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Resumo

O envelhecimento populacional resultou na complexificagdo dos problemas de salde e sociais
dos cidaddos. Com a maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, de situagdes de
incapacidade fisica e cognitiva verificou-se 0 agravamento da problematica do protelamento
das altas hospitalares com sobrecarga para os sistemas de salde e afetando negativamente a
qualidade de vida dos cidad&os.

O presente estudo teve como objetivos, identificar e analisar os fatores associados ao
protelamento da alta hospitalar nos hospitais publicos da Regido Autonoma da Madeira (RAM)
no ano de 2023 e com base nesses fatores, desenvolver um modelo preditivo para a criagéo de
uma ferramenta digital de alerta e de sinalizagdo para o Servico Social Hospitalar, de forma a
intervir precocemente.

Este estudo de caréater retrospetivo adotou uma metodologia quantitativa. Para identificar
os fatores associados ao protelamento da alta hospitalar realizou-se uma comparacéo entre duas
amostras independentes, uma com os utentes que estiveram em situacdo de protelamento da alta
hospitalar (n=271) e outra com aqueles que ndo se encontraram nessa situacdo (n=271) em
2023, nos hospitais publicos da RAM. A andlise incluiu variaveis sociodemogréficas, de
caracterizagdo familiar, dependéncia e compromisso cognitivo.

Através de uma analise de regressdo logistica identificaram-se quatro destes fatores com
significancia estatistica para um modelo preditivo que calcula a probabilidade do risco de
protelamento da alta hospitalar. Sao eles: a idade (OR=1,028), o numero de elementos do
agregado familiar (OR=0,601), a presenca de dependéncia (OR=19,638) e a presenca de
compromisso cognitivo (OR=2,943).

Propde-se o desenvolvimento de uma ferramenta digital de sinalizag&o a ser integrada no
sistema informatico que gera alertas automaticos para os assistentes sociais, em trés niveis de
risco associados a probabilidade de ocorréncia do protelamento da alta hospitalar, com respetiva
sinalética de cores: baixo até 30% (verde), moderado 30%-49% (amarelo) e alto risco, acima
de 50% (vermelho).

Considera-se que este estudo e a ferramenta digital que propde poderédo contribuir para a
mitigacdo do fendmeno dos protelamentos das altas hospitalares se integrado em estratégias
concertadas e Politicas Publicas adequadas.

Palavras-chave: protelamento da alta hospitalar, Servico Social, envelhecimento,

planeamento da alta, ferramenta digital.
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Abstract

Population aging has resulted in the complexification of citizens' health and social problems. With the
increased prevalence of chronic non-communicable diseases, physical and cognitive disabilities, the
problem of delayed hospital discharges has worsened, placing a heavy burden on health systems and
negatively affecting citizen's quality of life.

The objectives of the present study were to identify and analyze the factors associated with delayed
hospital discharge in the public hospitals of the Regido Auténoma da Madeira (RAM) in 2023 and based
on these factors to develop a predictive model for the creation of a digital alert and signaling tool for the
Hospital Social Service, in order to intervene early.

This retrospective study used a quantitative methodology. In order to identify the factors associated
with delayed hospital discharge, a comparison was made between two independent samples, one with
patients who were in a situation of delayed hospital discharge (n=271) and the other with those who
were not in this situation (n=271) in 2023, in public hospitals in the RAM. The analysis included
sociodemographic, family characterization, dependency and cognitive impairment variables.

A logistic regression analysis identified four of these factors with statistical significance for a
predictive model that calculates the probability of the risk of delayed hospital discharge. These are: age
(OR=1.028), the number of household members (OR=0.601), the presence of dependency (OR=19.638)
and the presence of cognitive impairment (OR=2.943).

Itis proposed the development of a digital signaling tool to be integrated with the digital information
system that generates automatic alerts for social workers, at three levels of risk associated with the
likelihood of hospital discharge being delayed, with respective color signaling: low risk, up to 30%
(green), moderate risk 30%-49% (yellow) and high risk above 50% (red).

It is believed that this study and the digital tool it proposes may contribute to mitigate the
phenomenon of delayed hospital discharges if integrated into concerted strategies and appropriate public

policies.

Keywords: delayed hospital discharge, Social Work, aging, discharge planning, digital tool.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é um dos principais desafios que as sociedades contemporaneas
enfrentam, especialmente em paises desenvolvidos. Este fendmeno resulta, em grande parte, do
aumento da esperanca média de vida e da reducdo da taxa de natalidade. Embora estes avancos
representem conquistas na area da saide, acarretam também novos problemas para os sistemas
de saude e sociais como o aumento das doencgas cronicas ndo transmissiveis e consequente
aumento da necessidade de cuidados de saude, 0 aumento das situacfes de incapacidade fisica
e cognitiva e a agudizacdo do fendmeno dos protelamentos das altas hospitalares. De acordo
com o Plano Nacional de Satde 2021-2030 (Direcdo-Geral da Saude, 2022), uma grande parte
dos anos de vida apds os 65 anos em Portugal é vivida com doenca ou incapacidade, refletindo
um declinio na qualidade de vida e maior dependéncia dos cuidados de saude.

O envelhecimento demografico em Portugal continuou a acentuar-se nos ultimos anos, com
uma projec¢do da Organizacao das NacGes Unidas (ONU) de que a populacgéo portuguesa podera
reduzir de 10% a 15% entre 2025 e 2050, triplicando o nimero de idosos. Estes dados apontam
para um futuro onde os servicos de salde enfrentardo uma pressdo crescente, particularmente
no que respeita ao tratamento e cuidado de idosos com dependéncia funcional (Pedroso, 2022).

Associado as idades mais avancadas, assiste-se a um aumento do nimero de situacGes de
protelamento de alta hospitalar, caracterizado pela permanéncia de doentes nos hospitais apds
a alta clinica, que segundo Ferreira e Espirito Santo (2018) acontece quando o contexto social
dos doentes ndo reline as condi¢cdes necessarias para a reinsercdo na comunidade.

Este fendmeno, também conhecido como "internamento social”, tem sido identificado
como uma causa importante de sobrecarga dos sistemas de saude, tanto em termos de ocupacao
de camas como de custos hospitalares (Rogers et al., 2023). Abdelhalim et al. (2024) referem
gue os internamentos prolongados, especialmente entre os idosos, reduzem a capacidade de
resposta dos hospitais e aumentam o risco de complicagfes, como infecdes hospitalares e
declinio funcional.

Assim, a pressdo sobre os recursos hospitalares é cada vez maior, afetando ndo s6 os
doentes que permanecem internados sem motivos clinicos, mas também aqueles que aguardam
por uma vaga hospitalar para tratamento. Em Portugal, o Barémetro de Internamentos Sociais
(APAH, 2024) aponta para um aumento de 11% nos internamentos inapropriados em 2024,

com 76% desses episodios a envolverem pessoas com mais de 65 anos.



No Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM), a pressdo dos
protelamentos das altas hospitalares resulta igualmente em idénticos constrangimentos quer na
gestdo das camas hospitalares quer no impacto financeiro relevante que representam para este
setor, com consequéncias ainda na qualidade de vida dos cidaddos a vivenciar esta situacéo,
nos seus familiares e nos utentes que necessitam de cuidados de saude, pois podem ver
condicionado o seu acesso.

Na esteira do exposto torna-se importante melhorar o conhecimento deste fenémeno na
Regido Autonoma da Madeira (RAM) para planear e intervir de forma mais eficaz e eficiente
possivel com vista a sua mitigacdo. Assim, o presente estudo pretende responder a questdo de
partida: Quais os fatores associados ao protelamento da alta hospitalar nos Hospitais da Regiéo
Auténoma da Madeira? Para os objetivos definidos de identificar e analisar os fatores
associados ao protelamento da alta hospitalar nos dois hospitais da RAM no ano de 2023, bem
como perceber a taxa de ocupacao e 0s custos associados ao periodo de protelamento social e
propor uma ferramenta digital de alerta e de sinalizagéo para o Servigo Social, foi desenhada
uma investigacao retrospetiva.

Este estudo pretende contribuir ndo s6 para uma melhor compreensdo dos fatores
associados ao protelamento hospitalar na RAM, como também para o desenvolvimento de
solucBes préticas, inovadoras e tecnoldgicas que possam ser implementadas no sistema de
salde, melhorando a eficiéncia e eficacia organizacional e consequentemente, a qualidade de
vida e satisfacdo dos utentes.

O trabalho encontra-se organizado por capitulos, sendo que o primeiro corresponde a
Revisdo da Literatura, no qual se abordam os desafios sociais em salde, as consequéncias e
causas do protelamento da alta hospitalar, a digitalizacdo da Administracdo Publica com
enfoque no Sector da Saude e se explana o processo de Digitalizagdo no SESARAM. O
segundo corresponde a Metodologia, onde se explica o tipo de estudo, a populacdo, as amostras,
0 processo de tratamento de dados e se tece algumas consideracdes éticas acerca do trabalho de
investigacdo. No terceiro apresentam-se os resultados com a respetiva analise e discusséo. Por

ultimo, apresentam-se as conclusdes do trabalho.



CAPITULO 1

Revisao da Literatura

1.1. Desafios Sociais em Saude

O envelhecimento populacional nos paises mais desenvolvidos, que resultou do aumento da
esperan¢a média de vida e da diminuicdo da taxa de natalidade, muito resultado da evolucéo
cientifica da medicina e da melhoria das condic6es de vida das populacdes, resulta numa outra
alteracdo importante nesta analise - o facto dos “anos de vida acima dos 65 anos serem vividos
na sua maioria com doenga e incapacidade” (Ferreira et.al 2020, p.10).

No triénio de 2021-2023, a esperanca média de vida a nascenca em Portugal foi calculada
em 81,17 anos. Para os homens, foi de 78,37 anos, enquanto que para as mulheres foi de 83,67
anos. Em comparacéo com o periodo de 2020-2022, este valor representa um aumento de 0,32
anos para os homens e 0,15 anos para as mulheres (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2024). No Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2022) é
referido que em 2019, os valores do indicador anos de vida saudavel aos 65 anos em Portugal
foi de 6,9 anos no sexo feminino e 7,9 anos no sexo masculino, valores inferiores aos registados
na media da Unido Europeia. O mesmo verificou-se com o indicador anos de vida saudavel a
nascenca estimado para Portugal que foi de 59,2 anos, menos 5,4 anos que o valor médio dos
paises da Unido Europeia. Segundo Ferreira et al. (2020, p.10) Portugal ¢ mesmo “um dos
paises da OCDE com menor nimero de anos de vida saudavel depois dos 65 anos”.

O envelhecimento progressivo da populacdo e o aumento do nUmero de pessoas
dependentes, aliados as mudancas sociais vividas nas ultimas décadas, modificaram as
estruturas sociofamiliares (Lopez Luis et al., 2024), como a emancipacao da mulher com a sua
integracdo do mercado de trabalho, quando esta era culturalmente o elemento familiar que
assumia a fungdo de cuidar, assim como os fluxos de emigragdo, fazendo emergir e
posteriormente agravar a problematica dos protelamentos das altas hospitalares, pela auséncia
de elementos familiares disponiveis para a prestacdo de cuidados.

Outro facto relevante nesta analise é que essas alterac6es demograficas e sociais verificadas
ndo foram acompanhadas por um investimento publico compativel e que desse resposta as
necessidades que esta realidade tem vindo a fazer emergir. Pedroso (2022) refere mesmo que
“Portugal ¢ dos paises onde ¢ mais reduzida a cobertura de idosos por cuidados de longo prazo

e é também dos que menos recursos despendem” (p.34).



