua reinser¢do na
comunidade, e como tal, o doente permanece hospitalizado enquanto a sua situacgéo social ndo
¢ resolvida.” (Ferreira & Santo, 2018, p.3)

Quando ndo estdo reunidas as condi¢cdes adequadas para o retorno ao domicilio
aquando da alta clinica, verifica-se o protelamento de alta hospitalar, ou seja, o doente
pode ter alta clinica e ndo alta social. Neste contexto, a adequacdo da intervencdo e de
modo a garantir a eficacia e a seguranca da alta hospitalar, 0 AS “(...) desempenha a
funcdo de mediador entre o utente, familia, equipa terapéutica e comunidade promovendo a
articulagdo entre as mesmas.” (Jesus, 2017, p. 79). Os protelamentos de alta hospitalar sdo
efectivamente motivo de investigacdo por diferentes areas, sendo possivel verificar-se a
definicdo de um perfil de utente, bem como causas para os protelamentos de alta hospitalar

por motivos sociais.

Segundo diferentes estudos (Ferreira & Santo, 2018; Jesus, 2017; APAH, 2018;
Ramos, 2015), o perfil global do utente em protelamento de alta, traduz-se em: utente do
sexo feminino, reformada, com idades entre os 80 e os 89 anos, em situacdo economica
precaria, internada num servico de Medicina, com doenca vascular e Neurologica, com

grande debilidade fisica e cognitiva.

De acordo com a recolha de dados do 2° barometro de internamento social, a
demora média de internamentos inapropriados, ou seja, 0 numero de dias em protelamento
de alta destes utentes € cerca de 67 dias (APAH, 2018).

Quanto as causas/motivos de protelamento Ferreira & Espirito Santo (2018)
referem que existem causas internas e externas. Identificam como causas internas, todas
aquelas que se associam ao funcionamento interno da instituicdo e seus profissionais.
Como causas externas identificam como todos os factores externos ao utente e a
Instituicdo, mas que implicam seguranca a continuidade de cuidados fora do hospital. No
que refere as causas/motivos de protelamento de alta, verifica-se que estas estdo
relacionadas com a escassez e incapacidade de recursos institucionais na comunidade, de
forma a responder em tempo Util e as necessidades dos doentes. Verificando-se que 0s

utentes permanecem em internamento, maioritariamente, a aguardar integracdo em
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estruturas residéncias para idosos, de seguida a aguardar Servico de Apoio Domiciliario e
outro tipo de respostas. Ao mesmo tempo, as situacdes configuram-se como situagoes
familiares complexas, com rela¢6es conflituosas, indisponibilidade, incapacidade fisica e
psicoldgica para prestacdo de cuidados (Ferreira & Espirito Santo, 2018; Jesus, 2018;
APAH, 2018).

Importa, ainda, analisar o destino dos utentes em protelamento de alta hospitalar,
verificando-se que a maioria dos utentes foram institucionalizados, de seguida surge como
destino de alta o retorno ao seu domicilio, tendo em consideracdo que o utente so teve alta
hospitalar ap6s ter sido garantida a resposta as necessidades, face a situacdo de salde e
dependéncia. Por Gltimo surgem outros destinos, tais como, centros de acolhimento,
quartos, instituicdes de acolhimento a grupos especificos e domicilio de familiares
(Ferreira & Espirito Santo, 2018; Jesus, 2018).

Adicionalmente, importa referir que no ambito da analise da complexidade da
intervencdo do SS e a relacdo com o processo de planeamento de alta hospitalar, verificou-
se gque os utentes com situacdes sem complexidade ou niveis de menor complexidade sdo,
sobretudo, utentes com apoio familiar e com um maior envolvimento familiar na
intervencdo social. Ja as situagcbes mais complexas estdo associadas a situacdes de
incapacidade de apoio familiar. Contudo, também € mencionado que existem situacGes
com apoio familiar consideradas de complexidade alta, estas verificam-se quando a familia
e/ou o utente colocam obstaculos de diferentes niveis. Neste sentido, na analise entre o
nivel de complexidade e as causas de protelamento, verifica-se que 0s niveis mais altos de
complexidade tém como principal causa de protelamento a integragéo institucional (Jesus,
2018). Deste modo, a realidade dos protelamentos de alta por motivos sociais é
caracterizada por diferentes areas na salde, contudo a analise, avaliacdo e planeamento de
altas dos designados “casos sociais” em contexto hospitalar estdo, efectivamente, adstritos
a accdo do SS. O SS integra as equipas multidisciplinares na saude, tendo uma presenca e
importancia significativa para a garantia da eficacia e eficiéncia do funcionamento dos
servicos, igualmente na garantia de apoio e prevencdo das disfuncbes com vista a

integracdo social apds alta hospitalar (Serafim e Santo, 2013; Guerra, 2017).
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Capitulo 111 - Metodologia de investigacdo

3.1. A definicdo do objecto de estudo (modelo de anélise)

A definicdo do objecto de estudo foi construida a partir do aprofundamento de
diferentes conceitos, que constituem o tema de investigacdo, Quivy & Campenhoudt,
referem-se ao modelo de andlise que “constitui uma charneira entre a problemaética fixada
pelo investigador, por um lado, e o seu trabalho de elucidagdo sobre um campo de analise
for¢osamente restrito e preciso, por outro.” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 109). Deste
modo e focalizando no tema da investigagdo associado a uma Instituicdo hospitalar -
Servigo de Urgéncia — integrado no SNS e nos seus diferentes niveis de resposta, para além
da andlise das dimensdes do envelhecimento, considerou-se fundamental a anélise das

determinantes da salde do idoso, como as redes de suporte e a dependéncia vs autonomia.

O envelhecimento da populacdo é uma realidade em Portugal, por diversos factores,
nomeadamente: econdmicos, politicos, sociais, familiares, culturais, entre outros. Com o
desenvolvimento da medicina e 0 aumento da esperanca média de vida, surgiu um novo
paradoxo para os sistemas de salde — o desenvolvimento de doencas crénicas. O Servigo
Nacional de Saude ¢ o reflexo da realidade do envelhecimento da popula¢do encontrando-
se, muitas vezes, em sobrecarga na sua capacidade de resposta as necessidades da
populacdo. Consequentemente, 0 SS tem um campo de intervengdo em crescimento e com

diferentes desafios — area de intervencao gerontologica.

O AS em contexto Hospitalar, esta integrado em equipas multidisciplinares, sendo a
sua presenca cada vez mais frequente. Este, € um indicador da investigacdo produzida,
verificando-se que o SS € parte integrante do planeamento e gestdo da alta. Neste contexto,
0 tema do protelamento de alta hospitalar € um tema integrado nas praticas do SS, bem

como de outras areas na saude.

Considera-se, previamente, que a necessidade de intervencdo do SS na gestdo da
alta no SU, podera associar-se a incompatibilidade entre a situacao de satde do doente e a
capacidade de resposta as suas necessidades. Isto &, existem episdédios que sdo
determinantes do estado de salde de cada doente e que influenciam a sua qualidade de vida
e dependéncia, que culminam num episddio de urgéncia. Desta forma, considera-se que a

existéncia de redes sociais de suporte pode ser determinante para responder as

37



Janine Almeida — A intervengdo do Servigo Social no protelamento de alta do idoso no Servigo de Urgéncia -
O caso do Servico de Urgéncia Polivalente do CHULC - Hospital de Sao José

necessidades do doente, numa situacdo em que existe uma necessidade eminente, perante

uma mudanca transitoria ou definitiva do seu estado de saide e/ou dependéncia.

O protelamento social da alta hospitalar, € motivo de andlise por parte dos gestores
e outros grupos profissionais nas instituicbes hospitalares, sendo um problema
multidimensional, quer pelo aumento do nimero de casos, quer pela influéncia no bem-
estar e qualidade de vida dos doentes e suas familias, entre outros factores, nomeadamente
econdmicos e logisticos (Serafim e Santo, 2013). Os diferentes autores associam este tema
a populacdo mais idosa, visto que sdo vulneraveis ao risco de doenca, incapacidade e a

caréncias econdmicas e financeiras.

Contudo, a posi¢do do AS e fundamental na analise dos diferentes elementos: “o
assistente social € o Unico profissional dentro do hospital que consegue ter uma visdo
focada na pessoa e no seu problema, colocando o problema em situagcdo e fazendo uma
leitura global da situacéo clinica e social, integrando a pessoa e o0 problema no seu contexto
social e societario” (Guerra, 2017, p.69). A relacdo constante entre os diferentes sistemas
estd presente na intervencdo do AS, sendo este um foco constante e fundamental para a
gestdo da alta.

Fig. 1 — Modelo de analise

Contexio social e

societario

Hosp ital
Episidio de

Urgéncia

Fonte: elaboracdo propria
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3.2. Os objectivos de investigacao

A pesquisa numa investigacdo segundo Berger (1998) visa “(...) encetar uma investigagdo
de um modo profundo. Essa investigacdo € dirigida a busca de dados que nos permitam
descobrir algo de novo sobre tematicas de interesse pessoal e global.” (Silvestre.&
Silvestre, 2012, p.36). Complementando, Reis refere que “a investigagdo consiste em
alargar o campo dos conhecimentos, permitindo determinar os problemas que necessitam
de ser examinados empiricamente” (Reis, 2010, p.3). Neste sentido, a investigacdo é o
desenvolvimento de um processo para analise de problemas ligados aos fendmenos reais e

vividos pelas pessoas.

No que respeita aos objectivos de investigacdo, “os objectivos sdo entendidos como
um enunciado declarativo, que especifica a orientacdo da investigacdo, segundo o nivel de
conhecimentos estabelecidos no dominio da questdo” (Reis,2010, p.42). Para Ander-Egg,
definir objectivos é:

“(...) responder a pergunta que se faz. Quer dizer, trata-se de indicar o destino do projeto ou
os efeitos que se pretendem alcangar com a sua realizacdo (...). Nenhum projeto adquire o seu

significado pleno se ndo se definir e explicitar claramente os objetivos a alcangar.” (Ander-
Egg, 1999, p.38).

Deste modo, é fundamental a definicdo do objectivo geral que “descreve grandes
orientacdes para as ac¢des e estdo coerentes com as finalidades do projecto, descrevendo
assim as linhas de trabalho a seguir.” (Guerra, 2002, p. 163) ¢ associado a este objectivo
temos 0s objectivos especificos que “(...) exprimem os resultados que se esperam atingir e
que detalham os objectivos gerais, funcionando como a sua operacionalizacdo. S&o
formulados em termos operacionais, quantitativos ou qualitativos, sendo frequentemente

considerados como metas.” (Guerra, 2002, p.164).

Assim, a presente investigacdo teve como objectivo geral — Proceder e analisar a
gestdo do protelamento de alta, dos doentes Idosos, no SUP do Hospital de Sdo José. Ao
nivel dos objectivos especificos, Os objectivos especificos definidos foram: 1) caracterizar
o perfil do idoso em protelamento de alta no SUP; 2) identificar dificuldades da equipa
multidisciplinar na gestdo do protelamento de alta do idoso no SUP; 3) identificar os
motivos de protelamento de alta no SUP; 4) compreender o planeamento de alta do doente
idoso, em protelamento de alta no SUP, desenvolvido pela equipa multidisciplinar, com

relevancia para o papel do SS.
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Neste seguimento, coloca-se a seguinte questdo de partida - Como é efectuada a
gestao do protelamento de alta do idoso, no SU?

As diferentes redes de apoio dos doentes, podem influenciar o processo de gestdo
de alta desenvolvida pelo SS. Sendo que multiplos factores poderdo contribuir para este
processo, tais como a condi¢cdo de salde, fisica e social da pessoa. Deste modo, foram
colocadas as seguintes preposicdes: se o doente idoso tiver uma rede de suporte formal
e/ou informal, identificada previamente a alta clinica e com capacidade de resposta,
imediata, as suas necessidades, entdo podera ser evitado o protelamento de alta social, no
SU; se o doente idoso tiver mudangas na sua capacidade funcional/autonomia como
consequéncia de um episddio de urgéncia, entdo podera haver um protelamento de alta
social no SU; se houver recusa de apoio por parte da familia ao idoso entdo poderemos

estar perante um protelamento de alta social no SU.

3.3. Delimitagcdo do campo empirico

A presente investigacdo desenrolou-se no SUP — HSJ — CHULC, EPE. Este Centro
Hospitalar, é constituido pelos seguintes hospitais: Hospital de S&o Jose, Hospital do Curry
Cabral, Hospital Santo Antonio dos Capuchos, Hospital de Santa Marta, Maternidade
Alfredo da Costa e Hospital Dona Estefania. Este Centro Hospitalar, integra 3 Servicos de
Urgéncia: Servico de Urgéncia Pediatrico no Hospital Dona Estefania, Servico de Urgéncia
Obstetricia /Ginecologia na Maternidade Alfredo da Costa e o Servico de Urgéncia

Polivalente no Hospital de Sdo José.

Os motivos que levaram a seleccdo do referido local, estdo associados, com a
facilidade de acesso ao campo empirico, bem como por factores de relevancia social. O
CHULC, EPE — HSJ, destaca-se pela sua abrangéncia demografica, sendo igualmente um
centro de referéncia nacional na prestacdo de cuidados de saude diferenciados, em

diferentes especialidades.

Para definicdo do campo empirico, num primeiro momento a investigadora optou

por seleccionar o universo, ou seja, todos os doentes com idade igual ou superior a 65
anos, motivo de intervencdo pelo SS, com protelamento de alta no SUP. Porém e de forma
a delimitar esta populacdo foi definido o espago temporal para analise documental do ano
de 2018. A definicdo deste espaco temporal deveu-se ao facto de apenas a partir do ano
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20188, existirem registos disponiveis das variaveis necessérias para atingir os objectivos

definidos na investigacéo.

Desta forma, foi possivel definir a amostra: os utentes com idade igual ou superior
a 65 anos, que no ano de 2018 tiveram em protelamento de alta por motivos sociais, no
SUP do HSJ. De acordo com Fortin (2009), uma amostra corresponde a um pequeno
grupo, representativo da populagdo estudada, sendo a populagdo um conjunto de
individuos com caracteristicas comuns, que a partir de critérios definidos pelo

investigador, pode ser considerada a populacdo alvo de investigacao.

Para a pesquisa e a analise dos fendbmenos, € necessario recorrer a métodos e
técnicas de investigacédo, a sua definicdo revela-se através da organizacao dos dados, sendo
estes articulados com a fundamentacdo tedrica, e consequentemente a revisdo da literatura
tematica da investigacdo, para determinar a metodologia. Complementando, é fundamental
a analise e reflexdo por parte do investigador sobre a realidade em causa, bem como sobre
0 conhecimento ja produzido (Quivy & Campenhoudt, 2005). Segundo Fortin, a escolha da
metodologia é influenciada por diferentes factores, tais como: objectivos do estudo, tipo de
questdes a que pretende responder, fendmeno estudado e as condi¢cbes em que esse
fendbmeno decorre (Fortin, 2009). Adicionalmente, Serrano afirma que a metodologia
“Expressa 0 conjunto de actividades a desenvolver, ou seja, as associacbes e 0s
procedimentos que é necessario realizar para alcangar as metas e os objectivos propostos.”
(Serrano, 2008, p. 25). Assim sendo, a articulacdo entre o enquadramento teorico, 0S
objectivos da presente investigacdo e a analise do fendmeno em causa, determinaram a
metodologia a aplicar.