Além disso, 0 mesmo autor preconiza que a situacdo tende a agravar-se, assinalando uma
tendéncia crescente do récio de dependéncia de idosos que nédo se fazendo acompanhar pelo
adequado investimento publico resultara num agravamento do risco de caréncia de cuidados
das pessoas em situacdo de dependéncia. Pedroso (2022) considera mesmo que 0 risco de
exposicao das pessoas com dependéncia a falta de cuidados € relevante em Portugal. Conforme
também observado por Siqueira et al. (2004), frente ao envelhecimento da populacdo, hé a
necessidade de estruturacdo de servicos e programas de saude que respondam as demandas
emergentes.

No documento “Estimativas da populagao residente em Portugal 2022, o INE (2023) relata
que o envelhecimento demogréfico em Portugal continuou a acentuar-se, atingindo o valor de
185,6 idosos por cada 100 jovens (em 2021 era de 181,3). Segundo uma previsdo da ONU, a
populacdo portuguesa ird reduzir entre 10% a 15%, sendo que os idosos irdo triplicar e 0s jovens
diminuirdo para menos de um terco da populacdo, entre 2025 e 2050.

Quanto ao Réacio de Dependéncia dos lIdosos em Portugal e com base numa Projecdo do
Eurostat divulgada em 2024 no Ageing Report Economic & Budgetary Projections for de
European Union Member States (2022-2070), prevé-se um aumento de 40,7% em 2022 para
67,8% em 2070. Esta projecéo indica que esta € uma realidade presente e futura que os Sistemas
de Saude e Sociais enfrentam e que tendera a agudizar-se.

Em comum os varios estudos assumem a idade mais avang¢ada como associagdo prevalente
nos protelamentos das altas hospitalares. Conforme citado por Siqueira et al. (2004), Creditor
(1993) destacou que nos internamentos de idosos, a hospitalizacdo é seguida, em geral, por uma
diminuicdo da capacidade funcional e mudangas na qualidade de vida, muitas vezes
irreversiveis.

Na esteira do exposto ndo € surpreendente que estejamos a assistir nos ultimos anos em
Portugal, e a Madeira ndo € excecdo, a um aumento do nimero de cidaddos que apés um

internamento hospitalar e respetiva alta clinica permanecem nos hospitais.

1.2. O Protelamento da Alta Hospitalar: consequéncias e causas de um

problema social complexo

A alta hospitalar corresponde ao momento em que o utente abandona fisicamente o hospital,

segundo Ferreira e Espirito Santo (2018).



“Em algumas situacdes que apresentam complexos problemas sociais, a alta clinica nao
resulta na saida do doente do hospital, ou seja, nestas situacdes, embora o doente ndo
apresente motivos clinicos para permanecer no hospital, ndo estdo reunidas as condi¢des
necessarias para a sua reinsercdo na comunidade, permanecendo na Unidade Hospitalar
enquanto a sua situagao social ndo ¢ resolvida” (Ferreira & Espirito Santo, 2018, p. 35).

Abdelhalim et al. (2024), nesta mesma linha, referem-se a persisténcia no atraso da alta
hospitalar, como uma situacdo em que apesar do utente ter recuperado de sua condi¢do médica
aguda e ser considerado estavel, ndo necessitando mais dos recursos e servicos especializados
prestados no ambiente hospitalar, permanece devido a razées ndo médicas, ndo sendo possivel
passar para o proximo nivel de cuidados e deixar o hospital.

Quando a resposta da comunidade ndo se encontra disponivel dentro do tempo do hospital,
podemos dizer, segundo Guerra (2017) que surge um elemento bloqueador, pois é necessario
protelar a alta clinica, por ndo haver condi¢des para declarar uma “alta social”. O fator tempo
é também enfatizado por Serafim e Espirito Santo (2013) como fulcral, na medida em que pode
originar ou ndo o protelamento da alta social, dependendo da coincidéncia ou ndo da alta clinica
com a satisfacdo das necessidades do utente e familia e da disponibilizacdo das respostas
institucionais.

Segundo Colom (2000, como citado em Ferreira & Espirito Santo, 2018) “no trabalho em
equipa a responsabilidade da alta contempla a alta clinica, alta social e alta hospitalar como trés
momentos que algumas vezes acontecem em tempos diferentes” (p. 288). A mesma autora
refere que a alta social € 0 momento que o problema social foi resolvido ou simplesmente €
inexistente, e pressupde que estejam reunidas todas as condi¢Ges psicossociais para que 0
doente possa ser reinserido no seu meio natural ap6s a hospitalizacdo, assegurando a
continuidade de cuidados aos diversos niveis.

Ha protelamento da alta hospitalar quando a saida do hospital ap6s um internamento nao é
coincidente com a alta clinica. Os protelamentos das altas hospitalares constituem um problema
social complexo que coloca a partida duas questdes importantes. A primeira referente as suas
consequéncias e a segunda as suas possiveis causas e/ou fatores associados.

Relativamente a primeira questdo, segundo Rogers et al. (2023) os impactos sdo amplos e
afetam tanto os cidad@os em situacdo de protelamento da alta hospitalar quanto aqueles que
aguardam atendimento, incluindo consequéncias como tempos de espera mais longos para
admisséo, atrasos em cirurgias eletivas e sobrelotacdo hospitalar, o0 que impacta negativamente

a mortalidade.



Martins et al. (2023) também referem estes constrangimentos na gestdo hospitalar,
nomeadamente, o0 impacto nos internamentos eletivos com o adiamento da atividade
programada, assim como o0 aumento de custos, com a consequente degradacéo dos cuidados de
salde.

Abdelhalim et al. (2024) corroboram que o0s internamentos prolongados reduzem a
capacidade de resposta dos sistemas de satde conduzindo a piores resultados para os doentes,
num contexto em que a pressdo sobre 0s sistemas de salde nos paises desenvolvidos é crescente
face ao envelhecimento da populacdo, 0 que reduz a capacidade de resposta em relacdo a
procura e aumenta a dificuldade na gestdo dos custos.

Para os cidaddos que vivem a situacdo de alta hospitalar protelada, Rojas-Garcia (2018)
identifica a mortalidade, infecdes, depressao e reducao na mobilidade dos doentes e capacidade
na realizacdo das atividades de vida diaria como resultados adversos associados.

Consequéncias estas corroboradas por Rogers et al. (2023) que afirmam que o risco de
complicagdes adquiridas no hospital como infecBes e declinio funcional encontra-se
aumentado.

Moore et al. (2017) reconhecem ainda o efeito stressante desta situacdo para as pessoas em
situagdo de protelamento da alta hospitalar e consideram que este efeito nos doentes deve ser
reconhecido e validado pelos profissionais de saude, e por esse motivo nunca deverao recorrer
a rétulos como “bed blockers™.

Abdelhalim et al. (2024) enfatizam o impacto emocional e fisico do atraso nas altas sobre
0s pacientes e cuidadores e a necessidade de informacGes oportunas e revisdes de politicas.

Na mesma linha, Kydd (2008) num estudo que desenvolveu para perceber como era a vida
dos idosos em situacdo de alta protelada concluiu que estas pessoas estavam preocupadas com
o seu futuro, ndo tendo partilhado esta ansiedade com os profissionais de saude e ainda que se
sentiram sem apoio durante esta fase critica das suas vidas.

No que se refere as causas para os protelamentos das altas hospitalares, estas sdo
complexas. Importa primeiro perceber se do ponto de vista sociodemografico existem
tendéncias significativas. Lépez Luis et al. (2024) concluem numa Scoping Review, que 0s
utentes com mais de 75 anos tém maior probabilidade de permanecerem no hospital apés a alta
clinica, ndo apontando em relacéo ao género qualquer concluséo significativa.

Também Moore et al. (2017) defendem que este problema é mais prevalente nos utentes
mais idosos, considerando ainda que podera haver beneficios se os hospitais identificarem os
pacientes mais idosos, que correm mais risco de atraso na saida do Hospital para uma mais

célere alocacdo de recursos, podendo assim ser acelerado o processo de alta hospitalar.



Quanto as causas do problema, conforme estudo realizado por Siqueira et al. (2004)
verifica-se uma associagdo significativa entre o comprometimento funcional e um maior
numero de dias de hospitalizacéo.

Tambeém se referindo as causas/barreiras que contribuem para o atraso nas altas hospitalares
Abdelhalim et al. (2024) através de uma Scoping Review, que analisou 23 revisdes publicadas
nas ultimas duas décadas abrangendo 700 estudos, apontam as seguintes:

1. Falta de servicos de reabilitacdo: atrasos devido a indisponibilidade de servicos de
reabilitacdo adequados que sdo necessarios para uma recuperacdo continua apos a alta
hospitalar.

2. Atrasos hospitalares: tais como falta de camas ou atrasos administrativos, contribuem
para atrasos nas altas.

3. Atrasos na transferéncia: 0s pacientes por vezes tém que esperar pela transferéncia para
outros hospitais ou unidades de salde, o0 que pode causar atrasos significativos.

4. Gestéo organizacional deficiente: O planeamento inadequado da alta e os problemas de
transferéncia de cuidados, muitas vezes devido a ma gestdo organizacional, levam a
internamentos hospitalares prolongados.

5. Fatores relacionados com a idade: Individuos mais velhos, frageis e dependentes sdo
particularmente vulneraveis a atrasos nas altas hospitalares devido as suas complexas
necessidades de salde.

6. Acesso inadequado aos cuidados: Barreiras como o0 acesso inadequado a cuidados nos
domicilios, apoio domiciliario e capacidade hospitalar limitada impedem a alta atempada.

7. Ma comunicacdo: Os défices de comunicacdo entre hospitais, prestadores de cuidados
comunitarios de saude e assisténcia social e dentro dos departamentos hospitalares dificultam
0 processo de alta.

8. Dificuldades de financiamento: As restri¢des financeiras e as questdes de financiamento
podem atrasar a prestacdo dos servi¢os necessarios pos-alta.

9. Fatores relacionados com os pacientes e os prestadores de cuidados: As necessidades
especificas das pessoas idosas com problemas de saude mental e das pessoas pertencentes a
comunidades étnicas minoritarias nem sempre sdo abordadas de forma adequada, o que conduz
tambem a atrasos.

10. Atrasos na avaliacdo e coordenacdo: Os atrasos na avaliacdo dos pacientes e a falta de
coordenacgdo entre os prestadores de cuidados de salde contribuem para internamentos

hospitalares prolongados.



11. Compromisso cognitivo: Pacientes com compromisso cognitivo frequentemente
passam por internamentos hospitalares mais prolongados devido a necessidade de atendimento
especializado e destinos de alta adequados.

12. Fatores socioeconomicos: O estatuto socioeconomico dos pacientes pode afetar a
disponibilidade e a coordenacédo dos cuidados pos-alta, provocando atrasos.

13. Lutas politicas: Questbes politicas comuns em diferentes paises, tais como a falta de
abordagens a este problema agravam o problema dos atrasos nas altas.

Analisando estas causas e barreiras apontadas por Abdelhalim et al. (2024) podemos
concluir que os motivos para os protelamentos das altas clinicas tém diferentes origens,
organizacionais, politicas, de satde e sociais, inviabilizando leituras simplistas que abordam a
questdo apenas como um problema resultante de causas sociofamiliares.

Esta complexidade de causas/barreiras que concorrem e resultam no problema em analise
sdo também exploradas Moore et al. (2017) num estudo observacional retrospetivo que
investiga preditores sociais e de salde para o atraso da alta hospitalar em idosos. Sem
desvalorizar as restantes conclusdes do estudo, os autores apontam como o seu principal
contributo para este tema, que a fragilidade clinica constitui um preditor independente
significativo para o atraso nas altas hospitalares. Ainda que o delirio e outros défices cognitivos
também constituem preditores independentes significativos e que a exigéncia de um novo
conjunto de cuidados no domicilio e a necessidade de institucionalizacdo sdo também
importantes fatores. O primeiro resultando num atraso menos prolongado que o segundo.

Martins et al. (2023) num estudo retrospetivo de internamentos sociais, referentes a 2018 e
2019, realizado num Servigo de Medicina Interna em Portugal, aléem de verificarem uma
mediana de idades de 81 anos, concluem que o sexo feminino, os internamentos clinicos
prolongados e a diabetes mellitus foram as caracteristicas estatisticamente significativas
associadas a um maior risco de prorrogacao da alta.

Em comum os varios estudos assumem a idade mais avangada como associa¢do prevalente
nos protelamentos das altas hospitalares. Os resultados do Barometro de Internamentos Sociais
em Portugal consubstanciam isso mesmo. Na sua 6.2 edigéo, referente a 2022, refletem um
aumento de 23% nas pessoas internadas de forma inapropriada em Portugal em relagéo ao ano
anterior (APAH, 2022). Na sua 7.2 edig&o, referente ao ano de 2023, reportam um aumento de
60% face ao periodo homologo do ano anterior (APAH, 2023), e na sua 8.2 Edicdo, referente a
2024, 11% de aumento, num total de 2164 internamentos inapropriados (APAH, 2024).



Salienta-se ainda neste estudo (APAH, 2024):

« Um aumento do indice de inapropriacdo do internamento (percentagem de utentes
internados sem motivo clinico relativamente aos utentes com motivos clinicos) de 5,4% em
2021, 6,3% em 2022 para 9,4% em 2023 e 11,1% em 2024,

» As duas principais causas apontadas no estudo para o internamento inapropriado séo a
falta de resposta na Rede Nacional de Cuidados Continuados e falta de resposta em Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI);

« 76% dos episodios de internamentos inapropriados dizem respeito a pessoas com mais
de 65 anos;

« 0 impacto financeiro dos internamentos inapropriados estimado para um ano é de
261.182.798 euros.

Ora, o fendbmeno dos protelamentos de altas hospitalares acarreta um conjunto de
consequéncias anteriormente abordadas que importa conhecer que confluem na necessidade
cada vez mais reconhecida pelo Estado e pelos cidadaos, de intervir para mitigar este problema
social complexo. A este nivel, importa saber que na gestdo dos hospitais portugueses e em
particular na RAM verifica-se, como ja demonstrado, um impacto financeiro muito
significativo e uma maior pressdo na gestdo das camas hospitalares que acabam ocupadas por
estas situacdes em vez de estarem disponibilizadas aos cidad&os que efetivamente necessitam
de cuidados de saude hospitalares.

Os motivos sociais que segundo a Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares
sdo os mais frequentes neste contexto, sdo a incapacidade das familias e/ou a falta de respostas
sociais na comunidade (APAH, 2024). Mas se analisarmos os fatores que fazem emergir estas
insuficiéncias sociais verificamos que estdo na base causas bioldgicas associadas a processos
de doenca e/envelhecimento que resultam em dependéncia fisica, visdo que contraria, uma vez
mais, o carater meramente social das causas.

O protelamento da alta hospitalar comega a ter maior visibilidade social e preocupagéo por
parte dos decisores politicos e administradores das Unidades Hospitalares por ser um problema
multidimensional e principalmente pelo nimero de casos que tem vindo a aumentar e por
influenciar de forma negativa, 0 bem-estar e qualidade de vida dos doentes e suas familias e

por impactar a gestdo dos Sistemas de Saude.



Exemplo desta preocupacdo crescente € a entrada deste problema na agenda politica
portuguesa e resultado disso a publicacdo da Portaria n.° 38-A/2023 de 2 de fevereiro que
estabelece os termos e condi¢des em que € efetuada a articulacéo interinstitucional para efeito
de referenciacdo e acompanhamento de pessoas que por motivos sociais permanecem
internadas apds a alta clinica em hospital do Servico Nacional de Saude (SNS) através do
recurso a um acolhimento temporario e transitério em resposta social. Esta portaria surge do
reconhecimento do governo das dificuldades presentemente sentidas pelo SNS nesta matéria,
segundo o preambulo da referida portaria. Também evidencia a atencdo do governo a este
problema publico, o facto de 6 meses depois da publicacdo desta, outra portaria ter sido
publicada procedendo a alteragdes da primeira, a Portaria n.° 256/2023 de 10 de Agosto.
Reconhece a necessidade premente de ampliar a capacidade de intervencdo nas situacdes de
cidaddos que permanecem internados nos hospitais por auséncia de resposta social e familiar,
através da possibilidade de uma resposta de acolhimento temporéario e transitério em
equipamento social, além do setor social e solidario também do setor privado, desde que
esgotadas as vagas disponiveis nos primeiros.

Os resultados do Barémetro dos internamentos sociais em Portugal, na 8.2 Edi¢do, através
dos resultados que apontam a continua agudizacdo do problema, poderdo ter como leitura, a
ineficiéncia e/ou insuficiéncia destas medidas politicas e legislativas face a magnitude do

problema.

1.3. Digitalizacdo da Administracédo Publica: o caso da Saude

A digitalizacdo da administracdo publica tem emergido como uma prioridade global. A
transformacéo digital visa otimizar processos, melhorar a eficiéncia e fornecer servicos mais
acessiveis e eficazes aos cidaddos. Neste ambito, a digitalizacdo na area da salde torna-se
crucial, considerando o impacto direto na qualidade de vida dos cidad&os.

Fatehi et al. (2020) com base nos resultados de um estudo no qual foram analisadas 95
defini¢des de “saude digital”, concluem que a satide digital trata do uso adequado da tecnologia
para melhorar a satde e 0 bem-estar das pessoas ao nivel individual e populacional, bem como
melhorar o atendimento aos pacientes por meio do processamento inteligente de dados clinicos
e genéticos.

Kostkova (2015) considera que as conquistas tecnoldgicas revolucionaram a préatica clinica

a varios niveis, prevencdo, diagnostico, monitorizacdo até a gestdo dos doentes.
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Richardson et al. (2022) alertam para a importancia dos responsaveis compreenderem como
os determinantes digitais impactam a igualdade na saude, devendo garantir que o uso de
tecnologia na saude ndo aumente as disparidades na saude.

Neste contexto e ao nivel da Unido Europeia (UE) importa perceber a "Estratégia da UE
para a Saude Digital" porque abrange todos os Estados-Membros, promovendo uma abordagem
unificada para a digitalizacdo da salde.

O "Regulamento relativo ao Espaco Europeu de Dados de Saude (EEDS)" adotado em 2024
constitui um pilar crucial desta estratégia, estabelecendo normas para a interoperabilidade dos
sistemas de informag&o de salde em toda a UE. Este regulamento visa facilitar a mobilidade
dos pacientes e garantir o acesso eficiente a informac6es de salde, independentemente do pais
de origem. Além disso, a UE promove a iniciativa "Connecting Europe Facility (CEF) Digital"
para apoiar a implementacdo de infraestruturas digitais na saude. Esta iniciativa incentiva a
cooperacao entre os Estados-Membros na construcdo de redes e servigos digitais para a saude,
promovendo uma abordagem colaborativa na transformacdo digital.

Neste enguadramento de transformacdo digital, Portugal tem implementado diversas
politicas publicas para impulsionar a transformacdo digital na Administracdo Publica, com
especial atengdo no setor da salde, foco deste projeto. O Estatuto do Servico Nacional de Salde,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto plasma esse objetivo. Na sua sec¢éo V,
artigo 25.° - Sistemas de Informacdo do Sistema Nacional de Saide (SNS), preconiza que 0s
sistemas de informacdo devem contribuir para obtencdo de ganhos em salde, melhorar a
qualidade do trabalho dos profissionais de salde e contribuir para a investigacdo e
desenvolvimento da salde e eficiéncia e transparéncia dos servigos. Aponta ainda a
interoperabilidade, a interconexdo dos sistemas de informacéo e a possibilidade de acesso a
dados pessoais dos utentes como importante, e preconiza a disponibilizacdo de prestacdo de
cuidados ndo presenciais com recursos a sistemas de informacdo. Também a Estratégia
Nacional para a Transformagdo Digital 2021-2026 (ENTD), assim como o respetivo Plano de
Acdo Transversal aprovados através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 131/2021,
visam modernizar os servicos publicos, promovendo a eficiéncia, transparéncia e participacao
dos cidaddos. No ambito da saude, a ENTD refere também como objetivo promover a
interoperabilidade entre os diversos sistemas de informacéo, permitindo uma gestdo mais eficaz
dos dados clinicos e uma coordenagdo mais eficiente entre os diferentes atores do setor. Essa
iniciativa esta alinhada com as reformas e metas estabelecidas no Plano de Recuperagéo e
Resiliéncia (PRR), contribuindo para a coeréncia global dos investimentos durante a transi¢do

digital do setor publico.
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Uma das iniciativas centrais é a criacdo da Plataforma de Dados da Salde, que visa
consolidar e tornar acessiveis os dados de satde de forma segura e padronizada. Esta plataforma
facilita a partilha de informacdes entre entidades de saude do SNS, promovendo uma
abordagem mais holistica no acompanhamento dos pacientes e na gestdo de recursos. Além
disso, fomenta a investigagdo e o desenvolvimento de solugdes inovadoras na area da saude.

As politicas publicas em Portugal tém também incentivado a adocéo de solugdes digitais
na prestacdo de servicos de saude. A promocao da telemedicina e a implementacao de servicos
digitais, como a marcacéo online de consultas e acesso a resultados de exames eletronicamente,
tém sido prioritarias. Estas medidas ndo s6 aumentam a acessibilidade aos cuidados de saude,
mas também contribuem para a reducéo de custos e a otimizagdo dos recursos disponiveis.

Analisando especificamente a RAM, o Plano Regional de Salde 2021-2030, enquanto
instrumento orientador das Politicas Publicas da Salde nesta Regido, a questdo da
transformacéo digital também tem relevancia. Foram definidos 4 Eixos prioritarios sendo que
um deles, dedicado ao Progresso, sistematiza as estratégias que visam o fortalecimento do
Sistema de Saude da RAM, atravées de, entre outros, o0 recurso a saude digital. Especifica a
melhoria/refor¢co da tecnologia disponivel nos cuidados hospitalares, cuidados de salde
primarios e dos sistemas de informacdo afetos a vigilancia epidemiolégica, a gestdo da
prestacdo de cuidados de saude e também a interoperabilidade de sistemas no sistema de salde
publico, mas também com outros parceiros. O mesmo documento preconiza o incremento da
digitalizacdo da saude e do uso de tecnologias de comunicacdo e de informacdo na prestacao
de cuidados de saude, com a intensificacdo da telessalde.

Neste sentido, referir que no SESARAM o acesso e partilha de dados de saude dos cidad&os,
ja referido quando abordamos a Plataforma de dados de salde, atinge um outro patamar. Ou
seja, além de ser possivel partilha de dados de saude entre os varios servi¢os de saude publicos,
na RAM é também possivel com os servigos de satde do setor privado e social, atraves de uma
ferramenta informética denominada Processo Clinico Unico. Este projeto ja alcangou prémios
e distin¢des nacionais e internacionais.

A transformacdo digital da saude requer uma atencéo especial & seguranga cibernética e a
protecdo de dados. Nesse sentido, as politicas publicas em Portugal tém promovido a
implementacdo de medidas de ciberseguranca para salvaguardar a integridade e
confidencialidade das informagdes dos cidaddos. A conformidade com o Regulamento Geral
de Protecdo de Dados (RGPD) constitui também uma prioridade, garantindo que a digitalizacéo

seja realizada de forma ética e legal. Os exemplos de plataformas de partilhas de dados de saude
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dos cidaddos em Portugal e em particular na RAM apresentam mecanismos que respeitam 0s
principios definidos pelo RGPD.