Todos os métodos tém as suas vantagens e desvantagens e por esse motivo é
fundamental a sua analise e ponderar estes face aos objectivos definidos. A metodologia
qualitativa tem o seu enfoque no significado das experiéncias, a quantitativa procura a
apresentacdo de dados numéricos, muitas vezes através de quadros, graficos, de forma a
possibilitar uma analise rapida dos factores em estudo (Fortin, 2009). Assim e no que
respeita & metodologia, a evolucdo e a interligacdo das metodologias ¢ uma realidade
presente na investigacdo em ciéncias sociais. Como Duarte refere, o factor positivo da

triangulacdo metodoldgica é “(...) permitir que os investigadores sejam mais criticos, ¢ até

18 Conforme referido no ponto 3.3.
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cépticos face aos dados recolhidos.” (Duarte, 2009, p. 14), complementando Fortin refere
que “a triangulagdo de meétodos consiste em utilizar varios métodos de investigagdo no
mesmo estudo; pode-se emprega-la ao nivel do desenho ou da colheita de dados.” (Fortin,
2009, p.324). Diferentes autores salientam a “triangulacdo” nas seguintes perspectivas:
uma forma de integrar diferentes perspectivas do fendmeno em estudo; descoberta de
paradoxos e contradi¢cdes; uma forma de desenvolvimento (Duarte, 2009). Deste modo, a
triangulagdo metodoldgica configura-se através da utilizacdo das técnicas e fontes de dados
utilizados para obter os elementos do contexto empirico, presente na discussao dos
resultados obtidos na presente investigacao, tais como: consulta e analise dos processos

sociais, entrevistas a equipa multidisciplinar e analise documental.

Contudo, é assumida a estratégia do estudo de caso, visto que este surge “(...) do
desejo de compreender fendmenos sociais complexos (...) permite uma investigacao para
reter caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real (...)” (Yin,
1994, p.12), complementando Vilelas refere que “os estudos de caso enquadram-se numa
abordagem qualitativa e sdo frequentemente utilizados para a obtencdo de dados na area
dos estudos organizacionais” (Vilelas, 2009, P. 140). Existem 3 tipos de estudos de caso:
explanatdrio (estabelece a relagcdo causal entre variaveis x e y para explicar o fendmeno);
descritivo (descreve o fendmeno estudado. Aplica-se ao descrever uma intervengdo e o
contexto da vida real qual ela ocorreu); exploratdrio (estudo de caso de situacBes em que a
intervencao/fendmeno avaliado ndo possui um dnico e claro conjunto de resultados.
Aplica-se sobretudo a estudos com poucas referencias de literatura e pesquisas anteriores)
(Yin, 2005). Meirinhos e Osorio (2010) analisam a tipologia dos estudos de caso e
complementam a perspectiva Yin (2005) na caracterizacdo da sua tipologia referindo a
perspectiva de Stake (1999)'°, classificando os estudos de caso como: intrinsecos (0
interesse da investigacao recai sobre o caso particular); instrumentais (compreende uma
problematica mais ampla, através da compreensdo do caso particular, servindo ndo apenas
para iluminar um problema ndo apenas do caso em estudo, mas também outros casos);
colectivos (investigadores estudam varios casos a fim de fazer uma melhor analise e,
consequente, melhor compreensdo e teorizacdo. Pois, cada caso em si, € um instrumento

para compreender o problema que em conjunto representam).

19 Stake, R.E. (1999). Investigacion com estidio de casos. Edi¢des Morata, Madrid
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Na sua natureza e conforme Meirinho e Osério (2010) referem a opinido de Latorre
et al “para além do estudo de caso ser visto com mais enfase nas metodologias qualitativas,
isso ndo significa que nao possam contemplar perspectivas mais quantitativas.” (Meirinho
e Osorio, 2010, p.52). Deste modo, a presente investigacdo enquadra-se nas caracteristicas
do estudo de caso, tendo em conta a questdo de pesquisa do tipo Como e Porqué, visto que
esta se enquadra em interpretacOes da realidade do ambito operacional (Yin, 1994, p.9-20).
Assim, pretende-se compreender como € efectuada a gestdo do protelamento de alta do
idoso, no SUP e o porqué do protelamento, desenvolvendo a perspectiva de actuagdo do SS
e a equipa multidisciplinar. Assim, a pertinéncia da utilizacdo do estudo de caso associa-se
aos objectivos, questdo de pesquisa, enquadrando-se nas caracteristicas de exploracdo e
explicagdo, bem como o facto da presente investigacédo se dirigir a uma organizacgéo, sendo
ainda utilizada a conciliagcdo de diferentes técnicas de pesquisa, integrando-se assim todos
os elementos de um estudo de caso (Yin, 1994). Face as caracteristicas atras referidas e
perante 0 contexto em causa, a presente investigacdo enquadra-se num estudo de caso
colectivo, visto que foram analisados varios casos de utentes em protelamento de alta no
SUP e dado que esta temética neste contexto, ndo reune muita informacao teorica, tera
como consequéncia uma melhor compreensdo desta realidade. Sendo que, cada caso em si,
foi um instrumento para compreender o problema que em conjunto todos representam.

A metodologia qualitativa, conforme Silvestre & Silvestre (2012, p. 39) refere “(...)
o enfoque qualitativo descobre e refina as questGes de pesquisa, normalmente atraves de
descri¢des e de observagdes nao numéricas (...)”, complementando Reis (2010) refere que
“a pesquisa qualitativa ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas, sendo uma
pesquisa descritiva.” (Reis, 2010, p.63). Definir a recolha e tratamento de dados é
fundamental, pois é através destes instrumentos que o0 investigador encontrard as
ferramentas adequadas para atingir os objectivos que definiu para a sua investigacao.
Conforme refere Lessard-Hébert et al:

“o polo técnico de um processo de investigacdo corresponde & instancia metodoldgica
segundo o qual o investigador recolhe, ou «obtém», dados sobre o mundo real (...). Para
estabelecer uma articulacdo entre o «<mundo empirico» e 0 «mundo tedrico», 0 investigador,
que seja em investigacdo qualitativa ou ndo, deve portanto seleccionar um modo de pesquisa,

uma ou mais técnicas de recolha dos dados e um ou varios instrumentos de registo dos dados.”
(Lessard-Hébert et al, 1990, p.141)

Assim, num primeiro momento, foi criado uma grelha para recolha dos dados
constantes nos processos sociais de SS do SUP do CHULC, EPE referentes aos utentes em

protelamento de alta (Apéndice 1). Sendo um instrumento para analise dos dados, foi
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dividido em cinco categorias tematicas: A- Caracterizacdo (Género, Idade, Estado Civil,
concelho e isencdo de taxas moderadoras por insuficiéncia econdmica); B- Saude (Causas
de admissdo no SU, grau de dependéncia- previamente e apds episddio de urgéncia,
doencas); C- Redes de Suporte (tipo de rede de suporte, tipo de rede de suporte
previamente ao episodio de urgéncia); D- Plano de alta SS (ac¢Bes desenvolvidas); E-
Protelamento de alta (datas — admissdo, sinalizagdo ao SS, alta clinica, alta social, nimero
total de dias de protelamento, motivos de protelamento, resposta social pds-alta e destino

pos-alta).

Importa referir que, no @mbito da recolha de dados dos processos sociais, a AAS do
CHULC, EPE tem um programa informatico préprio para registo dos processos sociais,
designado por SAAS — Sistema de Apoio ao Assistentes Social — onde constam 0s
actos/diligéncias/intervencdes  referentes ao utente, elaborados pelo(a) AS.
Adicionalmente, registam em base de dados (Excel) os doentes em protelamento de alta
por motivos sociais, em todos os Hospitais que integram o CHULC, EPE. Estes
instrumentos sdo igualmente aplicados a realidade do SS do SUP, porém e por
incapacidade da equipa de profissionais 0s processos ndo se encontram, na sua totalidade,
informatizados. Assim, no que respeita aos registos dos protelamentos de alta por motivos
sociais, no SU, foi possivel consultar os dados referentes ao ano 2018, visto que foi a partir
desta data que a equipa de SS do SU iniciou um registo efectivo da totalidade dos utentes
em protelamento de alta. Salienta-se, que este factor foi determinante para a definicdo do

campo empirico.

Posteriormente, apos recolha dos dados, foi criada base prdpria, em Excel, para
analise dos dados reunidos, tendo sempre em consideracdo a confidencialidade de dados
pessoais e clinicos dos utentes. A este nivel importa referir que, foi efectuado o tratamento
das variaveis, previamente definidas e introduzidos esses dados na base construida, sendo
que a recolha destas informac6es dos processos sociais, constituiu um elemento também

quantitativo e que é apresentado no capitulo 1V.

Apos este primeiro momento da andlise de dados dos processos sociais, num
segundo momento, e como forma complementar as informac@es reunidas dos processos
sociais, foram efectuadas entrevistas a equipa multidisciplinar do SUP, sendo uma amostra
ndo-probabilistica intencional, pois os profissionais seleccionados para entrevista, foram

escolhidos face ao perfil e posicdo ocupada na equipa multidisciplinar. Assim, foram
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efectuadas entrevistas aos profissionais que compdem as categorias da equipa
multidisciplinar central no SUP, com intervencdo directa com o doente e de gestdo, sendo
estes 0s seguintes: 1 médico chefe de equipa de medicina interna SUP; 1 médico membro
da direccdo SUP; 1 enfermeiro SUP; 1 enfermeiro da direccdo SUP; 1Assistente Social
SUP; 1 Coordenadora da AAS; 1 Administradora Hospitalar SUP.

A aplicacdo da técnica da entrevista, conforme Ackroyd e Hughes (1992, p. 102)
citado por Reis refere que estes autores “salientam as entrevistas, como instrumento de
recolha de dados, permitem que um investigador tenha acesso a relatérios verbais
fornecidos pelos respondentes, e que contem uma variedade quase infinita de informacéo
que seria impossivel recolher de outras formas.” (Reis, 2010, p. 82). Das diferentes
configuragbes de entrevistas e tendo em conta o contexto, objectivos e hipoteses, a
investigadora definiu a realizacdo da entrevista semi-estruturada, que segundo Silvestre &
Silvestre “(...) neste tipo de entrevista predominam o tipo de perguntas que estimulam o
entrevistado a apresentar 0 seu ponto de vista, exprimir a sua opinido ou e justificar o seu
comportamento.”. Contudo importa ainda referir que na entrevista semi-estruturada “(...) o
investigador segue, de forma aleatoria, um conjunto de questbes provenientes de um
quadro tedrico, de modo a aprofundar a evolugdo daquela populacao que esta a investigar.”

(Silvestre & Silvestre, 2012, p. 151).

Este tipo de entrevista foi a adequada, visto que possibilitou uma maior liberdade,
informacdo e aprofundamento dos contetdos, ndo limitando nem o entrevistador, nem o
entrevistado. A escolha por este tipo de entrevista associou-se a vantagem da sua
flexibilidade, como por exemplo: ordem invariavel pela qual podem ser colocadas as
questdes, possibilidade de introducdo de novas questbes e ainda pela possibilidade de
adaptacdo ao entrevistado, como afirma Moreira:

“(...) no caso das entrevistas semi-estruturadas, o entrevistador faz sempre certas
perguntas principais, mas é livre de alterar a sua sequéncia ou introduzir novas
questdes em busca de mais informacdo. O entrevistador tem, assim, possibilidade de
adaptar este instrumento de pesquisa ao nivel da compreensdo e receptibilidade do
entrevistado” (Moreira, 1994, p. 133)

Porém, o entrevistador tem de cumprir regras ao longo da entrevista, executando
com 0s objectivos da mesma. Para estas entrevista, foi construido um guido de entrevista
(Apéndice 1), de acordo com os objectivos definidos na investigacdo, de forma a obter as
informacGes mais relevantes possiveis do corpus. Assim, é fundamental a definicdo de um

guido por categorias como Vala enuncia:
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“a analise de conteudo seria eminentemente simples se a producdo do discurso
obedecesse apenas a uma logica forma (...). Todos estes aspectos sdo organizados
num cédigo a que o analista pretende, pelo menos em parte, aceder através do
accionamento de um codigo outro. As categorias sdo 0s elementos chave do cddigo do
analista.” (Vala, 2007, p. 110).

Deste modo, o guido foi organizado pelas seguintes categorias: a primeira categoria
definida associa-se a intervencao/funcdes do profissional entrevistado, a segunda a equipa
multidisciplinar e, por ultimo, o protelamento de alta no SU.

A construcdo dos conteldos derivados das entrevistas, que foram aplicadas e
submetidas a uma analise de conteddo (Apéndice Ill), como Vala refere “a analise de
contetdo é hoje uma das técnicas mais comuns na investigacdo empirica realizada pelas
diferentes ciéncias humanas e sociais” (Vala, 2007, p. 101). A analise de conteldo para
Bardin é “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferéncia de conhecimento relativos as
condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 1995,
p.42). Na opinido de Lessard-Hébert et al, a analise de conteddo é “(...) o conjunto de
material compilado no campo nédo €, em si mesmo um conjunto de dados (...) mesmo as
transcri¢oes das entrevistas ndo o sdo.” (Lessard-Hébert et al, 1990, p.107). Aquando da
analise de conteldo, as categorias previamente definidas poderdo vir a ser desconstruidas e
criadas subcategorias para melhor compreensdo do corpus, sendo a analise de contetdo,

um processo de construcéo e criacdo do investigador no ambito da sua analise.

Adicionalmente, revelou-se fundamental a analise de documentos internos
institucionais relativos ao tema. Segundo Lessard- Hébert et al a analise documental é uma
“(...) espécie de analise de contetido que incide sobre documentos relativos a um local ou
uma situacdo, corresponde, do ponto de vista técnico, a uma observacdo de artefactos
escritos” (Lessard- Hébert et al, 1990, p. 143). Neste contexto, sera fundamental o acesso
as informac6es internas da instituicdo relativas ao planeamento e gestdo da alta, pois estas
poderdo complementar a informacdo da investigacdo. Salienta-se, da analise documental a
efectuar na instituicdo, como Vala afirma:

“(...) se os documentos-fonte susceptiveis de permitir o estudo do problema foram produzidos
independentemente da pesquisa, 0 analista procede habitualmente a uma escolha, e dentro do
tipo de documentos escolhidos tera ainda muitas vezes que proceder a alguma selec¢do, com
base em critérios que explicitard. Estes critérios podem ser de ordem qualitativa ou
quantitativa.” (Vala, 2007, p.109)
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Complementando, segundo Albarello, a pesquisa documental é “(...) um método de
recolha e de verificacdo de dados: visa 0 acesso &s fontes pertinentes, escritas ou ndo
(...)”(Albarello, 2005, p.30), sendo esta transversal a toda a investigacdo, pois é um
instrumento essencial para a aquisicdo de informacdo e conhecimento sobre o tema em
estudo Deste modo, e através da conciliacdo das diferentes técnicas de recolha de
informag&o, proporcionou-se uma anélise mais intensiva e descritiva, permitindo responder
aos objectivos da presente investigacao.

Por fim, dada a relevancia e pertinéncia da proteccdo de dados, considera-se
importante referir que a concretizacdo do presente estudo respeitou os procedimentos
previstos pelo CHULC, EPE, tendo o mesmo sido sujeito a uma autorizagdo propria para a
sua concretizacdo na Instituicdo (Apéndice 1X). Deste modo, 0 mesmo foi efectuado de

acordo com as normas éticas e deontologicas.
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Capitulo 1V — O protelamento de alta do idoso no SUP do Hospital de Sao José

Neste capitulo, pretende-se responder aos objectivos de investigacdo estabelecidos,

encontrando-se estruturado em conformidade com as teméticas englobadas nos mesmos.

Neste sentido, a analise foi distribuida pela seguinte ordem: o perfil do utente em
protelamento de alta no SUP; os motivos de protelamento, destino p6s-alta e a dependéncia
do utente idoso no SUP; os dias de protelamento no SUP; a intervencéo da equipa de SS do

SUP e a equipa multidisciplinar no protelamento de alta com o utente idoso.

4.1. O perfil do utente em protelamento de alta no SUP
No ano de 2018, verificaram-se no total 42 doentes protelados por motivos sociais no SUP,
sendo que, 36 tinham idade igual ou superior a 65 anos. Destes 36 utentes, verificou-se que

75% eram do género feminino e 25% do género masculino.