1.4. A Digitalizacdo no Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira

O Ndcleo de Informatica do SESARAM é responsavel pelo processo de digitalizacdo do
Servigo de Salde da Regido Autbnoma da Madeira, nomeadamente, pelo desenvolvimento do
Sistema Eletronico de Informacéo de Saude deste, o Atrium.

Conforme podemos verificar na Time Line (Anexo A) este processo teve inicio em 1992
com o Registo Regional de Utentes, marcando o inicio de uma estratégia de implementacdo do
Registo de Saude Eletrénico no SESARAM.

O Atrium permite que no SESARAM exista uma interligacéo entre os Cuidados de Saude
Primarios, Cuidados Hospitalares, Cuidados Continuados e Pré-Hospitalar, permitindo assim a
partilha de informac&o importante para a qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados
no SESARAM.

O software desenvolvido pelo Nucleo de Informatica abrange as seguintes areas:

+ Sistemas Clinicos;

+ Sistemas Administrativos e Gestéo de Doentes;

« Sistemas de Apoio Logistico;

+ Sistema de Gestéo e Planeamento;

« Utente:

1. Portal do Utente do SESARAM (Portal do Utente do SESARAM - Pagina Inicial)

2. AppSESARAM - aplicagdo movel do SESARAM para o Utente (brevemente)

Recentemente o Atrium recebeu um prémio importante pelo trabalho desenvolvido do X-
eHealth Interoperability Award 2022. Este prémio teve como objetivo reconhecer projetos e
iniciativas inovadoras, na area de interoperabilidade de dados de satde no ecossistema europeu.
O SESARAM foi premiado por promover a interoperabilidade de dados de saude na Europa,
alinhado com a estratégia "OneHealth” da UE, que Ursula Von Der Leyen destacou em 2022.
Com o sistema Atrium, focado no utente, 0 SESARAM contribui para uma gestéo integrada e
acessivel dos dados de saude, reforgcando um ecossistema de cuidados mais coordenado e
eficiente.

E neste contexto institucional que consideramos que a digitalizacio podera contribuir para
os processos de trabalho relacionados com a problematica dos protelamentos das altas

hospitalares nos hospitais publicos da RAM.
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Guerra (2017) aponta a sinalizagdo precoce ao servigo social como positiva, na medida em
que aumenta o tempo para o planeamento da intervengcdo. Aponta o tempo como fator
determinante na construcdo de um caso social, porque estabelece a articulacdo entre a alta
clinica e a alta social.

A sinaliza¢do dos casos a serem priorizados na intervencdo do Servi¢o Social Hospitalar
como casos de risco para protelamento da alta clinica, dependem unicamente da identificacéo
de fatores de risco pelos profissionais de saude (quer sejam 0s proprios assistentes sociais ou
outros da equipa multidisciplinar).

Como estratégia de agilizagdo desta referenciacdo e consequente intervencdo precoce do
Servigco Social, consideramos o recurso a uma ferramenta digital integrada no sistema
informatico do SESARAM com alertas automaticos aos assistentes sociais a data de admisséo
do cidaddo num hospital, tendo por base determinados fatores de risco para protelamento
hospitalar previamente estudados, um contributo importante a operacionalizar. E nesse sentido,

que desenvolvemos o presente projeto de investigacao.
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CAPITULO 2
Metodologia de Investigacao

“Na decisdo da pesquisa — quantitativa ou qualitativa, mais importante do que nomear o0 método,
¢ ter o conhecimento sobre sua utilidade e adequacao ao objeto que se propde estudar” (Pereira
& Miclos, 2013, p. 17), ideia esta refor¢ada por Augusto (2014) que defende que a escolha do
método tera de estar relacionada com as questdes que o investigador coloca, com a natureza do
que se pretende conhecer, com o tipo de respostas e o0 que espera encontrar.

Neste sentido, opta-se por apresentar inicialmente a pergunta de partida e 0s objetivos
gerais e especificos porque foram decisivos na decisdo da metodologia a adotar.

O presente estudo guia-se pela pergunta de partida: Quais os fatores associados ao
protelamento da alta hospitalar nos Hospitais da Regido Autonoma da Madeira?

Definiu-se como objetivos gerais para 0 mesmo:

e Identificar e analisar os fatores associados ao protelamento da alta hospitalar nos 2
hospitais publicos da RAM no ano de 2023 bem como perceber a taxa de ocupacéo e 0s
custos associados ao periodo de protelamento.

e Propor uma ferramenta digital de alerta e de sinalizacdo para o Servico Social.

Como objetivos especificos, foram delineados 4 objetivos especificos:

1. Apresentar o perfil sociodemogréafico do cidaddo que esteve em situacdo de
protelamento da alta hospitalar nos Hospitais Publicos da RAM no ano de 2023;

2. ldentificar e quantificar fatores associados ao protelamento da alta hospitalar em 2023,

3. Criar um modelo preditivo baseado nos fatores de risco identificados.

4. Integrar um sistema de alerta no sistema informatico do SESARAM (Atrium) para
priorizacdo da intervencdo social nos casos de risco de protelamento hospitalar.

Face a pergunta de partida definida a qual este estudo de investigacao se propde responder

e aos objetivos gerais e especificos delineados, optou-se por um estudo retrospetivo.

Isto porque os dados analisados sé&o referentes ao ano de 2023 e ja haviam sido recolhidos,
estando disponiveis no sistema informatico do SESARAM, nos Mddulos Identificacdo de
Utente, Processo Social do Utente (PSU), Processo Clinico do Utente (PC), Gestdo do
Internamento, e nas Fichas de Referenciagdo dos Utentes (Arquivo Digital do Servigo Social).

A perspetiva adotada para esta investigacao é a quantitativa. Como analisado por Bryman

(2012), esta perspetiva permite realizar anélises que podem identificar padrGes e relacdes
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numericas, o que corresponde ao pretendido neste estudo, especificamente, a determinacao dos
fatores com associagdo significativa a situacdo de protelamento da alta hospitalar de modo a
possibilitar a criacdo de um modelo preditivo.

Pereira e Miclos (2013) apontam que a pesquisa quantitativa se apoia numa abordagem
positivista e logica e que os seus métodos exigem comprovacoes e quantificacdes de um mundo
real dos factos, um mundo I6gico das teorias que se comportam segundo critérios racionais e

objetivos.

2.1. Populagéao

A populacdo € constituida pelos utentes internados no ano de 2023 nos hospitais publicos da
RAM (Hospital Dr. Nélio Mendonca e Hospital dos Marmeleiros) com e sem protelamento da

alta hospitalar.

2.2. Amostras

O método de amostragem a que recorremos neste estudo foi o probabilistico, especificamente,
a amostragem aleatoria simples. De acordo com Creswell (2010) e Coutinho (2023), na amostra
aleatdria simples cada individuo da populacdo tem uma probabilidade igual de ser selecionado.

"As amostras aleatdrias sdo quase sempre mais representativas do que as amostras nao
probabilisticas, que tendem a diferir sistematicamente de uma populacdo de referéncia em
determinadas caracteristicas" (Johnson & Christensen, 2012, como citado em Bedeian, 2014,
p. 18). Keppel (1991, como citado por Creswell, 2010) considera que este tipo de amostragem
garante que a amostra sera representativa da populacao.

Para a investigacdo foram definidas duas amostras independentes. A amostra 1 é
representativa da populacdo de 911 utentes que estiveram em situacédo de protelamento da alta
hospitalar em 2023 nos Hospitais Publicos da RAM (Hospital Dr. Nélio Mendonca e Hospital
dos Marmeleiros).

Para calcular o nimero de individuos que compdem esta amostra recorremos ao Qualtrics.
Com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, concluimos que a amostra

representativa da populacgdo é constituida por 271 individuos.
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A amostra 2, com igual numero de individuos da primeira, é constituida por utentes que em
2023 estiveram internados nas referidas unidades de saude e que ndo estiveram na situagao de
protelamento da alta hospitalar.

A aleatorizacdo das amostras foi realizada com recurso a uma formula do Excel
(=aleatorioentre), com base numa tabela onde constavam os nimeros de ordem dos individuos
que compunham cada uma das bases de dados correspondentes as duas amostras em analise.
Em seguida recorremos a exclusdo dos duplicados e os primeiros 271 de cada uma das listas

corresponderam a cada uma das amostras do nosso projeto de investigacao.

2.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foram construidas duas bases de dados em Excel (instrumentos
validados por dois peritos na area social e de satde). Os dados que constam das referidas Bases
de Dados tém como fontes: o Sistema Informatico do SESARAM, os Processos Sociais dos
Utentes, e as respetivas Fichas de Referenciacdo (documento de articulacdo entre 0o SESARAM
e 0 ISSM). Tratam-se de dados secundarios porque correspondem a informacao ja existente,
ndo tendo sido obtidos pelo investigador ou para a investigacdo que esta a realizar, conforme
referido por Alegria et al. (2011).
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Na primeira Base de Dados, que corresponde aos dados da amostra 1, foram tidas em conta
as seguintes variaveis conforme Tabela n.° 1:

Tabela n.° 1: Instrumento de Apoio a Recolha de Dados da Amostra 1

Instrumento de Apoio a Colheita de DADOS - Amostra 1
Variaveis

V1 Unidade de Salide (Hospital dos Marmeleiros ou Hospital Dr. Nélio Mendonga) onde teve alta

V2 Servico de Internamento

V3 Idade

V4 Género

V5 Dias de internamento apdés a Alta Clinica

V6 Nacionalidade

\/7 Concelho de Residéncia

V8 Teve acompanhamento Social S/N

V9 Estado Civil

V10 Tipo de Familia

Vil Numero de Elementos do Agregado Familiar

V12 Ja esteve anteriormente em situacéo de protelamento hospitalar S/N

V13 Motivos de Permanéncia apés a Alta Clinica:

V13.1 Auséncia de cuidador/auséncia de rede de suporte/familia migrada

V13.2 Habitacdo com barreiras arquitectonicas/insalubridade/outros problemas habitacionais/sem habitacdo

V13.3 Demora na atribuicdo de apoios sociais domicilirios

\V13.4 Demora na resposta da RRCCI

V13.5 Resposta negativa da RRCCI

V/13.6 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacéo de cuidados (S/N)

V13.6.1 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacéo de cuidados por: Outros dependentes a cargo

V13.6.2 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacdo de cuidados por: Questfes de saude

V13.6.3 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacéo de cuidados por: Motivos de idade

V13,64 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestagéo de cuidados por:Dificuldade de conciliagdo com o
trabalho

V13.6.5 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacéo de cuidados por: Distanciamento Geogréafico

\/13.6.6 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacdo de cuidados por: Agravamento da dependéncia

V13.6.7 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacéo de cuidados por: Exaustdo do cuidador

V13.6.8 Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacéo de cuidados por: conflitos familiares ou por tipo de
relacdo com o doente (pouco significativa; distanciamento relacional)

V13.7 Dificuldade na contratacéo de cuidador (S/N)

V13.7.1 Dificuldade na contratacéo de cuidador por: questdes econémicas

V13.7.2 Dificuldade na contratacéo de cuidador por: cuidadores indisponiveis

V13.8 Necessidade de cuidados permanentes/estado clinico

V13.9 Demora na atribuicdo de vaga em ERPI

V13.10 Demora na atribuicdo de vaga em ULDM-RRCCI

V14 Dependéncia (S/N)

V15 Compromisso Cognitivo (S/N)

V16 Resultados da aplicacdo da escala de avaliacdo da situacdo sociofamiliar de Gijon

V17 Destino

Fonte: Elaboragdo propria.

A segunda Base de Dados em Excel construida, que corresponde aos dados referentes

a amostra 2, teve em conta as seguintes variaveis conforme Tabela n.° 2:

Tabela n.° 2: Instrumento de Apoio a Recolha de Dados da Amostra 2

\ Instrumento de Apoio a Colheita de DADOS - Amostra 2

Variaveis
V3 Idade
V4 Género

V9 Estado Civil

V10 Tipo de Familia

Vi1 Numero de Elementos do Agregado Familiar
V14 Dependéncia (S/N)

V15 Compromisso Cognitivo (S/N)

Fonte: Elaboracg&o propria.
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2.4. Tratamento de dados

O Software utilizado para o tratamento dos dados foi o Statistical Package for the social
Sciences Software (SPSS) versdo 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA).

Recorremos a métodos de estatistica descritiva para apresentar o Perfil do Cidaddo que
esteve em situacdo de protelamento da alta hospitalar nos hospitais publicos da RAM no ano
de 2023 (amostra 1). Este perfil contempla, a caracterizacdo sociodemografica, a avaliacdo
sociofamiliar, a dependéncia e compromisso cognitivo, a distribuicdao por Unidades de Saude e
Servicos, 0s motivos para o protelamento da alta hospitalar e a duragdo do mesmo.

A estatistica descritiva € uma ramificacdo da estatistica que se ocupa de resumir e descrever
0s aspetos principais de um conjunto de dados. Neste estudo, além de frequéncias e
percentagens, utilizamos medidas de tendéncia central como a média e a mediana para
descrever as idades, o numero de elementos do agregado familiar e o nimero de dias em
protelamento da alta hospitalar, bem como medidas de dispersdo como o desvio padréo para
analisar a variabilidade dos dados.

Murphy (2021) defende que a utilizacdo adequada de estatisticas descritivas é fundamental
para preparar os dados para analises preditivas e garantir que estejam bem compreendidos e
prontos para analises subsequentes. Acrescenta ainda que a descricdo precisa dos dados ajuda
a identificar padrdes iniciais e anomalias que podem afetar os resultados das analises.

Para analisar os fatores associados ao protelamento da alta hospitalar, comparamos 0s
resultados dos dados referentes as duas amostras, 1 e 2, recorrendo a diferentes testes
estatisticos adequados ao tipo de variaveis envolvidas no estudo. Estes testes inferenciais
permitiram verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas. Recorremos ao
Teste t de Student para comparar a média das idades e a média do nimero de elementos do
agregado familiar dos dois grupos independentes (0s que estiveram em protelamento da alta
hospitalar e 0s que nao estiveram), por ser um teste apropriado para analisar diferencas de média
em variaveis continuas. Os tamanhos das amostras, com base no Teorema do Limite Central,
asseguram que as medias se aproximam de uma distribui¢cdo normal, o que permitiu utilizar o
referido teste estatistico.

Para as variaveis categoricas, como o género, estado civil, tipo de familia, dependéncia e
compromisso cognitivo, aplicamos o teste qui-quadrado, que permite avaliar se existe uma

associacdo significativa entre essas variaveis e a condicdo de protelamento da alta hospitalar.
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Recorremos a regressao logistica para construir um Modelo Preditivo que identifica os
fatores associados ao protelamento da alta hospitalar e calcula o risco de cada cidaddo internado

de vivenciar esta situacao.
2.5. Consideracdes Eticas

O presente projeto de investigagdo foi submetido & Comisséo de Etica do SESARAM (CES)
que emitiu Parecer Favoravel (Anexo B).

Neste ponto importa referir que a confidencialidade dos dados pessoais foi assegurada,
através da sua anonimizacao com recurso a eliminacdo da identificacéo dos seus titulares (home
e processo clinico), ndo sendo, apos este procedimento passiveis de serem identificados.
Durante a fase de recolha dos dados, referir, que este trabalho foi realizado exclusivamente nos
computadores do SESARAM, protegidos com sistemas de ciberseguranga de elevada

confiabilidade, aos quais acresce protecdo com palavra-passe.
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CAPITULO 3
Resultados

A apresentacdo e andlise de resultados de uma investigacao cientifica pretende revelar de forma
clara e organizada os dados recolhidos e os resultados obtidos, em funcdo dos objetivos
definidos para o estudo.

Neste capitulo, serdo descritos os principais resultados do estudo, organizados de acordo
com as variaveis de interesse e 0s objetivos da investigacdo. Este capitulo visa, acima de tudo,
fornecer uma visdo precisa e completa dos dados obtidos, servindo como base para as
interpretacdes e conclusdes que possam contribuir para o conhecimento nesta area de estudo.

3.1. Analise dos Resultados

3.1.1. Perfil do cidad&@o em situacao de protelamento da alta hospitalar

Atraveés da apresentacdo do Perfil do cidaddo em situacdo de protelamento da alta hospitalar,
recorrendo a métodos de estatistica descritiva, pretende-se conhecer as caracteristicas
sociodemogréaficas e sociofamiliares, a prevaléncia de dependéncia na realizacdo de atividades
de vida diéria e de compromisso cognitivo nestes, as unidades e servigos de internamento com
maior frequéncia de situacGes de protelamento hospitalar, a média de dias de internamento apds
a alta clinica e o destino destes cidaddos, no caso dos hospitais publicos da RAM no ano de
2023.
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3.1.1.1. Caraterizacio Sociodemogréfica

Tabela n.° 3: Caracterizacdo Sociodemografica

n (271)

Idade
M=78,40
Md=80,00
DP=10,57
Min=45
Max=99

Sexo

Masculino 117
Feminino 154
Nacionalidade
Portugal 268
Reino Unido 2
Suécia 1
Concelho de Residéncia
Calheta 13

Camara de Lobos 25
Funchal 122
Machico 21
Maia 1
Ponta do Sol
Porto Moniz 7
Porto Santo 1
Ribeira Brava 16
SantaCruz 36
Santana 6
Sdo Vicente 16
Sem informagdo 1

Estado Civil
Casado 73
Divorciado 16
Sem informacdo 3
Separado 6
Solteiro 56
unido de facto 2
Viavo 115
Tipo de Familia
Alargada 84
nuclear ¢/ filhos 15
nuclear s/filhos 51
Reconstituida 1
Sem informacdo 3
Unipessoal 117
Nr. Elementos agregado familiar
M=1,85
Md=2
DP=1,78
Min=1
Max=7

% (100%)

43,2%
56,8%

98,9%
0,7%
0,4%

4,8%
9,2%
45%
7,7%
0,4%
2,2%
2,6%
0,4%
5,9%
13,3%
2,2%
5,9%
0,4%

26,9%
5,9%
1,1%
2,2%
20,7%
0,7%

31%
5,5%
18,8%
0,4%
1,1%
43,2%

Fonte: Sistema Informéatico do SESARAM.

Legenda: M-Média; Me-Mediana; DP-desvio padrdo; Min-minimo; Max-maximo.



Na Tabela n.° 3, observa-se uma média de idade dos individuos em situa¢&o de protelamento
da alta hospitalar de 78,4 anos, com uma mediana de 80 anos, o que indica que a maioria dos
utentes é de idade avancada. O sexo predominante é o feminino, com 56,8%.

Quanto ao estado civil, 42,5% dos individuos séo viuvos, um fator relevante, pois a perda
do cbnjuge pode influenciar o suporte e apoio para o regresso a comunidade. Além disso, 43,2%
vivem em contexto unipessoal, o que reforca a ideia de isolamento e falta de apoio familiar, um
dos motivos que podera estar relacionado com a permanéncia de utentes em Unidades

Hospitalares apds a alta clinica.

3.1.1.2. Avaliagéo da situagéo sociofamiliar

Tabela n.° 4: Avaliagéo da situacdo sociofamiliar

n (271) % (100)
Escala de Gijon
Situacdo social boa 2 0,7%
Situacdo Intermédia 22 8,1%
Deterioro social severo 209 77,1%
Sem informacdo 38 14,1%

Fonte: Fichas de Referenciacdo (Arquivo Digital do Servico Social do SESARAM).

Através da aplicacdo da escala de Gijon, constata-se que a grande maioria dos individuos
(77,1%) apresenta um resultado de deterioragdo social severa, indicando fragilidades sociais
significativas. Apenas 0,7% apresentam uma situacao social considerada boa (Tabela n.° 4).

3.1.1.3.Dependéncia e Compromisso Cognitivo

Tabela n.° 5: Dependéncia e Compromisso Cognitivo

n (271) % (100)
Dependéncia AVD's
Ndo 23 8,5%
Sim 248 91,5%
n (271) % (100)
Compromisso Cognitivo
Nédo 141 52%
Sim_ 130 48%

Fontes: Fichas de Referenciacdo (Arquivo Digital do Servico Social do SESARAM) e Sistema Informatico do
SESARAM.
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Os dados revelam que 91,5% dos individuos apresentam dependéncia nas atividades de vida
diaria (AVD) na data da alta clinica e 48% apresentam compromisso cognitivo (Tabela n.? 5).

3.1.1.4. Unidades de Saude e Servicos

Tabela n.° 6: Unidades de Saude e Servicos

n (271) % (100)
Unidades de Saude
Hospital Dr. Nélio Mendonga 144 53,1%
Hospital dos Marmeleiros 127 46,9%
Servigos
Cirurgia Geral 14 5,2%
Cirurgia cardio-toracica 1 0,4%
Cirurgia Vascular 2 0,7%
Especialidades Médicas 5 1,8%
Gastroenterologia 1 0,4%
Ginecologia 2 0,7%
Infetocontagiosas 3 1,1%
Medicina Interna 130 68,7%
Nefrologia 2 0,7%
Neurocirurgia 16 5,9%
Neurologia 2 0,7%
Ortopedia 19 7%
Otorrinolaringologia 1 0,4%
Pneumologia 7 2,6%
Unidade de AVC’s 13 4,8%
Cardiologia 1 0,4%
Oncologia 4 1,5%
Servico de Urgéncia 15 5,5%
Urologia 3 1,1%
1.° Nascente 14 5,2%

Fonte: Sistema Informéatico do SESARAM.

A distribuicdo entre as Unidades de Saude mostra que 53,1% dos casos de protelamento da alta
hospitalar ocorreram no Hospital Dr. Nélio Mendonca e 46,9% no Hospital dos Marmeleiros.
A maior parte dos doentes em protelamento da alta hospitalar encontra-se nos servigos de
Medicina Interna (48%), que trata de doentes com condic¢des cronicas e complexas, muitas
vezes associadas a idade avancada e a elevados niveis de dependéncia (Tabela n.° 6).



3.1.1.5. Motivos para o protelamento da alta hospitalar

Tabela n.° 7: Motivos para o protelamento da alta hospitalar

n (818) % (100)
Motivos para o protelamento da alta hospitalar

Auséncia de cuidador/auséncia de rede de suporte/familia migrada 77 9,4%
Habitacdo com barreiras arquiteténicas/insalubridade/outros problemas 59 7,2%
habitacionais/sem habitacéo
Demora na atribuicdo de apoios sociais domiciliarios 42 5,1%
Demora na resposta da RRCCI 22 2,7%
Resposta negativa da RRCCI 30 3,7%
Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacdo de cuidados 218 26,7%
Dificuldade na contratacdo de cuidador 24 2,9%
Necessidade de cuidados permanentes/estado clinico 82 10%
Demora na atribuicdo de vagaem ERPI 134 16,4%
Demora na atribuicdo de vagaem ULDM-RRCCI 130 15,9%
n (517) % (100)
Indisponibilidade/Incapacidade do cuidador para a prestacdo de cuidados por:
Outros dependentes a cargo 41 7,9%
Questdes de saude 56 10,8%
Motivos de idade 51 9,9%
Dificuldade de conciliagcdo com o trabalho 87 16,8%
Distanciamento Geografico 36 7,0%
Agravamento da dependéncia 198 38,3%
Exaustdo do cuidador 31 6,0%
conflitos familiares ou por tipo de relagdo com o doente (pouco significativa; 17 3,3%
distanciamento relacional)
n (24) % (100)
Dificuldade na contratacao de cuidador por:
guestBes econdmicas 7 29,2%
cuidadores indisponiveis 17 70,8%

Fonte: Sistema Informatico do SESARAM.