No que respeita a idade (Grafico n°1) 57% dos utentes tinham entre os 76-90 anos,
ou seja, 22% entre os 76-80 anos, 28% entre 0s 81-85 anos e 17% entre 0s 86-90 anos.
Este é um indicador da melhoria das condi¢6es de vida e dos progressos da medicina tém
vindo a permitir o prolongamento da duracdo média de vida. Verifica-se que 0S grupos
etarios a partir dos 70 anos tém maior incidéncia nos protelamentos de alta, justificado pelo
proprio processo de envelhecimento bioldgico, sendo este constituido por um conjunto de
mudancas fisicas que, naturalmente, se reflectem nos sistemas organicos e funcionais.
Assim e perante um declinio significativo e quando é comprometida a capacidade
funcional, consequentemente, a autonomia e independéncia, o idoso € exposto a

vulnerabilidade (Ferreira e Espirito Santo, 2018)

Grafico n°l - Distribuicdo de idades

28%
22%
17%
14%
0

8% 6%

. 3% 3%
| - |

65-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-99 >100

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)
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No que respeita ao estado civil destaca-se o utente vilvo (61%), bem como
casado(a)/unido de facto e ou solteiro (a) ambos com 17%. (Quadro n°3). Destaca-se assim
0s 61% de utentes que se encontravam vilvos, 0 que coloca o idoso numa situacdo de
vulnerabilidade, o conjuge integra a rede de suporte informal da pessoa e com 0 processo
de envelhecimento e naturalmente da morte, pode levar a pessoa idosa ja com outras
perdas na sua rede de suporte informal, a uma situacdo de isolamento.

Na anélise da localidade de residéncia do utente, importa salientar que o SUP tem
uma area de abrangéncia extensa a nivel nacional. Actualmente, a area de influéncia
directa do CHULC, EPE é composta por 13 das 24 freguesias do Concelho de Lisboa
(ACES de Lishoa Central - C. S. Alameda, Graga, Lapa, Marvila, Olivais, Penha de
Franga, S. Jodo, S. Mamede/Santa Isabel) e por 2 das 10 freguesias do Concelho de Loures
(ACES Loures-Odivelas - Centro de Saude de Sacavém). Porém, tem uma area de
influéncia mais alargada em algumas especialidades (por exemplo, Cardiologia,
Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Cardio-Toréacica, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Endocrinologia, Genética Médica,
Hematologia Clinica, Imunoalergologia, Nefrologia, Neurocirurgia e Pedopsiquiatria). O
CHULC, EPE ¢ o Hospital de referéncia para os Hospitais de Vila Franca de Xira, Médio
Tejo e Santarém, sendo de salientar que as diversas redes de referenciacdo hospitalar
reconhecem o CHULC, EPE como um pilar nuclear de referéncia da prestacao de cuidados
hospitalares?®. Deste modo, verificou-se que 81% dos utentes sdo de Lisboa e por 2 das 10

freguesias do Concelho de Loures (Quadro n°3).

No que se refere & isencdo de Taxas Moderadoras por insuficiéncia econdmica®, e
sendo este um indicador do valor dos rendimentos médios mensais do agregado, verificou-
se que 64% dos utentes ndo estavam isentos de taxas moderadoras por insuficiéncia

econdmica (Quadro n°3).

Em contexto de urgéncia, ndo esta parametrizada a existéncia de um diagnostico

especifico, sendo caracteristico do envelhecimento a existéncia de varias comorbilidades,

20 Relatério e contas — CHULC,EPE - 2018

2! Consideram-se em situacéo de insuficiéncia econdmica, para efeitos de isencdo de pagamento de taxas
moderadoras e de outros encargos de que dependa o0 acesso as prestacdes de salde, os utentes que integrem
um agregado familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo ndmero de pessoas a quem cabe a
direccdo do agregado familiar (sujeitos passivos ao nivel da declaracdo de IRS) seja igual ou inferior a 1,5
vezes o valor do indexante de apoios sociais (IAS), correspondente, em 2014, a € 628,83.0 valor do
rendimento médio mensal do agregado familiar € apurado mediante a consideracdo do conjunto dos
rendimentos das pessoas que o constituem em func¢do da capitacdo correspondente ao nimero de sujeitos
passivos a quem incumbe a direcgdo do agregado familiar, nos termos do artigo 13.° do Cédigo de IRS.
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destacando-se este factor nos dados recolhidos, ou seja, 67% dos utentes em protelamento
tinha maltiplas patologias. Nesta sequéncia, verificou-se como principal causa de admisséo
no SUP - doenca (61%). (Quadro n°3). Como Berger e Mailloux — Poirier (1994), referem
a saude vai deteriorando-se ao longo do processo de envelhecimento através de diferentes
formas, pois a velhice ndo é sinbnimo de doenca ou incapacidade, contudo a presenca
existe probabilidade de sofrerem doengas ou incapacidades.

Quadro n° 3 - Perfil do utente N %
Género Feminino 27 75%
Masculino 9 25%
Estado Civil Casado (a) / U. Facto 6 17%
Viavo (a) 22 61%
Solteiro (a) 6 17%
Divorciado (a) 1 3%
sem dados 1 3%
localidade Lisboa 29 81%
Loures 6 17%
outro 1 3%
Isencédo TM Sim 13 36%
Néao 23 64%
Patologias Mudltiplas patologias 24 67%
Cardiaco 1 3%
Neurologico 1 3%
Ortopédicas 10 28%
Causas de Admisséo Acidente/queda 13 36%
Doenca 22 61%
Transferido 1 3%
Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Efectuada andlise das redes de suporte, 58% dos utentes até ao momento de
admissdo no SUP tinham uma rede de suporte informal, 22% tinham rede de suporte
formal e 19% estavam isolados (Gréafico n°2). Dos 19% dos utentes isolados, verificou-se
que 8% € que estariam totalmente isolados, ou seja, sem rede de suporte familiar e/ou de

vizinhanca e sem rede de suporte formal.

Assim, verifica-se que a rede de suporte informal é a mais relevante,
caracterizando-se pela familia, amigos e vizinhos, conforme Imaginario refere “ A familia
¢, no entanto, o suporte ¢ o lugar priveligiado para o idoso.” (Imaginario, 2008, p. 69).

Contudo, as redes sociais, como a familia, apesar de ser uma das redes permanentes,
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tendem a diminuir com a idade, pelas perdas ao longo da vida ou por questdes de salde,
como Sousa Figueiredo e Cerqueira (2004) afirmam:

“(...) porque a diminui¢do das redes sociais de uma pessoa se associa a diminuicdo da
qualidade de vida, ao incremento do stress no quotidiano, ao aumento do risco de dificuldades
funcionais e de incidéncia de doencas, assim como a ocorréncia de morte em periodos mais
curtos apos uma doenga.” (Sousa, Figueiredo, Cerqueira, 2004, p. 44)

Na andlise das redes de suporte, salienta-se que 50% dos utentes tinha uma
concilicacdo de apoio formal e informal. Esta conciliacdo de apoio formal e informal, é
resultado das mudancas nas estruturas da sociedade, pois esta evolucdo, também, se
reflectiu através da passagem de determinadas funcdes que eram da famiilia, para serem
assumidas pelo estado, tais como: servigos educativos, sanitarios, seguranca social e

assisténcia (Imaginéario, 2018, p.68).

Grafico n° 2- Redes de suporte

58%
22% 19%
FORMAL INFORMAL ISOLADO
Rede de suporte

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Jesus (2017), efectuou a analise do protelamento de alta hospitalar e da analise de
diferentes determinantes associadas ao protelamento, tendo verificado que o protelamento
estd intrinsecamente relacionado com o contexto de dependéncia (Jesus, 2017, p.80). No
que se refere a variavel do grau de dependéncia, foi efectuada analise da dependéncia
prévia ao episddio de urgéncia e apds episddio de urgéncia (Grafico n® 3 e Quadro n° 4).
Dado que o registo do sistema informético dos Assistentes Sociais (SAAS) e base de dados
de registo dos utente protelados, a avaliacdo do grau de dependéncia ndo é efectuada de
acordo com uma escala pre-definida, optou-se pela orientacdo dada por José et al (2002),
apos consulta dos processos sociais e analise detalhada do contetudo a este nivel. Assim,
para caracterizacdo da dependéncia serd tida em consideracdo as seguintes categorias:

baixa dependéncia, média dependéncia e elevada dependéncia.
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Dos 33% de utentes que, antes da admissdo no SUP tinham uma baixa
dependéncia®, verificou-se que nenhum teve alta do SUP com a mesma dependéncia.
Assim, destes 33% de utentes com baixa dependéncia, previamente ao episddio de
urgéncia - 19% ficaram com média dependéncia® e 14% ficaram com elevada
dependéncia®*(Grafico n°3 e Quadro n°4). A maioria dos utentes tiveram alta com média
dependéncia (Grafico n°3), ou seja, 36% dos utentes estava com média dependéncia na
admisséo, tendo esta sido mantida aquando da alta. Concluindo, 19% dos utentes de baixa
dependéncia, ficaram com média dependéncia; 17% dos utentes com média dependéncia
ficaram totalmente dependentes e 14% dos utentes com baixa dependéncia ficaram
totalmente dependentes. Verificou-se que um episddio de urgéncia se associa a capacidade
funcional do idoso, tendo decorrido uma alteracdo das circunstancias de dependéncia,

sendo esta determinante.

Quadro n°4 - Alteracdo dos Grau de dependéncia —admisséo vs alta
Dep. admissdo vs Dep. Alta
Baixa dependéncia -> Média dependéncia 19%
Média dependéncia -> Média dependéncia 36%
Média dependéncia -> Totalmente Dependente 17%
Baixa dependéncia -> Elevada dependéncia 14%
Elevada dependéncia -> Elevada dependéncia 14%

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

22 tinham apenas necessidades supervisdo ou vigilancia, na medida que possuem ainda alguma autonomia,
quer ao nivel da mobilidade, quer ao nivel da realizagdo de determinadas atividades da vida diaria- ex:
higiene pessoal, vestir/ despir, comer;

%% necessitam ndo s6 de supervisdo, mas também de ajuda efetiva de terceiros no desempenho de algumas
atividades especificas como, por exemplo, tomar banho, controlar a toma dos medicamentos, entre outras;
 necessitam, diariamente, de ajuda extensiva e intensiva;
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Grafico n° 3 - Grau de dependéncia na admissio e na alta
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Elevada dependéncia , e
14%

Meédia dependéncia
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Dependéncia Pos-alta Dependéncia na Admissdo

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Neste sentido, a variavel da dependéncia/autonomia consequente de um episddio de
urgéncia ¢ determinante para o idoso, pois “(...) uma parte substancial das incapacidades
estdo associadas a doengas e outras circunstancias fisicas e ainda as contextuais (...)”
(Imaginério, 2008, p. 45). Assim, a capacidade funcional do utente idoso apos episédio de
urgéncia € determinante e estd enquadrada pelos profissionais do SUP como parte
integrante do seu perfil:

“Um utente idoso, sem rede de suporte familiar, autbonomo previamente ao episédio de
urgéncia e que apds uma queda fica dependente de terceiros para as AVD’s.” [#EASI];
“Doentes acamados, doentes, com sondas nasogastricas, com secregdes, sem forga para tossir,
sao os mais passiveis de se infectar aqui.” [#EM1];

“(...) ficam dependentes de apoio da misericordia ou de uma instituicao (...)” [#EESI1].

Importa, assim, referir que o perfil do utente em protelamento de alta, enunciado
pelos autores, conforme abordado no capitulo I, ponto 2.3., tem as seguintes
caracteristicas: sexo feminino, reformada, com idade entre os 80 e 0s 89 anos, em situacao
econdmica precaria, internada num servico de medicina, com doenca vascular e
Neuroldgica, com grande debilidade fisica e cognitiva. Porém, verificou-se que o perfil do
utente, em protelamento de alta no SUP do HSJ é: do género feminino, residente em
Lisboa, com idade entre os 76-90 anos, vilva, com multiplas patologias, ndo isento de
taxas moderadoras por insuficiéncia econémica, tendo como motivo de admissao doenca,
tendo uma média dependéncia. Deste modo, verifica-se que o perfil do utente em
protelamento de alta por motivos sociais no SUP do HSJ, tem caracteristicas comuns e
outras diferenciadoras das referéncias existentes sobre os utentes em protelamento em

contexto de internamento.
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4.2. Os motivos de protelamentos, destino pés-alta e a dependéncia do utente
idoso no SUP

Segundo Ferreira & Espirito Santo (2018) existem causas/motivos de protelamento
internas — funcionamento interno da instituicdo e seus profissionais; e as externas —
dificuldades/tempos de espera das respostas da comunidade e/ou situacbes familiares
complexas. Assim, para a analise dos motivos de protelamentos foram analisados factores
externos, tendo sido definidas duas variaveis na recolha de dados - a situacao familiar e os
obstéculos a alta.

No que se refere a situacdo familiar, destacam-se os utentes isolados e com rede de
suporte familiar inexistente (36%), bem como a indisponibilidade de rede de suporte
familiar em prestar apoio directo ao utente (22%), sendo relevante, ainda, referir que dos
36 doentes, em 14% houve recusa por parte da familia em receber o utente no pos-alta
(Gréfico n° 4).

Grafico n° 4 - Situacio familiar
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Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Quando efectuada a analise dos obstaculos a alta no SUP (Gréfico n°5), destaca-se
que em 39% das situacGes houve incapacidade/indisponibilidade da rede de suporte

informal, seguida da insuficiéncia/demora na resposta social forma com 25% das situacdes.

Complementando, e sendo compativel com a informacdo obtida nos processos

sociais a equipa multidisciplinar relevou os seguintes motivos de protelamento:
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“A familia, neste momento, ndo tem capacidade para deixar 0s seus empregos para assegurar
0 apoio a um idoso, um familiar.” [#EAS1] “(...) a accdo social neste momento nio tem
capacidade para toda a gente.” [HEAS1];

“(...) as proprias familias, as respostas sociais, os proprios servicos hospitalares, a propria
gestdo hospitalar pode provocar pressdo nesse sentido, principalmente pelo facto de ndo haver
vaga nas enfermarias.” [#EM1].

Efectivamente, diferentes autores indicam que os motivos/causas dos protelamentos
se relacionam com a escassez e incapacidade de recursos institucionais na comunidade, de
forma a responder em tempo Util e as necessidades dos doentes (Ferreira & Espirito Santo,
2018; Jesus, 2018; APAH, 2018). Contudo, os dados em analise indicaram que as redes de
suporte informais, eram determinantes para a resolucdo do protelamento. Pois, quando a
rede de suporte informal apresenta capacidade e disponibilidade para responder as
necessidades do utente, apds o episodio de urgéncia, este apoio acarreta beneficios,
nomeadamente, a varios niveis: afectivo, emocional e informativo. Sendo de salientar a
funcdo instrumental do apoio social, através da disponibilizacdo de bens e servigos que
ajudam a pessoa na execucdo de tarefas e na resolucdo de problemas, diminuindo o

isolamento e aumentando a participacao social (Aratjo & Melo, 2011).

Griaficon®5 - Obstaculos a alta
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Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Efectuada a analise da situacdo familiar e grau de dependéncia (Quadro n°5),
verificou-se que dos 44% dos utentes que apds episodio de urgéncia ficaram totalmente
dependentes: 14 % das situacdes a rede de suporte familiar manifestou indisponibilidade na
prestacdo de apoio; 14% dos utentes estavam isolados/inexisténcia de rede de suporte
familiar. Salientando que destes totalmente dependentes, 3% tinham rede de suporte
familiar, 3% dos utentes a rede de suporte familiar ndo tinha capacidade de prestacdo de

apoio e 11% recusou receber o utente. Dos utentes que ficaram com média dependéncia,
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verificou que a situacdo familiar era a seguinte: 22% eram isolados/inexisténcia de rede de
suporte familiar;11% com suporte familiar; 11% a situagéo familiar ndo tinha capacidade
para prestacdo de apoio;8% ndo tinha disponibilidade para prestar apoio e 4 % recusa
receber o utente. Deste modo, considera-se na presente analise que o estado de
dependéncia do utente estara directamente influenciado com os obstaculos a alta, sendo
sempre determinante a situacdo familiar/ redes de suporte existente previamente (Quadro
n®5).