Os dados apresentados na Tabela n.° 7 identificam diversas causas de protelamento da alta
hospitalar, mas a predominante esta relacionada com a indisponibilidade ou incapacidade do
cuidador para a prestacao de cuidados, responsavel por 26,7% dos casos.

Ao analisar as causas da indisponibilidade ou incapacidade dos cuidadores, observa-se que
o fator mais prevalente é o agravamento da dependéncia do doente, que corresponde a 38,3%
dos casos de incapacidade do cuidador. Este dado é relevante, pois sugere que muitos dos
cuidadores se deparam com niveis de dependéncia com os quais ndo se sentem capazes de lidar
e/ou o agravamento exige a alocacdo de recursos adicionais e em muitos casos a
institucionalizacao do doente.

Outros fatores significativos incluem a dificuldade de conciliagdo com o trabalho por parte
dos cuidadores (16,8%). Além disso, questdes de salde dos proprios cuidadores também

surgem como um impedimento importante (10,8%) assim como a idade do cuidador (9,9%).

25



No que se refere aos motivos da permanéncia dos cidadaos nos hospitais apds a alta clinica,
a demora na atribuicdo de vaga em ERPI (16,4%) e a demora na atribuicdo de vaga em ULDM-

RRCCI (15,9%) surgem como segundo e terceiro motivos mais frequente.

3.1.1.6. Duracéo do protelamento hospitalar e destinos dos cidadéos

Tabela n.° 8: Duracéo do protelamento da alta hospitalar e destinos

n (271) % (100)
N.° de dias em protelamento hospitalar
M=77,68
Md=29
DP=101,20
Min=1
Max=365
Destino
ERPI Privada 1 0,4%
ERPI Plblica 4 1,5%
Faleceu 61 22,5%
Outro 3 1,1%
Permanece em Unidade Hospitalar SESARAM 73 26,9%
Regresso a residéncia 86 31,7%
RRCCI UAII 9 3,3%
UILD SESARAM 17 6,3%
ULDM RRCCI 17 6,3%

Fonte: Sistema Informéatico do SESARAM.

Os resultados indicam uma média de 77,68 dias de protelamento da alta hospitalar, com um
méaximo de 365 dias, evidenciando a magnitude do problema. O destino mais frequente apds o
protelamento foi a permanéncia em unidades do SESARAM totalizando 33,2% (26,9% em
unidades hospitalares e 6,3% em UILD [Unidades de Internamento de Longa Duracao]),
seguido do regresso a residéncia (31,7%). A assinalar ainda que 22,5% dos casos terminaram

com o falecimento do doente (Tabela n.° 8).



3.1.2. Taxa de Ocupacéo e Custos dos Protelamentos das altas hospitalares em 2023

Tabelan.9: Taxa de Ocupacéo e Custos dos Protelamentos das altas hospitalares

N.° de dias em Taxa de ocupacdo dos
protelamento protelamentos
Hospital dos Marmeleiros 31893 36,0%
Hospital Dr. Nélio Mendonca 30008 14,4%
Total de Dias em
61901

protelamento
CUSTO COM DIARIAS DE INTERNAMENTO PROTELADO

Custo Total 4 570 150,83€*

Fonte: Nucleo de Planeamento, Controlo de Gestdo e Estatistica do SESARAM.

Legenda: *calculado tendo em conta o valor de diaria de 73,83€, definido no Contrato Programa em vigor no
ano de 2023.

A Tabela n.° 9 apresenta a taxa de ocupacgéo dos protelamentos das altas hospitalares nos dois
hospitais publicos da RAM — Hospital dos Marmeleiros e Hospital Dr. Nélio Mendoncga — no
ano de 2023, bem como 0s custos associados a esses internamentos prolongados.

Em relacdo a taxa de ocupacdo dos protelamentos, no Hospital dos Marmeleiros regista-se
uma taxa de ocupacéo de 36,0%, com um total de 31 893 dias de internamento protelado.

O Hospital Dr. Nélio Mendonca apresenta uma taxa de ocupacdo de 14,4%,
correspondendo a 30.008 dias de protelamento.

Embora o nimero de dias de protelamento seja semelhante ao do Hospital dos Marmeleiros,
a taxa de ocupacdo é mais baixa, o que reflete o facto deste hospital ter um maior nimero de
camas.

Quanto ao custo total associado as diarias de internamento protelado nestas duas unidades
de internamento, verificou-se um montante de 4.570.150,83 €, calculado com base no valor da

diaria definido no Contrato Programa em vigor em 2023.
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3.1.3. Fatores associados ao Protelamento da Alta Hospitalar

Tabela n.° 10: Fatores associados ao Protelamento da Alta Hospitalar
Protelamento da Alta

Hospitalar
Sim Nao pvalue
(n=271) (n=271)
Idade, anos (médiatDP) 78,4+10,6 62,1+18,2  <0,0001*
Sexo, n (%)
Feminino 154 (56,8) 122 (45,0) 0,006¢

Masculino 117 (43,2) 149 (55,0)

Estado civil, n (%)
Casado/Unido de facto 75 (27,7) 132 (48,7)
Solteiro/divorciado/vidvo 187 (69,0) 117 (432)  <0,0001*

Outros 9(3,3) 22 (8,1)

Tipo familia, n (%)
Nuclear (com ou sem filhos) 66 (24,4) 86 (31,7)
Alargada 84 (31,0) 102 (37,6)

<0,0001%
Unipessoal 117 (43,2) 63 (23,2)
Outros 4 (1,5) 20 (7,4)
NUmero de elementos do agregado 1,9+1,1 2,7+1,6 <0,0001*
familiar, (médiatDP)
Dependéncia, n (%) 248 (91,5) 51 (20,3) <0,0001%
Compromisso cognitivo, n (%) 130 (48,0) 18 (7,2) <0,0001*

Fonte: Sistema Informético do SESARAM.

Legenda: Estatisticamente significativo para p<0,05.

*Teste t-student.

#Teste qui-quadrado.

A Tabela n.° 10 apresenta uma analise comparativa entre a amostra dos utentes em protelamento
da alta hospitalar e a amostra composta por cidaddos que estiveram internados no ano 2023 nos
hospitais publicos da RAM sem protelamento da alta, explorando variaveis sociodemograficas,
de caracterizacgdo familiar e de dependéncia e compromisso cognitivo.

Na analise estatistica, as variaveis categoricas estdo apresentadas pela sua frequéncia
absoluta e relativa, tendo sido utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para
testar a sua significancia. As variaveis continuas estdo expressas pela sua média e respetivo
desvio padrdo. Como temos duas amostras independentes, para realizarmos o teste t de
comparacdo de médias para amostras independentes (teste paramétrico), temos como

pressupostos, a normalidade das distribuicdes da varidvel dependente e a homogeneidade das



variancias nos dois grupos, avaliadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e pelo teste de Levene,
respetivamente. Apesar da eventual violagdo do pressuposto da normalidade e uma vez que
ambos 0s grupos tém uma amostra de grandes dimensdes, pelo “Teorema do limite central”,
podemos afirmar que a distribuicdo se aproxima da distribuicdo normal pelo que utilizdmos o
teste t de Student.

Em relacdo a idade, verifica-se que a média de idade dos cidaddos em protelamento da alta
hospitalar € mais alta (78,4 + 10,6 anos) em comparacdo com 0S que nao estiveram em
protelamento (62,1 + 18,2 anos). O valor de p < 0,0001 encontrado através do teste T de Student
indica que esta diferenca é estatisticamente significativa, confirmando que a idade avancada
esta associada ao protelamento da alta hospitalar.

Em relacdo ao sexo, as mulheres predominam no grupo de protelamento hospitalar (56,8%),
enguanto os homens sdo mais frequentes no grupo sem protelamento (55,0%). O valor p =
0,006, calculado através do Teste qui-quadrado, indica que ha uma associacao significativa
entre 0 sexo e o protelamento, sendo as mulheres mais tendentes a ficar em protelamento da
alta hospitalar.

Na comparacdo dos resultados do estado civil importa clarificar que o critério utilizado
nesta categorizacdo, em que cada categoria corresponde a mais do que um estado civil, foi a
existéncia ou ndo de relagdes conjugais formais ou de facto de cada cidadé&o.

A categoria "casado/unido de facto" apresenta uma menor percentagem de utentes em
protelamento (27,7%), comparado com o grupo sem protelamento (48,7%).

Por outro lado, o grupo "solteiro/divorciado/viivo" é mais prevalente entre os cidaddos
com protelamento da alta (69,0%) do que entre aqueles sem protelamento (43,2%).

A associacdo entre o estado civil e o protelamento da alta hospitalar é estatisticamente
significativa (p < 0,0001), indicando que ser solteiro, divorciado ou vilvo aumenta a
probabilidade de protelamento hospitalar.

Quanto ao tipo de familia, os cidaddos que vivem em familias nucleares (com ou sem filhos)
sdo menos frequentes no grupo com protelamento da alta hospitalar (24,4% vs. 31,7%),
enquanto familias unipessoais sdo muito mais comuns entre 0s cidaddos em protelamento
(43,2% vs. 23,2% no grupo sem protelamento).

A diferenca € estatisticamente significativa (p < 0,0001), sugerindo que viver sozinho é um
fator associado ao protelamento da alta hospitalar.

No que ao numero de elementos do agregado familiar diz respeito, os cidaddos com
protelamento da alta hospitalar tém, em média, menos elementos no agregado familiar (1,9 +

1,1) em comparagdo com o grupo sem protelamento da alta (2,7 £ 1,6).
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Esta diferenca é também significativa (p < 0,0001), sugerindo que um nimero menor de
elementos no agregado familiar pode aumentar o risco de protelamento.

Relativamente a dependéncia dos cidaddos em analise, a grande maioria dos cidaddos em
protelamento da alta hospitalar apresenta dependéncia nas atividades de vida diaria (91,5%)
enquanto que apenas 20,3% do grupo sem protelamento apresenta dependéncia.

Com um valor p < 0,0001, a dependéncia é claramente um dos fatores mais fortemente
associados ao protelamento da alta hospitalar.

No que refere ao compromisso cognitivo, cerca de 48,0% dos cidadaos com protelamento
da alta hospitalar apresentam compromisso cognitivo, comparando com apenas 7,2% no grupo
sem protelamento.

Esta diferenca é altamente significativa (p < 0,0001), indicando que o compromisso

cognitivo esta fortemente associado ao protelamento da alta hospitalar.

3.1.4. Modelo Preditivo

Tabela n.° 11: Modelo de Regressdo Logistica associado a situacdo de Protelamento da Alta

Hospitalar
Variaveis Odds ratio (IC 95%) valor p
Idade 1,028 (1,007-1,049) 0,007
N° elementos do agregado familiar 0,601 (0,486-0,744) <0,0001
Dependéncia (sim) 19,638 (10,443-36,931) <0,0001
Compromisso cognitivo (sim) 2,943 (1,505-5,757) 0,002
Constante 0,061 <0,0001

Fonte: Fichas de Referenciagdo (arquivo digital do Servigo Social do SESARAM) e Sistema Informatico do
SESARAM.

Legenda: IC —intervalo de confianca.

Estatistica significativa para p<0.05.