Quadro n° 5 — Relacio entre Grau de dependéncia e situagfo familiar
Grau de dependéncia

Baixa dependéncia Média dependéncia | Elevada dependéncia
Situacdo familiar N % N % N %
c/suporte familiar 0 0% 4 11% 3%
Incapacidade de prestacédo
de apoio 0 0% 4 11% 3%
Indisponibilidade de
prestacao de apoio 0 0% 3 8% 14%
isolado/inexisténcia de
rede de suporte familiar 0% 8 22% 14%
Recusa emreceber familiar 0 0% 1 4% 11%

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Da andlise do destino dos utentes pos-alta, verificou-se que apesar da resposta ERPI
— estar representada com maior percentagem (31%) (Grafico n°6), o conjunto de resposta
compativeis com o domicilio estdo em maioria, pois 56% dos utentes retornou ao domicilio
e/ou domicilio de familiar (Grafico n°7). Ou seja, 0 conjunto de respostas sociais - SAD,
Cuidadora formal e Apoio Familiar perfaz um total de 57% dos utentes, pelo que estas
respostas correspondem com o destino pds-alta - domicilio, sendo este o principal destino
dos utentes idosos em protelamento no SUP (Grafico n° e 7). Conforme Imaginario refere
“(...) a maior parte dos idosos manifestam o desejo de serem cuidados no seu domicilio
(ibidem)” (Imaginario, 2008, p.74).

Ainda, na analise das respostas sociais, importa referir que 31% dos utentes tiveram
alta do SUP, para a resposta de ERPI, no caso, vaga de emergéncia social solicitada pelo
SS do a SCMLX ou ao ISS, IP. No que respeita a resposta de ERPI — particular (11%)

(grafico n°6 - decorreu da intervencdo do SS apds avaliacdo das situacbes em que 0S
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utentes e seus familiares mostraram disponibilidade e capacidade econOmica para
integracdo em ERPI particular (Gréfico n°6).

Grafico n° 6 - Resposta Social na alta

Decidido internamento

SAD (SCMLX/IPSS) 28%

SAD (Particular)

ERPI (Resposta de emergencia) 31%
ERPI (particular)

Cuidadora Formal (SCMLX)
Cuidadora Formal (particular)

C.Dia

Apoio informal/familia/vizinhos

Grafico n°7 - Destino pos-alta
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Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

No que respeita ao destino pds-alta e a situacdo familiar (Grafico n°8), verificou-se
que 17% dos utentes com situacdo familiar — indisponibilidade para prestacdo de apoio-
tiveram como destino pds-alta ERPI, bem como os utentes isolados/inexisténcia de rede de
suporte familiar (11%), pois “A auséncia de uma rede de apoio familiar tém-se mostrado
como um factor preditivo na institucionalizacdo do idoso, dado que os cuidadores

informais sdo assumidos pela familia.” (Imaginario, 2008, p.73).
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Grafico n° 8 - Situacdo familiar vs destino pos-alta
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Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Adicionalmente, considera-se relevante efectuar a analise da relacdo entre grau de
dependéncia na alta e o destino pos-alta, verificando-se que 42% dos doentes com média
dependéncia retornam ao domicilio e/ou domicilio de familiar, sendo que 28% dos doentes
com elevada dependéncia tiveram como destino pds-alta — ERPI - e apenas 14% retornou
ao domicilio (Gréafico n°9).

Grafico n° 9 - Grau de dependéncia vs Destino pos-alta
39%

28%

14%
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- - o
< -_,___ﬁhw -0° ., 3%
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Domicilio de ERPI

familiar Internamento
® Baixa dependéncia mMeédia dependéncia Elevada dependéncia
Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

A relacdo entre as varidveis: motivos de protelamentos, destino pés alta e grau de
dependéncia, sdo determinantes e transversais para a analise dos factores que influenciam o
contexto de protelamento e a intervengdo a ser desenvolvida, que no caso em estudo, sdo

fundamentais para a analise no contexto do SUP.
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4.3. Os dias de protelamentos de alta e os seus factores

O protelamento de alta define-se quando néo estéo reunidas as condi¢des adequadas para o
retorno ao domicilio aquando da alta clinica, ou seja, o doente pode ter alta clinica e ndo
alta social. Contudo, existem diferentes determinantes que definem o protelamento de alta
(Ferreira & Santo, 2018).

A media de dias de protelamento de alta por motivos sociais dos utentes com idade
igual ou superior a 65 anos, no SUP, no ano 2018 foi de 3,02 dias.

Destaca-se que a média de dias entre a alta e a referenciacdo ao SS é de 0,31 dias,
Ou seja, na sua maioria os utentes sdo referenciados ao SS no momento da decisdo de alta.
Neste sentido, a média do namero de dias entre a admissao e a referenciacdo ao SS € de 0,3
dias (Quadro n°6).

Quadro n° 6 — Médias de dias
Média de dias de protelamento no SU dos utente com 65+ 3,02
Média de dias entre a alta e referenciacao ao S.S. 0,31
Media de dias entre a admissdo e a referencia¢do ao S.S. 0,3

Fonte: Universo de utentes comidade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)
Efectuada analise do nimero de dias de protelamento no SUP, verificou-se que dos
36 utentes, maioritariamente (44%) dos doentes ficaram em protelamento SUP entre dois a
4 dias, 34% permaneceu por 1 dia e 22% fica no SU 5 ou mais dias em protelamento de
alta. (Gréafico n° 9). Salienta-se que 1 utente permaneceu 10 dias, sendo este o numero

méaximo de dias verificado de protelamento no SUP no ano de 2018.

Grafico 10 - n° de dias vs utentes
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Fonte: Universo de utentes comidade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)
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Na andlise dos dias de protelamento, considerou-se relevante efectuar relacdo desta
variavel com as seguintes: situacdo de dependéncia, situacdo familiar e obstaculos & alta.
Esta analise tem como objectivo, compreender e associar as determinantes relativas ao

numero de dias.

Assim, relacionando o nimero de dias de protelamento e a situacdo familiar do

utente (Quadro n° 7), verificou-se que os utentes que ficaram em protelamento de alta no
SUP - por um dia (33%), 11% tinham suporte familiar, 8% a situacdo familiar ndo tinha

disponibilidade para a prestagdo de apoio, 8% estavam isolados/inexisténcia de rede de
suporte familiar e 6% a situacdo familiar enquadrava-se num contexto de incapacidade na
prestacdo de apoio. Como € referido por elemento da equipa multidisciplinar:

“(...) se tiveram suporte familiar (...) o protelamento é o protelamento ndo é muito grande,
consegue-se falar sempre com a familia, ha uma casa, ha apoio, hd uma estrutura, ndo me tem
parecido que os doentes fiquem na urgéncia.” [#EES1].

Assim, 0s utentes que permaneceram no SU dois ou mais dias, em protelamento de
alta (66%), 27% eram isolados ou n&o existia rede suporte informal, 15% a situacgéo
familiar estaria em indisponibilidade de prestacdo de apoio, 9% a situacdo familiar
demonstrava incapacidade de prestacdo de apoio e 3% tinham suporte familiar. Deste
modo, e da analise efectuada dos dados verificou-se que 0s utentes que permaneceram
menos tempo no SU, tinham suporte familiar e 0s que permaneceram mais tempo estavam
isolados ou ndo tinham rede de suporte informal. E, ainda, relevante mencionar a recusa
por parte da familia em receber o utente, verificando-se que 15% dos utentes

permaneceram no SUP em protelamento entr e 2 a 4 dias, por este motivo (Quadro n°7).

Quadro n° 7 — N° de dias de protelamento vs
situacdo familiar
Nr. de dias de protelamento
5 ou mais
Situagdo Familiar| 1dia 2dias 3dias | 4dias dias
c/suporte familiar 11% 0% 0% 0% 3%
Incapacidade de prestacéo de apoio 6% 4% 3% 0% 3%
Indisponibilidade de prestagédo de apoio 8% 3% 3% 30 50
isolado 8% 8% 0% 8% 11%
Recusa em receber familiar 0% 5% 3% 6% 0%

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

Quanto ao numero de dias de protelamento e 0s obstaculos a alta (Quadro n°8),

verificou-se que a rede de suporte informal apresentava incapacidade/indisponibilidade,
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sendo este o principal obstaculo, por este motivo 22% dos utentes ficaram dois ou mais
dias no SUP em protelamento. De seguida, 0 obstaculo da insuficiéncia/demora da rede de
suporte formal levou a que 19% dos utentes permanecesse 2 ou mais dias em protelamento
(Quadro n°8). Deste modo, o maior numero de dias de protelamento associou-se a dois
obstaculos a alta: Incapacidade/indisponibilidade da rede de suporte informal e
Insuficiéncia/demora na resposta da rede de suporte formal, sendo coincidente com a
analise efectuada como os obstaculos mais relevantes, ou seja, estes também se associam

aos obstaculos que levam a um maior n° de dias de protelamento (Quadro n° 8).

Quadro n° 8— N° de dias de protelamento e obstaculos a alta

Obstéculos a alta 1dia 2 ou mais dias total
Incapacidade/indisponibilidade da rede de suporte
informal 17% 22%|  39%
Inexisténcia de rede de suporte informal 3% 17% 20%
Insuficiéncia/demora na resposta da rede de
suporte formal 6% 19% 25%
outro 8% 8% 16%

Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

As respostas associadas ao destino de alta — domicilio - SAD, cuidadoras e apoio de
familiar/vizinhos/outros, surgem como resposta em maior nimero (56%), conforme ja
analisado no ponto 4.2. Assim e analisando o destino de pos alta e o nimero de dias
(Quadros n° 9 e 10), verificou-se que o destino: domicilio - 31% dos utentes aguardou mais
de dois dias, no SUP, porém destaca-se que 22% aguardou 1 dia, sendo este um dado
relevante. Contudo, o destino de ERPI, é o que pressupde maior nimero de dias de
protelamento no SUP (33%).
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Quadronr. 10 -
Dias vs resposta
social
Nr de dias
Respostas Sociais na alta 1 2 ou mais
Quadronr. 9 - Dias Apoio informal/familia/vizinhos| 6% 6%
\s destino Pos- alta C.Dial 0% 0%
Nr de dias Cuidadora Formal (particular)| 3% 3%
Nr de dias Cuidadora Formal (SCMLX)| 3% 3%
Destino pés-alta 1 2 ou mais ERPI (particular)| 6% 6%
Domicilio 22% 31% ERPI (Resposta de emergencia)| 3% 28%
Domicilio de
familiar 3% 0% SAD (Particular)| 3% 3%
ERPI 8% 33% SAD (SCMLX/IPSS)| 11% 17%
Internamento 0% 3% Decidido internamento| 0% 3%
Fonte: Universo de utentes com idade Fonte: Universo de utentes comidade igual e/ou
igual e/ou superior a 65 anos (n=36) superior a 65 anos (n=36)

Comparativamente, em contexto de internamento, os autores, referem que se
verifica a permanéncia dos utentes em internamento, maioritariamente, a aguardar
integracdo em estruturas residéncias para idosos, de seguida a aguardar Servigo de Apoio
Domiciliario e outro tipo de respostas. (Ferreira & Espirito Santo, 2018; Jesus, 2018;
APAH, 2018). Salienta-se que no SUP, a resposta de ERPI associada a pedido de vaga de
emergéncia social destaca-se como a resposta em que 0s utentes permaneceram mais

tempo no SUP, em protelamento a aguardar vaga (28%) (Quadro n° 10).

Salienta-se que o0 n° de protelamentos do SUP do HSJ, no ano de 2018, ndo foi
significativo face ao nimero de doentes saidos do SUP do HSJ. Apesar de nao ter sido
possivel reunir informacéo especifica dos doentes com idade igual ou superior a 65 anos
que recorrem e tém alta deste SUP, verificou-se que no ano de 2018 dos 150,301 doentes
saidos apenas 42 doentes ficaram em protelamento de alta por motivos sociais, perfazendo
cerca de 0,027%% da populacdo que recorre ao SUP do CHULC- HSJ.

Assim e apesar das dificuldades na identificacdo e caracterizacdo do presente tema
enquadrado em contexto de um SU, existem caracteristicas comuns, sendo uma delas as
consequéncias para um utente que estd em protelamento de alta, conforme Jesus (2017)
afirma:

“(...) o protelamento da alta hospitalar, numa fase inicial e de forma provisoria, pode
constituir-se uma resposta alternativa no sentido da manutengdo das condigdes bésicas de vida
dos utentes. Porém, num internamento prolongado, embora continuem a estar asseguradas as

% Relatério Anual de doentes retidos — 2018 - Area de Apoio Social CHULC, EPE
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condigdes basicas, comegam a surgir outros problemas que podem ter implicagdes diretas na
garantia dos Direitos Humanos, nomeadamente nas condi¢Ges de salde, mas também a nivel
da privacidade, conforto, autonomia e liberdade. A escassez de recursos e respostas sociais, a
indisponibilidade de apoio ou o0 tempo necessario para a reorganizacdo familiar aliada a
caréncia econémica, constituindo-se como os principais motivos do protelamento prolongado
da alta hospitalar comprometem a aplicacdo plena dos Direitos Humanos.” (Jesus, 2017,
p.77).

Conforme afirma a Coordenadora da AAS do CHULC:

“(...) sendo ao mesmo tempo, nés SS guardides do bem-estar, conforto do doente e das suas
necessidades, também somos o rosto de uma instituicdo que 0s recursos que existem devem
ser geridos da melhor forma. (...)” [#EAS2].

No SU, associam-se outras caracteristicas como factores externos/ambientais, que
influenciam o idoso, de uma forma negativa, como Azeredo (2014) refere:

“O servigo de urgéncia pelas suas caracteristicas intrinsecas, a intensidade e frequéncia de
emocdes vivenciadas (em gque ha um contacto permanente com situacGes emergentes e morte),
bem como a mobilidade de profissionais, doentes e familiares é por si s6 indutor de
despersonalizagdo e de desumanizacdo dos cuidados prestados, podendo gerar no idoso
desconforto e inseguranca e confusdo, com consequente agravamento do seu estado fisico e
mental ja de si fragilizado pela situacdo clinica” (Azeredo, 2014, p.24).

O ambiente vivenciado num servico de urgéncia para um utente idoso pode ainda
mais prejudicar-lhe a sua condicéo:

“(...) este local nao proporciona bem-estar e as vezes a saude do utente pode piorar, porque
ele até pode chegar aqui com uma dor no joelho e apenas ndo consegue andar e pode sair com
uma broncopneumonia.” [#EAS1];

“0O doente deve sair o mais rapido possivel da urgéncia, sobretudo os mais velhinhos, tém
défice imunitario jA& e sdo muito mais faceis de ficar infectados com bactérias, mais
seleccionadas, mais agressivas (...)” [#EM1];

“Pois, manter o utente na urgéncia, € também o risco para ele proprio.” [HEM1];

“(...) A urgéncia € um espaco curto (...) curto em termos de espacgo, curto de espago e
portanto o tempo que se deve permanecer na urgéncia deve ser limitado e muito rapido (...)”
[#HEMZ2];

“Um servigo de urgéncia tem caracteristicas muito proprias. E um servico com muitos
rotatividade de profissionais, e de doentes, muitas visitas, familiares, muito barulho (alarmes,
telefones, ruido de camas, pessoas a conversar, doentes a falar, ou gemidos/gritos de dor,
circuitos de roupas, lixos.), agitacdo, sem rotinas, luz artificial permanentemente acesa, pouca
luz natural, poucos tempos de siléncio para descanso, refeicdes ligeiras (ndo ajustadas as
necessidades nutricionais individuais), pouca privacidade, faltas de vagas permanentemente,
doentes constantemente a entrar e a sair (transferéncia e admisséo ou realizagdo de exames).
[#EES2].

Para além dos factores externos e ambientais do SU e que poderdo manifestar-se de
uma forma negativa do utente, do mesmo modo, o protelamento de um utente no SU
também influéncia a propria gestdo do SU:

“(...) tem consequéncias negativas ao nivel da gestdo do SU uma vez que implica a utilizac&o
de recursos escassos e muito dispendiosos (...)” “(...) sobrecarga de trabalho para as equipas
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de recursos humanos e, por esse motivo, aumento do risco para a generalidade dos doentes no
servigo.” [#EAH].