A Tabela n.° 11 apresenta os resultados do modelo de regressdo logistica para identificar os
fatores associados ao protelamento da alta hospitalar. Os resultados indicam que:
e aidade é um fator de risco significativo (OR=1,028; p=0,007), sugerindo que a medida
que a idade aumenta, o risco de ficar no hospital apés a alta clinica também aumenta;
e um maior nimero de elementos no agregado familiar atua como fator protetor
(OR=0,601; p<0,0001), indicando que a presenca de mais pessoas na familia reduz o

risco de protelamento da alta hospitalar;



e 0s utentes com dependéncia tém aproximadamente 19 vezes mais risco de ficar no

hospital apos a alta clinica do que os que ndo sdo dependentes (OR=19,638; p<0,0001);

e e 0S utentes com compromisso cognitivo tém cerca de trés vezes mais risco de
permanecer no hospital apds a alta (OR=2,943; p=0,002).

Varidveis como género, estado civil e tipo de familia foram excluidas do modelo por néo

apresentarem significancia estatistica.

A foérmula subjacente ao Modelo de Regressdao Logistica utilizada para prever a

probabilidade de protelamento hospitalar é a seguinte:

P(Ocorréncia de evento) = ﬁ
Nesta formula o g(x) € a combinagdo linear das varidveis preditoras (idade, numero de
elementos no agregado familiar, dependéncia, compromisso cognitivo), com 0s respetivos
coeficientes:

Constante (B0): -2,796

Idade (B1): 0,028

Numero de elementos no agregado familiar ($2): -0,509

Dependéncia (B3): 2,977

Compromisso cognitivo (f4): 1,079

O g(x) calcula-se entdo da seguinte forma:

g(x)=p0+P1xldade + f2xN° de elementos no agregado familiar + B3xDependéncia + B4xCompromisso cognitivo

Entre os fatores analisados, a dependéncia nas atividades de vida diéria foi o preditor mais
significativo ($3=2,977), destacando a necessidade de intervengdes sociais precoces para estes
pacientes.

O nUmero de elementos no agregado familiar ($2=—0,509) sugeriu que um maior nimero
de elementos no agregado familiar esta associado a um menor risco de protelamento.

Embora a idade ($1=0,028) tenha uma associa¢do positiva, 0 seu impacto & menos
pronunciado em compara¢do com a dependéncia. O compromisso cognitivo (84=1,079)

também demonstrou um aumento moderado no risco de protelamento.
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Discussao

O perfil do cidaddo em situacdo de protelamento da alta hospitalar na RAM no ano de 2023,
com uma média de idades de 78,4 anos, reflete a tendéncia observada em varios estudos que
apontam para o envelhecimento como um dos principais fatores de risco associados ao
protelamento da alta hospitalar.

A literatura evidencia que “a maioria das situagdes recai sobre doentes idosos e muito
idosos” (Ferreira & Espirito Santo, 2018, p. 40), estando patente num estudo retrospetivo de
internamentos sociais, referentes a 2018 e 2019, realizado num Servigo de Medicina Interna em
Portugal, no qual verificaram uma mediana de idades de 81 anos (Martins et al., 2023).

Também o Barémetro de Internamentos Sociais (APAH, 2024) destaca que a maioria dos
casos de internamento prolongado em Portugal envolve individuos com mais de 65 anos.

Relativamente ao género, neste estudo, 56,8% dos utentes em protelamento sdo do género
feminino, o que se alinha com a evidéncia de que as mulheres tendem a ter maior longevidade
e, frequentemente, vivem sozinhas na velhice, enfrentando maior vulnerabilidade social. Em
Portugal, segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a esperanca média de
vida a nascenca no triénio 2021-2023 foi de 83,67 anos para as mulheres, enquanto que para 0s
homens foi de 78,37 anos, 0 que representa uma diferenca de 5,3 anos a favor das mulheres.
Ferreira e Espirito Santo (2018), observaram que 60% dos utentes em protelamento da alta
hospitalar no estudo ja referido, eram do género feminino, o que é coincidente com 0s a
tendéncia verificada na presente investigacdo. Esta maior longevidade contribui para que as
mulheres idosas tenham uma probabilidade mais elevada de sobreviver aos seus conjuges e,
muitas vezes, de viver sozinhas, o0 que agrava o risco de protelamento da alta hospitalar devido
a falta de suporte familiar imediato. Martins et al. (2023) concluiram que o sexo feminino, foi
uma das caracteristicas estatisticamente significativa associada a um maior risco de prorrogacao
da alta.

Relativamente ao estado civil, 0 mais frequente sdo os vilvos (42,5%), sendo que uma
percentagem semelhante (43,2%) vive s6. Para aléem da prevaléncia do tipo de familia
unipessoal e do estado civil viivo, outro dado relevante no perfil tracado é a média de elementos
que constituem o agregado familiar destes cidaddos (1,85) que corresponde a cerca de 2
elementos. Estes dados sugerem uma forte ligacdo destes resultados com auséncia de suporte
familiar e consequentemente incapacidade de garantir uma alta hospitalar segura por parte da

rede pessoal de apoio.



Abdelhalim et al. (2024) apontam a auséncia de uma rede de apoio como um dos maiores
desafios enfrentados pelos hospitais ao tentarem transferir os doentes para cuidados
domiciliarios ou residenciais.

Como resultado da aplicacdo da Escala de Gijon, um instrumento til para avaliar o risco
social de idosos em diferentes contextos, como em unidades hospitalares ou na comunidade,
encontramos como resultados 77,1% desta amostra com deterioro social severo e 8,1% numa
situacdo intermédia, sendo desprezivel a percentagem de utentes com situacdo social boa.
Mour&o (2008) destaca a pertinéncia da utilizacdo da Escala de Gijon na detecéo de situaces
de risco social, considerando-a uma ferramenta importante para rastrear essas situacdes e
facilitar a identificacdo precoce de riscos, permitindo um planeamento mais eficiente dos
recursos, apontando, no entanto, a necessidade de a utilizar em conjunto com outras ferramentas
para maximizar a sua eficécia. Ferreira e Espirito Santo (2018) abordando as altas sociais
referem que a alta clinica ndo resulta na saida do doente do hospital nalgumas situacdes que
apresentam complexos problemas sociais, 0 que se verifica na populacdo analisada, pelos
resultados encontrados nesta investigacdo através da aplicacdo da Escala de Gijon. No estudo
que realizaram, utilizaram uma outra escala, a Escala de Complexidade Social da Intervencéo
com Adultos em Contexto Hospitalar também a situacdes de alta social, que embora, ndo possa
de forma alguma ser equiparada com a de Gijon, podera contribuir para esta reflexdo. Em
apenas 6,6% das situacfes nao revelaram qualquer complexidade. Mais uma vez aponta para
situacdes complexas e multifacetadas que exigem abordagens também elas revestidas de
complexidade. Os resultados dos estudos, o presente e o de Ferreira e Espirito Santo (2018)
apontam para a desconsideracdo de explicacdes simplistas e unidimensionais do fenémeno dos
protelamentos das altas hospitalares e consequentemente de abordagens lineares para a sua
mitigacao.

Nesta linha apresentam-se o0s principais motivos, diagnosticados pelos assistentes sociais
dos hospitais da RAM, para a permanéncia dos cidadaos nas unidades hospitalares apos a alta
clinica. Estes motivos sdo maltiplos, mas os que mais se salientam confluem em dois aspetos
essenciais: a falta de respostas formais adequadas a complexidade das problematicas
envolvidas, nomeadamente, ao nivel de estruturas de internamento de longa duracdo; e as
dificuldades da reorganizacdo das redes pessoais de suporte social face a situacdes de
agravamento da dependéncia.

A demora na atribuicao de vaga em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e em
Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo da Rede Regional de Cuidados Continuados

(ULDM) representam um total de 32,3% dos casos, apontando que a falta de respostas
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institucionais para acolher idosos com elevada dependéncia é um dos maiores desafios
identificados e um dos principais fatores que prolongam a permanéncia hospitalar. No
Barometro dos Internamentos Sociais (APAH, 2024) a falta de resposta da ERPI representa o
principal motivo do nimero de dias de Internamentos Inapropriados. Estes resultados refletem
a escassez de recursos disponiveis ao nivel da institucionalizag&o de idosos.

A indisponibilidade ou incapacidade do cuidador para prestar cuidados esté identificada
como motivo para permanéncia de pessoas nos hospitais da RAM apds a alta clinica em 26,7%
dos casos, uma percentagem significativa. As causas mais apontadas para este motivo prendem-
se com o agravamento da dependéncia em 38,3% dos cidaddos apds o internamento hospitalar
e com a dificuldade de conciliagdo que o cuidador apresenta com a esfera laboral em 16,8% dos
casos. Podemos verificar que apesar deste motivo ser de indole individual/social, na medida em
que expressa a indisponibilidade ou incapacidade da rede pessoal de suporte, resulta em muito
da questdo do agravamento da situacéo de dependéncia com um desajuste entre as necessidades
do cidaddo e a capacidade de adaptacdo ao seu contexto social e da sua rede de suporte. Isto
implica uma reorganizacdo familiar e ativacdo de novas respostas adequadas a nova situacao,
cuja efetivacdo muitas vezes nao se coaduna com o tempo do internamento agudo e que, nao
raras vezes, necessitara de enquadramento institucional. Moore et al. (2017) identificou a
necessidade de novos cuidados como preditor significativo para a o atraso na alta hospitalar.

Quanto a dificuldade de conciliacdo da tarefa de cuidar com o trabalho podemos facilmente
relacionar com os fracos direitos e flexibilidade laboral para os cuidadores informais.

No perfil dos cidaddos em situacdo de protelamento da alta hospitalar a dependéncia
salienta-se relativamente a qualquer outro parametro avaliado com uma incidéncia de 91,5% de
cidaddos com dependéncia. Este dado reflete o impacto da incapacidade fisica na capacidade
de garantir uma alta hospitalar coincidente com a alta clinica. Moore et al. (2017) aponta o
papel critico do declinio funcional no atraso na alta dos Hospitais e conclui que este € um dos
principais preditores de internamento prolongado, uma vez que muitos doentes ndo podem ser
enviados para casa sem 0S recursos necessarios para suprir as novas necessidades. Tambem
Lopez Luis et al. (2024) identificaram uma ligacdo entre a alta dependéncia e as altas
hospitalares proteladas.

Tambeém a incidéncia de compromisso cognitivo nesta amostra é relevante, encontrando-se
presente em 48% dos utentes em protelamento.

Adicionalmente, é significativo o facto de 68,7% das situacdes de protelamento da alta
hospitalar ocorrerem no Servigco da Medicina Interna. Este dado ndo é surpreendente, uma vez

que esta especialidade médica trata, em grande parte, de doentes cronicos e idosos com



multiplas comorbilidades e altos niveis de dependéncia. Esta percentagem € ainda superior a
apurada no Barémetro dos Internamentos Sociais no mesmo ano (APAH, 2023) que alcangou
0s 50%.

A média de dias de protelamento da alta hospitalar nas duas Unidades Hospitalares Publicas
da RAM (77,68 dias) revela a magnitude do problema para esta Regiéo e a falta de respostas e
estratégias de mitigacdo do problema, sendo este valor superior aos 61,4 dias de demora média
nacional por internamento inapropriado apurados no Bardmetro dos Internamentos Sociais
(2023).

Quantos aos destinos, a resposta interna ao SESARAM, através da permanéncia nos
servigos de Internamento e das transferéncias para Unidades de Internamento de Longa Duragéo
do SESARAM ¢ a mais frequente com 33,2%. Isto demonstra o desvirtuar da sua missao
principal de prestacdo de cuidados de saude e os impactos e constrangimentos que poderao dai
resultar ao nivel da capacidade de resposta de cuidados de saude hospitalares a populacao.
Revela ainda que o impacto dos protelamentos das altas hospitalares para 0 SESARAM,
nomeadamente, o financeiro é ainda superior ao identificado neste trabalho que apurou o custo
nas duas Unidades Hospitalares estudadas, por ndo ter sido estudado o impacto orcamental com
as UILD do SESARAM que constituem uma resposta significativa a este problema.