Por todos os motivos acima mencionados os profissionais do SUP do HSJ fizeram

diferentes referéncias a permanéncia do utente idoso no SU:

“(...) este ndo ¢ o servigo (nem pode ser) onde um idoso deva estar mais de 24horas, nio s
pelo risco de ficar confuso e desencadear delirium, como também, pela inseguranga (risco de
queda por falta de supervisdo), por estar mais condicionado a uma cama (com degradacédo de
estado geral), pouca atencdo na comunicacdo, individualidade, privacidade, incapacidade de
manter ou recuperar autonomia e até em situacfes de violéncia doméstica com restricdo de
visitas, a incapacidade de controlar algumas visitas.” [#EE2]

“(...) se tivermos um corredor cheio de doentes efectivamente menos bem (os utentes) mais
urgentes, por isso é que eu as tantas acho que se calhar ir para o internamento € a resposta
certa (...)” [#EE1]

“(...) Para mim o doente ndo tem de ficar indefinidamente numa urgéncia (...)” [HEAS2]

Perante a inexisténcia de resposta e imprevisibilidade de alta social, considera-se
que melhor prética é a decisdo de internamento:

“(...) portanto, mas a verdade é que n6s temos de resolver essas situaces e melhor sitio para
resolver essas situacBes e dentro do contexto na minha perspectiva, € numa unidade de
internamento, ndo numa unidade de alta rotacdo como é um servigo de urgéncia (...)” [#EM2]
“(...) Para mim o doente ndo tem de ficar indefinidamente numa urgéncia. Se a resposta
equacionada demorar muito tempo, obviamente que deve subir (...)” [#EAS2]

“(...) o internamento de doentes com situagdes sociais mas sem critérios clinicos s6 devera
acontecer em Ultimo recurso, quando ndo € de todo possivel encontrar uma solugdo adequada
em tempo util.” [#EAH1]

Quando é decidido o internamento, por motivos sociais, do utente que se encontra
no SUP, em protelamento de alta € sempre necessaria a passagem do diagnostico e plano
de intervencdo do SS do SUP para as AS do servico para o qual o doente sera transferido.
Todavia, esta decisdo levanta obstaculos no funcionamento e gestdo dos servicos, tais
como: gestdo das vagas dos servicos de internamento, perante periodos de maior afluéncia
s80 escassas; assumir a ocupacdo de uma cama do internamento para um doente ndo agudo
e sem necessidade de cuidados hospitalares, conforme é afirmado pela equipa
multidisciplinar:

“(...) eu também entendo que isto € um hospital, vamos |4 ver, se um doente ndo tem uma
causa objectiva médica, clinica para internamento e que vai ocupar uma cama que podera ser
necessaria para um outro doente (...)” [#EM2];

“Nunca esquecendo que as camas dos servigos de internamento e a assisténcia prevista neste
contexto é para pessoas que estdo realmente doentes e ndo a carecerem Unica e
exclusivamente de resposta social, para isso deixariamos de ser um Hospital.” [#EAS1]
“Portanto, se 0 SS da urgéncia ja equacionou resposta, ja tem a data prevista e ndo é uma coisa
muito longa, deve continuar na urgéncia.” [#EAS2].

Deste modo, a equipa de SS em conjunto com a Direccdo do SUP, definiu

internamente a tomada de medidas perante um protelamento de alta, por motivos sociais
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com mais de 48h, no SUP. Assim, esta definido que os doentes permanecem no SUP por
um periodo de 48h, em protelamento de alta e perante a inexisténcia de resolucgéo,
imprevisibilidade da data de alta social, é decidido o internamento. Nestas circunstancias,
verificou-se que dos 36 idosos apenas em 3% foi decidido o seu internamento, ou seja, ndo
tendo sido possivel a sua resolugdo no SUP:

“(...) ao fim de 48 horas o doente tem de seguir para internamento, se no caso de estar em
protelamento de alta. Eu acho esse procedimento correcto, porque realmente o utente nao
pode permanecer muito tempo em protelamento.” [#EAST1].

Assim, permanecer desnecessariamente no SU, afecta directamente a qualidade dos
cuidados prestados, a individualidade, a privacidade e a satisfacdo dos doentes, conforme
Goncalves (2018) refere:

“Os SU’s sdo a principal porta de acesso aos cuidados de saude, pelo que a sua
disponibilidade influéncia a capacidade de resposta para quem os procura. O reconhecimento
da sobrelotacdo como um problema fulcral € o primeiro passo para uma discussao que
pretende melhorar os cuidados prestados. Entende-se por sobrelotacdo, a inadequacdo de
recursos disponiveis a procura dos servicos, e que acarreta efeitos negativos para todos os
envolvidos — doentes, familiares, profissionais de salde, instituicdes.” (Gongalves, 2018,
p.73).

Deste modo, apesar das dificuldades na gestao e capacidade de recursos e respostas
sociais, o0 AS é detentor de um papel fundamental, como parte integrante da equipa
multidisciplinar, pois “Os assistentes sociais tém um modus operandi que se movimenta
interna e externamente e que se torna vital aos outros profissionais na intervencao

concretizada a nivel hospitalar” (Guerra, 2017, p. 77).

4.4. A Intervencdo do Servico Social e a equipa multidisciplinar no

protelamento de alta do utente idoso, no SUP

O SS no SUP tem uma equipa fixa, composta por trés AS que trabalham em regime de
turno das 8h as 22h de segunda a sexta-feira e aos sdbados das 10h as 17h. Salientando-se
o facto de se encontrar fisicamente no espaco do SUP a sua actuacdo é efectuada em
regime de chamada, que pode ser efectuada por: profissionais da equipa multidisciplinar

que integram o SUP, servi¢cos da comunidade, utentes, familiares e/ou amigos.

Efectuada a andlise das diferentes accdes desenvolvidas pelo SS, no ambito da

gestdo do protelamento de alta dos utentes idosos no SUP - HSJ, verifica-se que a
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articulacdo e a mediagdo com a equipa multidisciplinar, foi um processo constante,
verificando-se que esta accdo decorreu em 100% dos processos:

“A articulacdo com a equipa €, permanente e sempre que seja necessario da nossa parte ou da
parte da equipa médica e de enfermagem.” [#EAS1];

“Nos dias tteis, existe um briefing rapido as 9h em que sdo apresentadas todas as situacoes
com intervencdo do SS em curso, e em que sdo trocadas informacdes sobre os doentes, de
forma a tornar o processo mais célere.” [HEAH1].

Deste modo, o AS no SUP, mostrou ter um papel fundamental como mediador em
diferentes planos entre o utente, instituicdo, equipa médica, rede de suporte e comunidade.
Verificou-se que foi efectuado o acolhimento social a todos os utentes (100%), sendo este
0 momento em que 0 AS prestou informag6es generalistas acerca dos direitos e deveres do
utente, centralizando-se na recolha de elementos para a preparacdo da alta e continuidade
de cuidados. Pois:

“Maioritariamente, as situagdes sdo referenciadas no pos-alta, a uma parcela que, muitas das
vezes, a equipa multidisciplinar gosta de saber o contexto social do utente, ainda estd em
avaliacdo pedem-nos entdo essas avaliacdes, nds fazemos a pesquisa articulamos com eles
(equipa) e depois decidem se é um doente para ter alta ou ndo, mediante o contexto social.”
[HEAS1];

“(...) sendo que deram a alta ja no propria urgéncia e resolver a situa¢do na hora, isso é uma
grande mais valia (...)” [#EAS2].

Igualmente, relevante no processo de planeamento e ac¢Ges desenvolvidas pelo SS,
é a articulacdo com a rede de suporte informal, tendo sido esta efectivada em 15%. De
seguida, destacam-se 0s encaminhamentos e articulacbes efectuadas para as respostas
sociais Accdo Social (11%), SAD (11%), ERPI (3%).

Salienta-se, ainda, duas acc¢Oes desenvolvidas pelo SS, no ambito dos protelamentos
de alta, a mediacdo de conflitos e a sinalizacdo ao Ministério Pablico (Grafico n°11). Estas
accOes enquadram-se nas competéncias e ac¢bes do SS, que visam mediar a situacdo de
abandono familiar, concretizando principios como: ampliacédo da liberdade, emancipacéao e
pleno desenvolvimento dos individuos; defesa intransigente dos direitos humanos contra
todo o tipo de arbitrio e autoritarismo; defesa da equidade e da justica social,
universalizando o acesso a bens e servicos relativos a programas e politicas sociais € a sua
gestdo democratica; compromisso com a qualidade na prestacdo de servicos, competéncia
profissional e articulacdo com outros profissionais e trabalhadores (Silva, Marinho,
Delfino, 2016, p. 2447-3406).
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Grafico n°11 - Sintese de accoes desenvolvidas pelo SS no SU -
protelamentos de alta
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Fonte: Universo de utentes com idade igual e/ou superior a 65 anos (n=36)

A intervencdo e planeamento da alta dos utentes em protelamento, por motivos
sociais no SUP, sdo construidas de uma forma conjunta com a equipa multidisciplinar,
procurando sempre obter as visGes de cada area de intervengdo com o objectivo de
colmatar as necessidades dos utentes maximizando a avaliacao:

“A intervencdo em equipa multidisciplinar ¢ operacionalizada em conjunto, reunindo
informacdo colhida (nas diferentes perspectivas — médica, de enfermagem e contexto social),
em conjunto com o doente. O que se pretende, e todo o esforgo vai no sentido de optimizar a
melhor e, muitas vezes, a possivel resposta/suporte para o doente.” [#EE2];

“(...) Aqui, o doente ¢ um doente que supostamente entra e deve sair, eu penso que aquilo que
esta presente aqui mais na nossa cabega e ainda se calhar ndo tanto, pelo menos néo para todos
(...) € que de acordo com aquilo que no6s sabemos logo & partida, no6s ja sabemos que alguns
doentes vao precisar de apoio. Entdo, o melhor é tentar perceber o que é que se vai passar,
para o caso dele precisar. E isto, acho que deve ser um bocadinho a perspectiva. Nds, também,
temos isto que é quando o doente entra, noés ja estamos a pensar na alta e acho que
conseguimos fazer isto.(...)” [#EE1];

“(...) é essencial ao nivel da detecgdo das situagdes, transmissdo/partilha de informacéo e
procura das solucdes céleres e adequadas a situacdo de cada doente.” [#EAH1].

Naturalmente, os processos de constru¢do e planeamento de alta tém o0s seus

constrangimentos, principalmente quando a populagdo-alvo é idosa, pois esta desafia o
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conhecimento e a intervencdo do SS, sendo esta populacdo mais vulneravel a problemas
sociais e de salde associado ao risco de pobreza, soliddo, isolamento, necessidade de
cuidados alargados e diferenciados, questdes de discriminacdo pela idade, questdes de
violéncia (Ferreira, 2012, p.33-35).

Azeredo (2014) e Oliveira et al, referem que os SU tém de sofrer alteragfes na sua
estrutura para melhor responder as necessidades actuais da populacdo idosa que cada vez
acorrem mais aos servigos de urgéncia, para garantir que estes utentes ndo sofrem com as
consequéncias do ambiente hostil de um SU. Azeredo complementa, ainda, como factor
fundamental, a formacdo dos profissionais de forma a capacita-los para uma reposta
adequada, tendo em conta que os idosos sdo portadores de co-morbilidades e multi-
morbilidades que interferem num conjunto de factores que influéncia a avaliagdo clinica.
Pois, o0s idosos sdo o0s utentes que mais tempo permanece no SU, requerendo observagédo
pela Medicina Interna, sendo a0 mesmo tempo 0s utentes que sdo mais internados,

reflectindo assim a necessidade de cuidados diferenciados (Oliveira et al , 2017).

A rotatividade das equipas de profissionais meédicos e de enfermagem, existente no
SUP ¢é um factor determinante. Ao mesmo tempo o numero elevado de profissionais e de
diferentes categorias, também, leva a outro nivel de dificuldades:

“(...) isto ¢ uma dificuldade na gestdo mesmo de alta, na gestdo da uniformizac¢do de
procedimentos nomeadamente, ndo é facil manter esta gente toda que vem de culturas
diferentes e de servicos diferentes com habitos diferentes, portanto a tentativa de criar
protocolos para todas as situacBes, € uma forma de uniformizar, mas mesmo utilizando
protocolos ndo sao faceis(...)” [HEM2].

Salienta-se que existe uma equipa fixa de medicina interna, no SUP do HSJ de
segunda a sexta-feira das 8h as16h, o que revelou como sendo um factor relevante para a
identificacdo de situacdes de vulnerabilidade, mas ao mesmo tempo possibilita a criacao de
uma relacdo e um modus operandi, naquele periodo de tempo, mais linear, porém estas
circunstancias e desenvolvimento das equipas € construido ao longo do tempo:

“Mas ¢ importante referir que as mudangas constantes de equipas, a existéncia de Varias
especialidades e diferentes tipos de profissionais, por vezes dificulta o nosso trabalho, sendo
que também pode facilitar dependendo da situagdo. Mas a verdade é que hoje podemos
resolver uma situacdo de uma forma e amanhd uma situagdo exactamente igual e com outra
equipa é totalmente diferente. Isto requere um adaptagao constante também da nossa parte aos
profissionais.”[#EAS1];

“(... ) agora e a implementacdo dessas normas tem de ser progressiva porque sdo 800 médicos
aqui dentro, mais 180 enfermeiros, mais ndo sei quantos que sdo da patologia clinica e
técnicos de analises, mais assistentes sociais (...)” [#EM2].
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No que respeita & equipa de SS, conforme ja foi mencionado, é fixa com 3 elementos em
regime de turnos, porém esta caracteristica para a equipa multidisciplinar é tida como uma
potencialidade, proporcionando vantagens na intervencdo directa para o utente, bem como para as
equipas de profissionais:

“(...) uma equipa do SS dedicada a Urgéncia é determinante na rapidez de resolugdo das
situagdes detetadas;”’[#EMZ2] “(...) mais assistentes sociais ... ¢ que felizmente temos um
ndcleo fixo e isso é uma das coisas importantes... um dos ganhos importante(...)” [#EMZ2];

“(...) detectar precocemente as situacdes e poder resolver na hora, sem o doente subir para
um internamento (...)” [#EAS2] “ (...) sendo que deram a alta j4 no propria urgéncia e
resolver a situacdo na hora, isso é uma grande mais valia (...)” [#EAS2].

O SUP, encontra-se aberto 24h durante todo o ano, sendo igualmente o seu acesso
possivel a todos os que ali acorrem, conforme previsto aquando da criacdo do SNS. O
acesso e universalidade, possibilita que todos os que recorrerem ao SU séo atendidos.
Perante isto, salienta-se que um dos membros da direccdo do SUP considera que o SU tem
caracteristicas fundamentais para que seja efectuada uma identificagdo precoce de doentes
em situacdo de vulnerabilidade, de forma a possibilitar uma rapida e eficiente intervencéo,
trabalhando a prevencdo e proporcionando uma melhor resposta as necessidades. Porém, a

capacidade de resposta dos profissionais, recursos, estrutura, ndo possibilita esta resposta:

“ (...) o mais precocemente possivel para situacdes de risco e as situagdes de risco
nomeadamente, para doentes que tém alguma gravidade ou alguma necessidade de
internamento(...)” “(...)que o doente de risco fosse identificado o mais precocemente possivel
... que os colegas meus, ou os enfermeiros ou enfim...mesmo as assistentes sociais que sao
curtas para fazer esse levantamento e também ndo vém os doentes todos também ndo podem
(...)’[#EM2].

Assim sendo, o desenvolvimento de um plano de intervencdo em equipa
multidisciplinar é fundamental, verificando-se que todos os elementos da equipa
multidisciplinar, desde a sua deteccdo até ao momento da alta social assumem a gestdo do
protelamento. Conforme Guerra refere, “As evidéncias mostram uma realidade: o caso
social é também construido com a participacdo dos profissionais de medicina e
enfermagem” (Guerra, 2017, p. 66). Contudo, a andlise, avaliacdo das necessidades,
articulacdo e mediacdo com equipa multidisciplinar, articulacdo e mediacdo com servigos
da comunidade é desenvolvido pelo AS. Porém, a construcdo do plano de protelamento é
permanente e executado de uma forma conjunta pela equipa, tendo sempre como principal
objectivo proporcionar resposta as necessidades do utente, consequentes de um episodio de

urgéncia.

A decisdo de internamento de doente idoso em protelamento de alta, € uma medida

tomada perante imprevisibilidade de resposta, sendo esta decisdo tomada em conjunto,
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entre médicos, enfermagem, direccdo do servigo e AS. Esta medida, pretende responder a
dois niveis, quer pela propria seguranca e qualidade de resposta a proporcionar ao idoso,
que no SUP ndo se revelou possivel, quer pelas necessidades organizacionais, associadas

as dificuldades na gestdo destes doentes num ambiente do SUP com causas multiplas.

Com isto, verificou-se que a gestdo do protelamento de alta do idoso no SUP foi
construida de uma forma integrada pela equipa multidisciplinar, sendo o AS que assume 0

papel de gestéo e articulagcdo com todos os sistemas.
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Concluséao

O envelhecimento da populagdo traduz-se no crescimento da esperanca média de vida da
populacdo, contudo encontra-se associado ao aumento de doencas crénicas, da
incapacidade e da dependéncia. O processo de envelhecimento é complexo e determinado
por varios factores (sociais, psicoldgicos, culturais), devido a sua natureza individual e
heterogénea, subjacente a cada ser humano, é dificil definir, apesar da existéncia de
inimeras descri¢Bes tedricas que o tentam explicar. Assim, o envelhecimento pode ser
definido, como um processo dinamico e progressivo, onde ocorrem modificacdes
morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que conferem perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, estas levam a uma maior

vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos.

As redes de suporte para o idoso tém um papel determinante, sendo que a rede de
suporte informal/familiar € primordial, quer no seu bem-estar, como na continuidade de
assumir determinados papéis na familia ao longo de varios anos. Com o avanco da idade,
surgem incapacidades e perdas na funcionalidade, muitas vezes, associadas a doencas,
sendo esta, também, consequéncia da longevidade. Por este motivo, 0s idosos apresentam
uma maior vulnerabilidade e fragilidade, cuja intervencdo de terceiros é cada vez mais
premente. Assim, é fundamental que as redes pessoais e sociais de apoio ao idoso tenham
capacidade de resposta as necessidades, contribuindo assim para melhorar a sua saude.
Apesar, deste papel ser atribuido, primordialmente, a rede de suporte informal, estas
tendem a apresentar incapacidade e indisponibilidade na prestacdo directa de apoio ao

idoso. Assim:

“As pessoas idosas para além das doengas associadas a dependéncias, necessitam de uma
maior extensdo de cuidados pessoais, sociais e de saude num quadro de diminuicdo de
recursos familiares, cuidadores informais e de recursos financeiros para investir em servicos
(...) As familias sdo as primeiras cuidadoras de idosas e a crescente complexidade dos
cuidados requeridos coloca em risco essa prestacdo.” (Carvalho, 2011, p.54).

O SS integrado no SU esta sujeito ao ambiente de emergéncia médica, sendo muitas
vezes 0 motivo da sua intervencdo situagcdes de crise, como Bernardo (2012) refere “(...)
crise implica um distress, a percepcdo individual do evento como a causa da disfuncéo e
incapacidade sentida pelo individuo para resolver a situacdo. Poder-se-a dizer que, nem

todas as situagdes de crise sdo emergéncia, mas as situacdes de emergéncia implicam quase
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sempre, uma situagdo de crise.” (Bernardo, 2012, p.58). Os processos de envelhecimento
estdo muitas vezes associados a perda de capacidades fisicas e psiquicas, sendo este por
vezes um esteredtipo de discriminacdo etaria generalizados para as pessoas mais velhas.
Porém, e conforme Imaginario afirma “A caracteristica mais evidente do envelhecimento ¢
a diminuicdo da capacidade de adaptacdo do organismo face as alteracbes do meio
ambiente” (Imaginario, 2008, p.37). Associado a este factor, verificou-se que perante a
existéncia de um episédio de urgéncia, um idoso com alta e sem necessidade de
permanecer num Hospital e que tem como consequéncia a perda da funcionalidade, exige

uma a avaliacdo de um conjunto de capacidades e respostas as suas necessidades.

No ano de 2018, verificou-se que os idosos em protelamento de alta no SUP do HSJ
caracterizam-se da seguinte forma: género feminino, com idade entre os 81-85 anos,
residente em Lisboa, viivo, com mdltiplas patologias, ndo isento de taxas moderadoras por
insuficiéncia econdémica, tendo como motivo de admissdo doenca e uma média
dependéncia apos episodio de urgéncia. Deste modo, o perfil do utente em protelamento de
alta por motivos sociais, no SUP do HSJ, tem caracteristicas comuns aos utentes em

contexto de internamento.

A analise dos motivos de protelamentos foi efectuada considerando duas
determinantes: obstaculos a alta e situacao familiar. Assim, no que se refere aos obstaculos
a alta destacaram-se dois: incapacidade/indisponibilidade de rede de suporte informal e a
insuficiéncia/demora da resposta social formal. Quanto a situacdo familiar, os utentes na
sua maioria eram isolados ou a rede de suporte familiar ndo tinha disponibilidade para a
prestacdo de apoio. Avaliado o factor da dependéncia a situacdo familiar, verificou-se que
0s doentes apds episddio de urgéncia ficaram totalmente dependentes a familia manifestou
indisponibilidade para prestar apoio e os doentes que ficaram com média dependéncia
eram isolados. Deste modo, considera-se na presente analise que o estado de dependéncia
do utente estard directamente influenciado com os obstaculos a alta, sendo sempre

determinante a situacdo familiar/ redes de suporte existente previamente.

Quanto ao destino poés-alta verificou-se que a maioria dos utentes foi para o
domicilio ou para reposta de ERPI- vaga de emergéncia, porém a definicdo da resposta
social, requere a analise de maltiplos factores. Ou seja, a situacdo familiar e a dependéncia
destacam-se como determinantes para a analise do destino pds-alta e resposta social.

Assim, verificou-se que os doentes que retornaram ao domicilio, tinham uma média
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dependéncia, sendo que a maioria estava isolado, pelo que nestas situacfes o apoio foi
assumido através da rede formal. Contudo, de seguida surgem os doentes com suporte
familiar, na sua maioria, também, retornaram ao domicilio, tendo sido accionada resposta
formal de SAD (SCMLX/IPSS). Os utentes que ficaram com dependéncia total, tiveram
como destino ERPI, sendo que nestas situacoes, destacou-se: a indisponibilidade da familia
para prestacdo de apoio e/ou dos doentes isolados. Assim sendo, nesta analise verificou-se
que para os doentes isolados, o factor da dependéncia, foi fundamental para a definicdo da
resposta social, ja para doentes com média dependéncia, a situacdo familiar foi
influenciadora na definigdo da resposta.

No que se refere aos dias de protelamento, verificou-se que no ano de 2018 a média
de dias de protelamento no SUP ¢ 3,02 dias. Salienta-se a caracteristica da intervencéo do
SS no SUP de sinalizagdo dos doentes, no momento da alta, ou seja, o doente é admitido,
avaliado, tem alta no préprio dia e é sinalizado ao SS.

Efectuada a analise do nimero de dias de protelamento, verificou-se que 66% dos
utentes ficou 2 ou mais dias no SUP e 34% ficou 1 dia em protelamento de alta por
motivos sociais. Os doentes que permaneceram 1 dia em protelamento, na sua maioria,
tinham rede de suporte familiar, contrariamente, aos doentes que permaneceram 2 ou mais
dias que eram isolados. Os doentes que permaneceram 2 ou mais dias na sua maioria a rede
de suporte informal manifestou incapacidade/indisponibilidade para prestacdo de apoio,
mas também se verificou como obstaculos relevante no maior nimero de dias, a demora na
resposta por parte da rede formal. Relativamente as respostas sociais, verificou-se que 0s
doentes que permaneceram mais tempo no SUP aguardavam resposta de ERPI — vaga de

emergéncia e para o destino domicilio a resposta de SAD — SCMLX/IPSS.

O SUP do HSJ, tem uma éarea de cobertura populacional correspondente a cerca de
310 mil habitantes, porém as suas caracteristicas de hospital de destino para referenciacéo
diferenciada alargam o seu ambito de influéncia para o nivel regional e nacional podendo
afirmar-se que a sua capacidade abrange cerca de 1,8 milhGes de habitantes. Assim,
considera-se que o nr.° de protelamento SUP do HSJ no ano de 2018. Pois, verificou-se
que no ano de 2018 dos 150,301 doentes saidos do SUP, apenas 42 doentes ficaram em
protelamento de alta por motivos sociais, perfazendo cerca de 0,027% da populacdo que
recorre ao SUP do CHULC- HSJ.
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O protelamento num SU requere uma resposta imediata, visto que as condigdes
estruturais e as caracteristicas deste servi¢co ndo sdo compativeis com a permanéncia de um
idoso que por si s0, j& acarreta circunstancias de vulnerabilidade e quando se associa este
factor, a um episddio de doenca subita, a sua vulnerabilidade fica exacerbada. Assim,
destaca-se 0s seguintes motivos, pelos quais ndo se revela compativel a permanéncia de um
idoso em protelamento de alta no SUP: estrutura do servico, ndo possibilita a prestagéo de
cuidados de qualidade para resposta as necessidades a longo prazo, visto que este esta
estruturado para uma resposta de emergéncia médica de curta duragdo; ndo proporciona
uma resposta de bem-estar e conforto, tendo em conta a rotatividade dos profissionais,
doentes e familiares, o que leva a uma despersonalizacdo e desumanizacdo dos cuidados
prestados; o ambiente hostil, provoca desconforto e agravamento do estado clinico do
doente; sobrecarga dos recursos existentes no SU, que deverdo estar canalizados para uma

resposta aos doentes criticos/agudos.

Perante 0os motivos acima identificados, da impossibilidade de permanéncia do
doente idoso em protelamento no SU, foi definido pelo SS e direc¢do do servigo que estes
doentes teriam um periodo maximo de 48h, no SU. Assim e perante a imprevisdo de data
de alta social, é decidido o internamento por motivos sociais, sendo esta uma decisdo,
sempre, tomada em conjunto entre o SS, equipa multidisciplinar e direc¢do do servico.
Destaca-se em contexto de intervengdo num SU, a capacidade do SS para 0 aumento da
eficiéncia e eficacia hospitalar através de: prevencdo de readmissdes; programar a alta
hospitalar para o domicilio; reduzir os protelamentos de alta por motivos sociais; mediar e
melhorar a comunicacdo e informacdo entre os doentes e a equipa multidisciplinar,
possibilitando “economizar tempo” a equipa clinica. Exemplo destas medidas € a gestao
efectuada dos utentes idosos em protelamento de alta, principalmente no momento em que
se verifica a inexisténcia de resposta social, num tempo adequado as necessidades e bem-
estar do utente, bem como a capacidade de resposta do SU, sendo decidido o internamento
do utente. Conforme Carvalho (2011) afirma “A intervengdo do Servigo Social tem como
finalidade optimizar as oportunidades e promover as pessoas idosas possibilitando a
reconstrucdo da sua vida tendo em conta as circunstancias sociais e de salide em que se
encontram.” (Carvalho, 2011, p.59). As instituicbes hospitalares na actualidade, e
especificamente do SS na saude, integram na sua missdo responder as necessidades
expostas pelos seus utentes e familiares perspectivando a satisfacdo destes, conciliando

também a gestdo eficiente dos recursos institucionais, no caso o SU.
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No que respeita as accOes desenvolvidas pelo SS no SU, importa destacar as
seguintes: acolhimento, articulacdo/mediacdo com equipa multidisciplinar, articulagdo com
rede de suporte informal e a articulacdo com a rede de suporte formal (que é efectuada
através da accdo social, respostas sociais da comunidade). Sendo que estas accles se
associam ao desenvolvimento de plano de alta, onde a articulacdo é constante com: utente,

equipa multidisciplinar, servigos da comunidade e rede de suporte informal.

Contudo, existem dificuldades e potencialidades na intervencdo em equipa
multidisciplinar em contexto de SU, sendo estes, também, determinantes para o
desenvolvimento do plano de intervencédo pelo SS. Assim, as dificuldades que se destaca
associa-se a rotatividade e numero elevado de profissionais. Pois, num SUP existem
multiplas especialidades e profissionais de varias categorias, 0 que confere uma maior
complexidade na intervencdo, porque as perspectivas que cada profissional desenvolve
sobre um doente sdo sempre diferentes. Todavia, estas também podem possibilitar o
desenvolvimento de uma avaliacdo integrada e complementar a diferentes niveis, hum
anico local e num curto espaco de tempo. Nestes momentos, o AS tem um papel
fundamental na triagem, anélise e avaliacdo das situacdes sinalizadas, quando a0 mesmo
tempo desenvolve a integracdo destas perspectivas no plano de intervencéo, em prol do

doente, conciliando todas as demais dimensoes.

A gestdo do protelamento de alta, é assumido pelos elementos que integram a
equipa multidisciplinar, que essencialmente sdo: médico, enfermeiro e assistente social.
Pois, a identificacdo de necessidades parte de um dos elementos da equipa multidisciplinar,
maioritariamente, médico e enfermeiro, mas também sdo referenciadas situacfes a partir
do exterior (PSP/GNR, Bombeiros, Proteccdo Civil, Accdo Social/SCMLXI/ISS, entre
outros, vizinhos, familiares).Contudo, maioritariamente, os doentes sdo sinalizados ao SS
do SU através dos elementos da equipa multidisciplinar do SU, pelo que a constru¢édo do
caso social se inicia a partir do momento em que € identificada, uma necessidade por parte

dos outros profissionais, ao AS.

O envelhecimento da populacdo estd também reflectido nos utentes que recorrem
aos servigos de saude, perante estas estas circunstancias considera-se que os SU’s tém de
sofrer alteracBes na sua estrutura, procedimentos, formacdo dos recursos humanos para
responder adequadamente as necessidades da populacdo idosa. Ao mesmo tempo, também,

0 SS tem de criar estratégias de intervengdo, com a identificacdo precoce dos doentes
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idosos no SU, através da sua presenca permanente num horario alargado, proporcionando
uma identificacdo, avaliacdo e definicdo de plano de intervencdo continuo e integrado com

a equipa multidisciplinar.

O presente estudo, proporcionou obter conhecimento acerca da gestdo do
protelamento de alta do doente idoso, no SU, possibilitando conhecer o perfil do utente, 0s
motivos de protelamento, destino po6s-alta e os dias de protelamento, com a associacao de
diferentes variaveis. Porém, este estudo revelou-se insuficiente face a esta realidade, pois é
necessario aprofundar os conhecimentos na intervengdo com o doente idoso em contexto
de SU, bem como na area da intervencdo do SS no SU, principalmente na definicdo de uma
intervengdo precoce. Assim, considera-se importante a realizacdo de estudos futuros sobre
as estratégias de intervencdo com a populacdo idosa neste contexto. Sendo que deveriam
ser tomadas medidas, imediatas, que enquadrem a definicdo e criacdo de estratégias,
concertadas, na equipa multidisciplinar na actuacdo com a populagéo idosa. Estratégias que
poderiam, eventualmente, ser construidas através da criacdo de protocolos junto dos
servicos da comunidade, mais relevantes, como a SCMLX para obtencdo de uma resposta

imediata a estas situacoes.

A realizacdo de acolhimentos sistematicos nos internamentos é uma medida de
prevencdo, para uma intervencdo e identificacdo o mais precoce possivel, de forma a
garantir que o momento da alta clinica é coincidente com a alta social. Todavia, num SU
esta estratégia ndo € possivel, pois 0 SS ndo tem capacidade para avaliar todos 0s doentes
que sdo admitidos no SU. Contudo, garantir a identificacdo de necessidades no SU, mesmo
quando o doente é internado e garantir eficazmente a identificacdo desses casos e
articulacdo imediata com as AS dos servicos de internamento, poderia revelar-se uma
oportunidade para o SS. Ao mesmo tempo, 0 SS do SU com a garantia dos registos diarios
de todos os doentes atendidos e sinalizados ao SS, seria uma mais valia, para todos 0s
intervenientes. Infelizmente, os recursos da equipa de SS do SU, ndo possibilitam este
nivel de resposta, pelo que esta estratégia e investimento, tera sempre de partir dos érgaos

de gestéo.

Concluindo, o aumento da populacdo idosa é uma realidade, contudo as estratégias
dos servicos de salde, servi¢os da comunidade, medidas politicas e resposta socias, tém de

ser avaliados continuamente, para que possam ser criadas estratégias adequadas &s
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necessidades, pois os idosos em protelamento no ano de 2018, serdo definitivamente
diferentes dos idosos em protelamento no futuro.
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Apéndice | — Instrumento de recolha dos dados constantes nos processos sociais

Processo n°

A- CARACTERIZACAO

1A) Género

F

M

2A) ldade

3A)Estado civil

Casado (a) / U. Facto

4A) Concelho

Viuvo (a)

Lisboa

Solteiro (a)

Divorciado (a)

Loures

5A) Isencéo de Taxas

Moderadoras por Insuficiéncia

Econdmica

Sim

Nao

B -SAUDE

1B) Causa de admissao no SU

Doenca

Acidente

2B) Grau de dependéncia

Agressao

Previamente ao Episodio de urgéncia:

Baixa dependéncia

Média dependéncia

3B) Doencas do Foro

Elevada dependéncia

Cardiaco

Ap0s episddio de urgéncia :

Neuroldgico

Baixa dependéncia

Vascular

Média dependéncia

Oncologico

Elevada dependéncia

Mudltiplas patologias

Qutras




C- REDES DE SUPORTE

1C) REDE DE SUPORTE 2C) REDE DE SUPORTE PREVIAMENTE
Formal AO EPISODIO NO SU
Informal Formal Informal
Isolado SAD Esposa/Companheira
C. Dia Filho(a)
Cuidador(a) Sobrinho(a)
Sem rede suporte
formal Vizinho (a)
Sem rede de suporte
informal
Isolado Outro

D - PLANO DE ALTA SERVICO SOCIAL

1D)Acc0es desenvolvidas

Acolhimento social

Articulacdo/Mediacdo com equipa multidisciplinar

Articulacdo com rede informal

Articulacdo/Encaminhamento para Acc¢do Social Local - SCMLx/
Seguranca Social

Articulacdo/Encaminhamento para SAD

Articulacdo/Encaminhamento para Lar

Elaboracéo de informacéo social

Articulacdo/Encaminhamento Centro de Dia

Articulacdo/Encaminhamento para Forcas de Seguranca Pblica

Sinaliza¢do ao Ministério Publico

Mediacao de conflitos




E - PROTELAMENTO DE ALTA

1E) Datas

Dt de admisséo

Dt de sinalizagéo ao
SS

Dt de alta clinica

Dt de alta social

n° total dias de
protelamento

2D) Motivos de protelamento

2.1E) Situacgédo

Familiar 2.2E) Obstaculos a alta
Incapacidade/indisponibi
c/suporte familiar lidade da rede de suporte
informal

Incapacidade Fisica e
Psic. de prestagéo de
apoio

Inexisténcia de rede de
suporte informal

Insuficiéncia/demora na
resposta da rede suporte
formal

Indisponibilidade de
prestacao de apoio

isolado/inexisténcia de

rede de suporte familiar outro

Recusa receber familiar

3E) Resposta social na alta

4E) Destino pos-alta

Apoio informal/familia/vizinhos

Domicilio

C. Dia

Domicilio de familiar

SAD IPSS/SCMLXx

Lar

SAD Particular

Internamento

Cuidadora Formal (SCMLX)

outros

Cuidadora Formal (Particular)

Lar (resposta de
emergéncia/SCMLX/Seg. Social)

Lar (particular)

Cuidadora informal/filha

Internamento




Apéndice Il — Guido de entrevista

Entrevistas dirigidas aos elementos que integram a Equipa Multidisciplinar:

Objectivos
Caracterizar o perfil do Idoso em protelamento de alta, no SU;

Compreender o planeamento de alta do doente idoso, em protelamento de alta no
SUP, desenvolvido pela equipa multidisciplinar, com relevancia para o papel do SS
Identificar os motivos de protelamento de alta, no SU;

Identificar dificuldades do SS na gestdo do protelamento de alta do idoso, no SU

Introducdo:
Explicar os objectivos da Investigacdo. O que se pretende saber com a entrevista quanto a gestdo da alta no SU

Quais as suas fungdes? quais as fungdes que mais destaca? Porqué?
Como é desenvolvida a sua actividade no dia-a-dia?

A- Servigo Social no SU

Na sua opinido, o que diferencia a intervengéo do Servigo Social no Servico de Urgéncia, dos demais servi¢os?
Perante um utente idoso, quais os critérios que o levam a sinalizar um utente ao Servigo Social?
B- Gestéao da alta / Equipa multidisciplinar:
Quais sdo as principais dificuldades reportadas na gestdo da alta do doente idoso, no SUP?
Séao envolvidos diferentes grupos profissionais na gestao da alta? Quais?

Na gestdo da alta do utente idoso, os profissionais da equipa do Servi¢o de Urgéncia estdo envolvidos nesse processo? De
que forma é operacionalizada essa intervengao em equipa multidisciplinar?

Quais sdo as vantagens que mais destaca de trabalhar em equipa?
C- Protelamento de alta:
Como define o protelamento de alta no Servigo de Urgéncia?
Qual o papel que o Servigo Social assume aquando do protelamento de alta por motivos sociais no Servigo de Urgéncia?

Qual a sua opinido relativamente ao protelamento de alta no SU? ( Ou seja, 0 utente encontra-se com alta clinica, mas este
poderia ser transferido para um internamento, ndo sendo e tendo alta clinica, encontra-se em protelamento de alta. )

Qual o perfil dos utentes em protelamento de alta no SU?

Da sua experiéncia profissional, quais os motivos que levam ao protelamento de alta do utente idoso no Servigo de
Urgéncia?

Qual a sua opinido relativamente ao protelamento de alta no SU? (Ou seja, 0 utente encontra-se com alta clinica, mas este
poderia ser transferido para um internamento, ndo sendo e tendo alta clinica, encontra-se em protelamento de alta.

No processo da gestdo da alta do idoso em protelamento, quais as principais dificuldades que identifica?

Quais os desafios para o Servico Social na intervengdo com a populacdo idosa e em contexto de Servigco de Urgéncia?



Apéndice — 111 - MAPA DE ANALISE DE CONTEUDO

Categoria

Sub-
Categoria

Unidade de contexto

Interven-
¢cdodoS.S
no SU

Diferenciagéo
do SS SU

“A resolugdo da situagdo ser, agora, para hoje, imediata.”

“Maioritariamente, as situagdes sdo referenciadas no poés alta, a uma parcela que, muitas das vezes, a equipa multidisciplinar gosta de saber
0 contexto social do utente, ainda estd em avaliacdo pedem-nos entdo essas avaliacdes, nos fazemos a pesquisa articulamos com eles
(equipa) e depois decidem se € um doente para ter alta ou ndo, mediante o contexto social.”

#EAS1

“(...) detectar precocemente as situagdes e poder resolver na hora, sem o doente subir para um internamento (...)”
“(...) sendo que deram a alta ja no propria urgéncia e resolver a situagdo na hora, isso ¢ uma grande mais valia (...)”

#EAS?2

“(...) mais assistentes sociais ... ¢ que felizmente temos um nucleo fixo e isso é uma das coisas importantes... um dos ganho
importante(...)”

#EM2

Equipa
Multidisci
plinar

Operacionaliz
acao

“A articulagdo com a equipa é, permanente e sempre que seja necessario da nossa parte ou da parte da equipa médica e de enfermagem.”
“(...) a equipa multidisciplinar gosta de saber o contexto social do utente, ainda estd em avaliagdo pedem-nos entdo essas avaliagGes, nos
fazemos a pesquisa articulamos com eles e depois decidem se é um doente para ter alta ou ndo, mediante o contexto social.”

“Sim, o desenvolvimento do plano de intervengdo com a equipa multidisciplinar, é constante. Diariamente, em todas as situa¢des, todas as
situagdes sdo articuladas com a equipa.”

#EAS1

“(...) aperceber que é um doente que vive sozinho, que vai cair aqui (SU) ou eventualmente no servico (internamento) e que podera levantar
algum problema de alta podemos contactar logo aqui (SU) (...)”

#EM1

“(...) isto € uma dificuldade na gestdo mesmao de alta, na gestdo da uniformizacéo de procedimentos nomeadamente, nao é facil manter esta
gente toda que vem de culturas diferentes e de servicos diferentes com habitos diferentes, portanto a tentativa de criar protocolos para todas
as situacdes, ¢ uma forma de uniformizar, mas mesmo utilizando protocolos nao sdo faceis(...)”

“(...)que o doente de risco fosse identificado o mais precocemente possivel ... que os colegas meus, ou os enfermeiros ou enfim...mesmo as
assistentes sociais que sdo curtas para fazer esse levantamento e também ndo vém os doentes todos também ndo podem (...)”

#EM?2

“(...) uma equipa do SS dedicada a Urgéncia ¢ determinante na rapidez de resolucéo das situagdes detetadas;”

“(...) é essencial ao nivel da detecao das situacdes, transmissao/partilha de informacéo e procura das solucfes céleres e adequadas a situacédo
de cada doente.”

“Nos dias uteis, existe um briefing rapido as 9h em que sdo apresentadas todas as situagdes com intervencdo do SS em curso, e em que séo
trocadas informagdes sobre os doentes, de forma a tornar o processo mais célere.”

#EAH1

“(...) Aqui, o doente é um doente que supostamente entra e deve sair, eu penso que aquilo que estd presente aqui mais na nossa cabeca e
ainda se calhar ndo tanto, pelo menos néo para todos (...) é que de acordo com aquilo que nds sabemos logo a partida, nds ja sabemos que
alguns doentes véo precisar de apoio. Entdo, o melhor é tentar perceber o que é que se vai passar, para o caso dele precisar. E isto, acho que
deve ser um bocadinho a perspectiva. Nés, também, temos isto que é quando o doente entra, nds ja estamos a pensar na alta e acho que
conseguimos fazer isto.(...)”

#EE1

“A interven¢do em equipa multidisciplinar é operacionalizada em conjunto, reunindo informa¢do colhida (nas diferentes perspetivas —
médica, de enfermagem e contexto social), em conjunto com o doente. O que se pretende, e todo o esfor¢o vai no sentido de optimizar a
melhor e, muitas vezes, a possivel resposta/suporte para o doente.”

#EE2

Profissionais
envolvidos

“(...) ou seja, o servico de urgéncia polivalente como servigco, ¢ um servico mais complexo pela multiplicidade e diversidade de recursos
humanos que eu tenho de gerir, gerir entre aspas, ou gerir conflitos, gerir situacdes de diferentes, porque existem culturas diferentes (...)”
“(...) temos x numero profissionais de satide, todos eles diferentes e todos eles com culturas muito proprias (...) isto tem um tradi¢cdo muito
complexa, as pessoas vém dos servi¢os ndo sdo da urgéncia, vém a urgéncia, tirando os enfermeiros que sdo da urgéncia (...)”

#EM2




“(...) os profissionais sdo envolvidos e solicitada a sua intervengao, conforme as necessidades que vao sendo identificadas pela equipa.”

#EM1
“ (...) € absolutamente indispensavel, implicando a participacdo ativa de todos os profissionais de salde envolvidos no tratamento do
doente;” SEAHL
“Neste ambito ¢ importante a existéncia de critérios de vulnerabilidade (que no CHULC ja se encontram definidos em procedimento
multissectorial) e o conhecimento dos mesmos por parte dos profissionais de saude.”
“(...) Narealidade o enfermeiro esta envolvido. Mas nos também temos os chefes de equipe que sdo elementos fundamentais (...)”
“E assim, os grupos mais directos ¢ sempre o enfermeiro, o médico ¢ a assistente social.(...)” SEE1
“(...) Depois pode haver, eventualmente, haver outros, (...) o psicdlogo, uma assisténcia técnica do aprovisionamento (...)”
“(...) narealidade destes trés grupos ainda se sobressai mais um, que ¢ o enfermeiro e o assistente social (...)”
“Sao envolvidos médicos, enfermeiros e assistentes sociais.” HEE?
“ Proporciona um maior conhecimento da situagdo, maior flexibilidade na resolugdo das situagdes € mesmo no plano de interven¢do com 0s
utentes.” #EASL
“(...) serdo todas para o doente, poder contar com a avaliacdo de diferentes profissionais para poder retornar ao domicilio, ou ndo, mas
Vantagens » #EM1
sempre da melhor forma.
“(...) o mais precocemente possivel para situagdes de risco e as situagdes de risco nomeadamente, para doentes que tém alguma gravidade HEM?2
ou alguma necessidade de internamento(...)”
“(...) sem perspectiva, no tempo, de uma resposta, o espago da urgéncia ndo é espago para aguardar resolu¢do. Mas por vezes, muitas vezes,
ndo temos vagas nos internamentos.” #EM1
“(...) ndo haver uma resposta imediata(...)”
“(... )agora e a implementacdo dessas normas tem de ser progressiva porque sdo 800 médicos aqui dentro, mais 180 enfermeiros, mais ndo HEM2
sei quantos que sdo da patologia clinica e técnicos de analises, mais assistentes sociais (...)”
“A grande dificuldade no protelamento de alta ¢ a demora na resposta dos servigos de “emergéncia social”. Complica quando entra a via
judicial.” #EE2
Gestio da “Mas é importante referir que as mudangas constantes de equipas, a existéncia de varias especialidades e diferentes tipos de profissionais,
alta Dificuldades | por vezes dificulta o nosso trabalho, sendo que também pode facilitar dependendo da situagio. Mas a verdade é que hoje podemos resolver HEAS]
uma situacdo de uma forma e amanhad uma situacdo exactamente igual e com outra equipa é totalmente diferente. Isto requere um adaptacédo
constante também da nossa parte aos profissionais.”
“(...) situagdes de idosos com completa dependéncia, tera a ver com o cansaco das familias, tera a ver com poucas respostas, terd a ver
provavelmente, com necessidades que o idoso encontra no domicilio (...)”
“(...) mentalidade generalizada, quer das redes de suporte formal, quer das préprias familias que é em chegando ao Hospital ai vai-se
resolver tudo e isso para mim serd o maior problema (...)” #EAS2
“(...) Porque depois reagem negativamente a solugcdes que o SS propde e até perdem um bocado a capacidade de ouvir alguma
argumentacgao proposta, 0 que para mim é a proposta, e a necessidade que mais problemas trara a intervengéo do SS na Urgéncia.”
Definigdo “Quando o doente necessita de certos cuidados e a rede de suporte formal ou informal ndo tem capacidade para as assegurar.” #EAS1




Protelame
nto de
alta

“O protelamento de alta é assumido a partir do momento em que os médicos dao alta, clinicamente a pessoa tem alta e fica a guardar
resolu¢do social.”

“(...) Os doentes devem sair da urgéncia, no maximo em 24h. Se tiverem uma situagdo médica que justifique internamento, sdo internados e
devem sair em 24h para um servigo, o que ndo acontece porque os servi¢os, muitas vezes, estao cheios (...)”

“(...)os doentes ndo tém indicagdo para internamento e que ficam a aguardar resolucdo pelo servigo social e quando essa resolugdo ndo é
possivel acaba-se por internar o doente.”

#EM1

“(...) o doente de risco fosse identificado o mais precocemente possivel (...)”
“(...) cridssemos um conjunto de indicadores que nos pudessem chamar a atencdo, 0 mais precocemente possivel para situacdes de risco e
as situagoes de risco nomeadamente, para doentes que tém alguma gravidade ou alguma necessidade de internamento...mas ndo s6 (...)”

#EM2

“(...) impossibilidade de o doente sair do servico, no momento em que se considera que todos os cuidados de salde adequados ao nivel
hospitalar foram prestados (...)”

#EAH1

“(...) o protelamento esta associado a0 momento em que a alta clinica ¢ dada ¢ a saida do utente ndo é possivel por diferentes motivos.”
“(...) se o médico deu alta clinica e as colegas estdo a aguardar uma resposta da rede de suporte, embora seja seguramente muito menor no
tempo do que acontece nos internamentos, a defini¢éo € igual.”

#EAS2

“ Do ponto de vista teodrico eu diria que o protelamento € partir do momento em que o médico da alta clinica mas ndo conseguimos que 0
doente va para casa (...)”

“(...) Do ponto de vista real, se calhar a alguns protelamentos que sdo um pouco diferentes (...) por exemplo a indecisdo clinica pode ser
um protelamento, nds as vezes temos a nogdo que as coisas poderiam ser agilizadas de uma forma diferente (...)”

#EE1

“O protelamento de alta acontece quando nao se apuram as condi¢des adequadas ao doente, seja em sentido de alimentagdo, higiene, soliddo
e seguranca (contextos de violéncia, negligéncia, maus tratos, etc.).”

#EE2

Papel do SS
no
protelamento

“E através da articulagdo com a rede de suporte formal ou informal, depende.”

“Mas, também vai depender da situagdo clinica.”

“(...) procuramos junto dos parceiros da comunidade resposta, procurando que o utente quando tem alta tenha ja esse encaminhamento
efectivado (...)”

“Se o utente ndo tem rede de suporte formal e familiar e ndo estando reunidas as condi¢des para retorno ao domicilio, se isso ndo acontecer,
pois, a pessoa tem de ficar retida.”

#EAS1

“(...) para o assistente social tem que ver as condigdes na habitagéo, a familia que tem a frente, tem que ver as respostas que existem ou ndo
na rede de suporte. (...)”

#EAS?2

Motivos de
referenciacao
ao SS

“Os critérios sfo essencialmente baseados na autonomia e/ou suporte existente (suposto ou real), ou seja, se se tratar de um doente
auténomo, avalio a sua capacidade de regressar sozinho ou com transporte ao domicilio. Se a sua condigdo prévia se mantém, ou se houve
algum agravamento que necessite de maior suporte (higiene, alimentacdo) no domicilio, se tem familia ou cuidador de suporte, se reside
sozinho com apoio ou nio, se reside em lar.”

#EE2

Perfil do
utente

“Um utente idoso, sem rede de suporte familiar, autbnomo previamente ao episodio de urgéncia e que apds uma queda fica dependente de
terceiros para as AVD’s. Perante a inexisténcia de rede de suporte para assegurar determinadas tarefas da vida diaria, naturalmente, sem
estarem garantidas as respostas &s suas necessidades o utente ndo ird sair do SU. Estas situacdes sdo frequentes. Mas, também, temos outras
situacBes de utentes igualmente idosos com rede de suporte familiar e formal, que perante um episodio de urgéncia utilizam os servigos para
determinarem outro nivel de respostas, quando a situacdo ja se arrastava e a carecer de reavaliacdo noutro contexto que néo o de urgéncia.”

#EAS1




“Doentes acamados, doentes, com sondas nasogastricas, com secregoes, sem forga para tossir, sdo os mais passiveis de se infectar aqui.”
j4 p p q #EM1

“(...) os doentes que nos aparecem aqui pela primeira vez ¢ que ndo tém suporte familiar algum (...)”
“(...) ficam dependentes de apoio da misericérdia ou de uma instituigao(...)” #EEL
“(...) utente demenciado que precisa de decisdo do tribunal do acompanhado maior (...)”
“Idoso, demenciado, mesmo com ou sem rede de suporte, porque as vezes tem mas nao colaboram em nada (...)” #EAS2
“O perfil dos utentes em protelamento de alta, ou sdo utentes fragilizados, que perderam a autonomia que tinham (fisica ou mental), muitas
vezes situacdes arrastadas ao longo do tempo, que deixaram de ter suporte familiar/social ou ja ndo o tinham, previamente, desconhecidas | #EE2
dos locais onde residem, e que por motivo de satide/trauma entram num servigo de urgéncia.”
“A falta de resposta dos parceiros da comunidade. A familia, neste momento, ndo tem capacidade para deixar os seus empregos para
assegurar o apoio a um idoso, um familiar.” #EAS]
“(...) cada vez temos menos pessoas activas e esses activos ndo podem deixar de ser activos para estarem a tomar conta dos seus familiar
idosos, portanto s6 quem nos pode dar resposta é a acgdo social e a acgdo social neste momento ndo tem capacidade para toda a gente.”

Motivos “(...)as proprias familias, as respostas sociais, os proprios servicos hospitalares, a propria gestdo hospitalar pode provocar pressdo nesse 4EM1
sentido, principalmente pelo facto de ndo haver vaga nas enfermarias.”
“(...) se tiveram suporte familiar (...) o protelamento é o protelamento nio é muito grande, consegue-se falar sempre com a familia, ha uma
casa, ha apoio, ha uma estrutura, ndo me tem parecido que os doentes fiquem na urgéncia.” #EE1
“Essencialmente seguranca, ou seja, situacdes de violéncia doméstica.” HEE?
“(...) contactar as colegas da ac¢@o social a pedir resposta o mais breve possivel (...)” #EAS1
“(...) nos ndo temos capacidade nem margem de tipo Harmonio de esticar e alargar, porque nds trabalhamos sempre nos limites, porque nés

Dificuldades | €M termos de recursos humanos é sempre nos limites, porque n6s ndo sabemos quantos doentes € que nos entram pela porta a dentro (...)”

“ Este ambiente ¢ um ambiente caustico, a urgéncia ndo ¢ bom para ninguém, nés s6 vamos a urgéncia se for absolutamente necessario | gepn2
..y
“(...) ao fim de 48 horas o doente tem de seguir para internamento, se no caso de estar em protelamento de alta. Eu acho esse procedimento
correcto, porque realmente o utente ndo pode permanecer muito tempo em protelamento.”
“(...) este local ndo proporciona bem-estar e as vezes a salide do utente pode piorar, porque ele até pode chegar aqui com uma dor no joelho
e apenas nao consegue andar e pode sair com uma broncopneumonia.” #EASL
“(...) deveria haver uma maior resposta por parte da ac¢do social. Nos somos hospital, somo um servigo, ¢ um servigo de passagem, ndo é
para permanecer aqui, quer em contexto de urgéncia, quer em contexto de internamento. (...) Nunca esquecendo que as camas dos servigos
de internamento e a assisténcia prevista neste contexto é para pessoas que estdo realmente doentes e ndo a carecerem Unica e exclusivamente
de resposta social, para isso deixariamos de ser um Hospital.”
“O doente deve sair o mais rapido possivel da urgéncia, sobretudo os mais velhinhos, tém défice imunitario ja e sdo muito mais faceis de
ficar infectados com bactérias, mais seleccionadas, mais agressivas(...)” #EM1

“Pois, manter o utente na urgéncia, ¢ também o risco para ele proprio.”




Protelamento
no SU

“(...)A urgéncia é um espago curto (...) em termos de espaco, curto de espago ¢ portanto o tempo que se deve permanecer na urgéncia
deve ser limitado e muito rapido (...)”

“(...)a capacidade de absor¢ao desses doentes na unidade de internamento ¢ sempre maior do que uma unidade de urgéncia (...)”
“(...)portanto se comegou a tratar esta situagdo de risco na urgéncia que acho muito bem que comesse na urgéncia, ela pode acabar de ser
tratada nas enfermarias, onde tém uma almofada um bocadito maior, ttm muito mais camas e outro tipo de condicionantes que a urgéncia
ndo tem (...)”

“(...)Portanto, a resolugdo se tiver que ser e se nao conseguir ser resolvida na urgéncia em tempo 1til e ndo deve ser protelado na urgéncia, | #EM2
vai para o internamento e resolvesse no internamento. Ndo me faz sentido que as solucBes que a comunidade nos imp68e serem, se tiver na
urgéncia ¢ que ¢ um caso de emergéncia. Nao, ndo, pode ser isto ser visto desta forma (...)”
“(...)eu também entendo que isto é um hospital, vamos 14 ver, se um doente ndo tem uma causa objectiva médica, clinica para internamento
€ que vai ocupar uma cama que podera ser necessaria para um outro doente (...)”
“(...)portanto, mas a verdade é que nos temos de resolver essas situagdes e melhor sitio para resolver essas situagdes e dentro do contexto
na minha perspectiva, ¢ numa unidade de internamento, ndo numa unidade de alta rotagdo como € um servico de urgéncia (...)”
“(...) tem consequéncias negativas ao nivel da gestdo do SU uma vez que implica a utilizacdo de recursos escassos e muito dispendiosos
...y
“(...) sobrecarga de trabalho para as equipas de recursos humanos e, por esse motivo, aumento do risco para a generalidade dos doentes no HEAHL
servigo.”
“(...) o internamento de doentes com situa¢des sociais mas sem critérios clinicos s6 devera acontecer em ultimo recurso, quando ndo é de
todo possivel encontrar uma solucdo adequada em tempo til.”
“(...) aquilo que nos pesa um bocadinho ¢ saber que a passagem para o internamento pode ir fazer com que a sua alta seja protelada por
mais tempo(...)”
“(...) aborrece-me mandar um doente para um internamento sabendo que ele a seguir pode ficar 3 ou 4 meses hum internamento mas que se
tivesse na urgéncia ao fim de uma semana se calhar tinha uma resposta (...)”
“(...) seeunaurgéncia ndo tivesse uma urgéncia sobre lotada eu teria menos dificuldade em ter um doente se ele tivesse condicdes, fisicas,
humanas, para permanecer como vai ter no internamento (...)” 4EE1
“ ; . . )
(...) é uma semana que do ponto de vista clinico se calhar do ponto de vista de enfermagem estamos lhe a dar tudo o que ele se calhar
precisa, do ponto de vista global ndo sei se lhe estamos a dar tudo o que ele necessita, no internamento eu ndo tenho ddvida, estd num
contexto organizado, num contexto mais seguro(...)”
“(...)se tivermos um corredor cheio de doentes efectivamente menos bem (os utentes) mais urgentes, por isso é que eu as tantas acho que
se calhar ir para o internamento ¢ a resposta certa (...)”
“(...)mas de facto depois aqui a gente acaba por nio ter condi¢des adequadas (...)”
“(...) Para mim o doente ndo tem de ficar indefinidamente numa urgéncia. Se a resposta equacionada demorar muito tempo, obviamente
que deve subir (...)”
“(...) Mas, tendo uma resposta equacionada dentro da semana ou mesmo no inicio da semana seguinte, ndo vejo porque é que o doente ha
de ir ocupar, indevidamente, uma cama no internamento (...)” #EAS2

“Portanto, sendo ao mesmo tempo, nés SS guardides do bem-estar, conforto do doente e das suas necessidades, também somos o rosto de
uma instituicdo que o0s recursos que existem devem ser geridos da melhor forma. (...)”
“ Portanto, se o SS da urgéncia ja equacionou resposta, ji tem a data prevista e ndo ¢ uma coisa muito longa, deve continuar na urgéncia.”




“Um servi¢o de urgéncia tem caracteristicas muito proprias. E um servico com muitos rotatividade de profissionais, e de doentes, muitas
visitas, familiares, muito barulho (alarmes, telefones, ruido de camas, pessoas a conversar, doentes a falar, ou gemidos/gritos de dor,
circuitos de roupas, lixos... ), agitagdo, sem rotinas, luz artificial permanentemente acesa, pouca luz natural, poucos tempos de silencio para
descanso, refeicdes ligeiras (ndo ajustadas as necessidades nutricionais individuais), pouca privacidade, faltas de vagas permanentemente,
doentes constantemente a entrar e a sair (transferéncia e admissao ou realizagdo de exames). Perante estas caracteristicas este nao é o servico
(nem pode ser) onde um idoso deva estar mais de 24horas, ndo sd pelo risco de ficar confuso e desencadear delirium, como também, pela
inseguranca (risco de queda por falta de supervisdo), por estar mais condicionado a uma cama (com degradacdo de estado geral), pouca
atencdo na comunicacdo, individualidade, privacidade, incapacidade de manter ou recuperar autonomia e até em situagcBes de violéncia
doméstica com restri¢do de visitas, a incapacidade de controlar algumas visitas.”

#EE?2

Desafios

“E evitar os protelamentos de alta.”

#EAS1

“(...)ndo haver camas suficientes para acudir todos os doentes que aqui recorre (...)”

#EM1

“(...) vamos tentar arranjar solu¢des, com uma visdo mais ou menos integrada, holistica, chamem-lhe o que quiserem, interessa-me resolver
o problema das pessoas, dos doentes que ca estdo (...)”

#EM2

“O protelamento das altas tem consequéncias negativas ao nivel da gestdo do SU (...)”

#EAH1

“(...) ter esta capacidade que ¢é perceber que é um doente que ja esta em contexto de urgéncia e por isso a nossa actuagdo com ele ndo
pode ser a mesma (...)”

“(...) quando tudo esta a correr nés temos de perceber que com aquele ndo podemos correr, que ele tem de fazer, pode fazer o levante,
pode estar no cadeirdo, é dificil porque ndo temos a capacidade do incentivar do ponto de vista diferente, do que seria numa enfermaria

..y

“(...) éum dos desafio ndo deixar de olhar, ndo deixar de estar, ndo deixar de acompanhar, as vezes pode ser dificil (...)”

#EE2

“o utente demenciado que precisa de decisdo do tribunal do acompanhado maior, porque temos redes de suporte a nao aceitar sem a deciséo
do tribunal e o tribunal tem timings que ndo tém nada a ver com o hospital Portanto, neste momento é o maior problema que temos
relativamente a SCMLX, relativamente & seguranga social... (pausa) ¢ a falta de vagas.”

#EAS?2

“Os desafios sdo muitos, mas essencialmente assentam no cuidar dos idosos, mantendo autonomia dos doentes e seguranga dos cuidados,
dentro das condicbes possiveis num servigo de urgéncia.”

#EE2

Vi
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Titulo: "O protelamento de alta no idoso no Servigo de Urgéncia Hospitalar"

Relator: Paula Martinho da Silva, Dra
Investigadora principal: Janine Almeida, Dra

Local: Servico de Urgéncia, Hospital de S. José

Parecer:

Principal objectivo: Analisar a gestdo de alta dos doentes Idosos, no SU. Sendo os objectivos
especificos: compreender o planeamento de alta do doente idoso desenvolvido pela equipa
multidisciplinar do SU, com relevancia para o papel do Servico Social; Caracterizar o perfil do Idoso
em protelamento de alta, no SU; Identificar os motivos de protelamento de alta, no SU; Identificar
dificuldades do Servico Social e da equipa multidisciplinar na gestao de alta do idoso, no SU.

Tipo de estudo: observacional.

Metodologia: analise dos dados dos pacientes apenas para a caracterizacio sociodemografica dos
mesmos, sendo que estes nao sao nominais, logo ndo permitem a identificacio do utente em causa.
Vai haver ainda lugar a entrevistas dirigidas a varios intervenientes (assistente social responsavel do
servico de urgéncia, coordenadora da area de apoio social, etc), mas nunca aos pacientes.
Participantes: todos os doentes com idade igual ou superior a 65 anos, motivo de intervencao pelo
Servico Social com protelamento de alta no SU, durante o ano de 2018.

O estudo afigura-se-nos adequado de um ponto de vista ético, os dados dos participantes pacientes
sao anonimizados.

Também nao se trata de um estudo clinico, nem nele estiao envolvidos dados de saude individuais
tratando-se de um estudo meramente observacional e académico.

A participacdo dos profissionais é voluntaria e nao implica intervencao fisica, mas tio somente a
resposta a entrevistas e a um questionario.

Tendo em conta o exposto consideram-se néo existirem objec¢oes éticas que, no presente, possam ser
suscitadas por esta Comisséao de Etica no ambito das suas competéncias, pelo que o projeto devera ser
aprovado desde que existam as respetivas autorizacdes administrativas que nao foram juntas.

Conclusao:

Este estudo néo levanta questoes do ponto de vista ético, respeitando as normas de boa pratica clinica
e encontra-se de acordo com a Declarac¢ao de Helsinquia e posteriores actualizacoes, pelo que se
entende emitir parecer favoravel a sua realizacao, desde que seja observado o exposto no paragrafo
anterior.
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CENTRO HOSPITALAR DE
i LISBOA CENTRAL, EPE
(Gongalo Cordeirg/Ferreira) Secretariado CA
Ne-
Entrada %
Saida

Secretariado - Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couto
e-mail - comissao.etica@chlc.min-saude.pt - Tel. 213514410