Neste ponto, segue-se 0 regresso ao domicilio com 31,7%, que podera indicar que se
houvesse intervencdo mais célere com respostas atempadas por parte das estruturas da
comunidade ao nivel da disponibilizacdo de apoios domiciliarios adequados poderia ser
minimizado o ndmero de situacfes e principalmente uma reducéo de dias de protelamento da
alta.

Em suma, o cidaddo em situacao de protelamento da alta hospitalar nos hospitais publicos
da RAM ¢é maioritariamente, idoso, do género feminino, portugués, residente no Funchal,
vilvo, a viver sO6, com uma situacdo sociofamiliar avaliada como severa, dependente nas
AVD’s, internado no Servigo de Medicina Interna, permanecendo em média 77,68 dias em
protelamento da alta hospitalar e apresenta como principal motivo para estar nesta situacao a
demora na atribuicdo de vaga em ERPI ou ULDM da RRCCI. Como destino mais frequente,

surge a permanéncia no Servico de internamento ou numa das UILD do SESARAM.

Taxa de Ocupacéo e Custos dos Protelamentos das altas hospitalares em 2023

Identificamos que a taxa de protelamento da alta hospitalar por camas no ano de 2023, no

Hospital dos Marmeleiros foi de 36,0%, enquanto no Hospital Dr. Nélio Mendonca essa taxa
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foi de 14,4%. Estes valores contrastam com a taxa de protelamento da alta hospitalar a nivel
nacional em 2023, que foi de 10%, conforme um estudo que abrangeu 39 unidades hospitalares
em Portugal (APAH, 2024).

Apuramos que o custo anual das diarias apds a alta clinica, calculada com base no valor da
diéria para esta tipologia de internamento previsto no Contrato Programa totalizou em 2023 nos
Hospitais analisados 4 570150,83€ que como j& observamos ndo encerra todos 0s custos com
diarias apds a alta clinica, pois ndo contempla os custos com as UILD SESARAM que

respondem a esta problematica.

Fatores Associados ao Protelamento da Alta Hospitalar

A idade, o género, o estado civil, o tipo de familia, o nimero de elementos do agregado familiar,
a dependéncia e o compromisso cognitivo sdo identificados como fatores associados ao
problema em analise.

Os utentes em protelamento sdo significativamente mais velhos, com uma média de 78,4
anos (+10,6), em comparagcdo com o0s 62,1 anos (+18,2) do grupo sem protelamento. Esta
diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0,0001), demonstrando que a idade avancada é
um fator de risco para protelamento hospitalar.

A literatura, incluindo estudos como o de Lépez Luis et al. (2024), demonstra que 0s
individuos mais velhos, especificamente com mais de 75 anos, tém maior probabilidade de
permanecer hospitalizados apdés a alta clinica devido a limitag6es funcionais e a falta de redes
de suporte.

Igualmente Moore et al. (2017) defendem que este problema € mais prevalente nos utentes
mais idosos.

As mulheres sdo mais prevalentes entre 0os que estiveram em protelamento (56,8%),
enquanto os homens séo predominantes no grupo sem protelamento (55,0%). A associa¢ao
entre 0 sexo e o protelamento foi significativa (p = 0,006), indicando que as mulheres tém maior
probabilidade de experienciar protelamento da alta hospitalar.

Martins et al. (2023) num estudo retrospetivo de internamentos sociais, referentes a 2018 e
2019, realizado num Servigo de Medicina Interna em Portugal também concluiram que o sexo
feminino esta estatisticamente associado a um maior risco de prorrogacéo da alta hospitalar.

No que toca ao estado civil, e tendo sido agrupados tendo em conta a existéncia ou ndo de
relacdo conjugal formal, verificou-se que individuos solteiros, divorciados ou vilvos

mostraram maior prevaléncia de protelamento (69,0%) em comparagdo com 0 grupo sem



protelamento (43,2%). O estado civil demonstrou uma associagdo significativa com o
protelamento (p < 0,0001), sugerindo que a auséncia de uma relagdo conjugal formal aumenta
0 risco.

As familias unipessoais foram mais frequentes entre os utentes em protelamento (43,2%
vs. 23,2%), enquanto familias nucleares foram mais comuns entre 0s que ndo vivenciaram
protelamento da alta (31,7% vs. 24,4%). Esta diferenca também foi significativa (p < 0,0001),
sugerindo que viver sozinho é um fator de risco para o protelamento.

Também Moore et al. (2017) num estudo retrospetivo realizado num Hospital Inglés
identificou o viver s6 como um preditor independente significativo para o atraso na alta
hospitalar.

O grupo em protelamento tinha, em média, menos elementos no agregado familiar (1,9 £
1,1) do que o grupo sem protelamento (2,7 + 1,6), com significancia estatistica (p < 0,0001),
sugerindo que familias menores podem aumentar o risco de protelamento.

A dependéncia nas atividades de vida diaria foi altamente prevalente entre os utentes em
protelamento (91,5%) em comparacdo com os sem protelamento (20,3%), com uma associa¢ao
significativa (p < 0,0001), evidenciando que a dependéncia é um dos fatores mais determinantes
para o protelamento hospitalar.

Num estudo realizado por Siqueira et al. (2004) verificou-se também uma associacao
significativa entre o comprometimento funcional e um maior numero de dias de hospitalizacéo.

Numa scoping review Lopez Luis et al. (2024) concluiram também que uma das principais
causas do atraso na alta seria a fragilidade e a dependéncia, devido ao declinio das capacidades
funcionais.

Cerca de 48% dos utentes com protelamento da alta hospitalar apresentaram compromisso
cognitivo, comparado com apenas 7,2% no grupo sem protelamento da alta hospitalar, com
uma diferenca altamente significativa (p < 0,0001), sugerindo que o compromisso cognitivo
esta fortemente associado ao risco de protelamento.

Este resultado vai de encontro a Plante et al. (2021) que ja haviam concluido numa Scoping
Review, que analisou 58 estudos, que existe uma associagdo positiva entre 0 compromisso
cognitivo e o atraso na alta hospitalar.

Também Moore et al. (2017) num estudo observacional retrospetivo que investigou
preditores sociais e de salde para o atraso da alta hospitalar em idosos apontam o delirio e
outros défices cognitivos como preditores independentes significativos para o protelamento da

alta hospitalar.
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Proposta de uma Ferramenta Digital de Alerta e Sinalizagéo para o Servico Social

Com base nos fatores identificados e na construcdo do modelo preditivo, é exequivel efetivar a
proposta de desenvolver uma ferramenta digital de alerta e sinalizacdo para o Servico Social
(figura n.° 1), como consta nos objetivos deste trabalho e assim aumentar o tempo para o
planeamento da intervencdo. Guerra (2017) aponta o tempo como fator determinante na
construcdo de um caso social, porque estabelece a articulacdo entre a alta clinica e a alta social.

Efetivamente, foram identificados fatores considerados pelo modelo preditivo com
associacdo estatisticamente significativa ao risco de protelamento da alta hospitalar,
nomeadamente, a idade, 0 nimero de elementos do agregado familiar, a dependéncia e o
compromisso cognitivo, concretizando a possibilidade de calculo da probabilidade de cada
cidadao para ocorréncia do protelamento da alta hospitalar, no dia de admissdo no internamento,
conforme ja explicado.

Também Davy et al. (2021) desenvolveram um estudo similar que resultou num modelo
preditivo para o risco de atraso na transferéncia de cuidados. Neste, com um objetivo similar
ao do presente estudo, apenas a variavel idade é coincidente.

Hatef et al. (2024) procederam também ao desenvolvimento de uma pontuacdo de risco
social com o objetivo de integra-la no registo eletrénico de salde, neste caso, para detetar a
maior probabilidade de necessidades sociais futuras. E outro exemplo de um estudo direcionado
para a antecipacdo da intervencdo social, para a melhoria dos resultados em salde para estes
pacientes.

Na mesma linha, Chico Lopez et al. (s.d.) propde a aplicacdo de uma ferramenta de Alerta
de Risco Social direcionado para doentes em Unidades de Emergéncia Hospitalar que permita
a identificacdo precoce de pacientes com necessidades de cuidados sociais.

Esta necessidade sentida, refletida no nosso estudo e nos que acabamos de citar,
demonstram a atual preocupacao dos assistentes sociais e demais profissionais de salde em
prestar cuidados holisticos, nos quais, a dimensdo social tem comprovadamente um relevante
impacto para os resultados em satde (Hatef et al., 2024), para a prevencdo de readmissdes
hospitalares (Cornell et al., 2024) e para os protelamentos das altas hospitalares (Davy et al.,
2021).

Este trabalho introduz, além desta vertente de alerta para o Servigo Social para uma
intervencdo social precoce, a componente da digitalizacdo, como facilitador dos processos de

trabalho dos assistentes sociais ao propor o desenvolvimento de uma ferramenta digital.



Vergara (2024) aborda o desafio de inovar tecnologicamente as formas de conceber e fazer
gestdo em salde que resulte para o doente cuidados mais eficientes, humanos, inovadores e
melhorando a gestdo de recursos.

A ferramenta digital que propomos devera classificar os cidaddos, no momento de admisséo
no internamento, em diferentes niveis de risco (baixo, moderado e alto). Considera-se baixo
risco quando a probabilidade de ocorréncia de protelamento da alta situa-se até os 30%, risco
moderado entre 30% e 49% e risco elevado acima dos 50%. Cada nivel de risco ¢é associado a
um timing especifico para a avaliacéo social. Pacientes de alto risco devem ser avaliados dentro
de 1 dia util ap6s o internamento, enquanto os de risco moderado devem ser avaliados em até 2
dias uteis. Pacientes de baixo risco ndo requerem avaliacdo social imediata.

Esta ferramenta devera integrar o sistema informatico dos hospitais da RAM, gerando
alertas automaticos para os assistentes sociais, especificamente, ao entrar no Sistema
Informatico Atrium, no Mddulo Internamento. Com uma sinalética a vermelho constariam 0s
utentes com alto risco, a amarelo com risco moderado e a verde o0 baixo risco. Uma ferramenta
inovadora, pela inexisténcia no SNS e integrada pelo olhar multidisciplinar na identificacéo e
sinalizacéo.

Figura n.° 1: Ferramenta Digital de Alerta e Sinalizagdo para o Servico Social
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Fonte: Elaborado por Barbara Sousa, Design Gréfica.
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Limitagdes do Estudo e Propostas Futuras

Identificam-se um conjunto de limitacdes no presente estudo que na sua maioria prendem-se
com os dados disponiveis no momento do internamento dos doentes, visto ser neste momento
que pretendemos aplicar o alerta para intervencdo precoce do Servico Social.

A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo que avaliem o grau de dependéncia e do
compromisso cognitivo de cada cidaddo pelo profissional de satde que procede a admissdo no
servico de internamento, ao invés de unicamente categorizar estas variaveis em sim e ndo,
poderia contribuir para potenciar e afinar os resultados disponibilizados pelo modelo preditivo,
pois niveis mais elevados de dependéncia e de compromisso cognitivo implicariam maior
associacdo aos protelamentos do que a dependéncia ligeira e consequentemente uma maior
fiabilidade do grau de risco de cada cidaddo relativamente a situacéo de protelamento da alta.

Outra informacdo importante que poderia reforcar a eficacia do modelo preditivo seria a
aplicacdo de um instrumento de avaliacdo da situacdo sociofamiliar dos doentes no momento
do internamento. Isto porque verificou-se que, por exemplo, os resultados da aplicacdo da escala
de Gijon nos cidad&os que estiveram em situagdo de protelamento hospitalar mostraram uma
grande prevaléncia do resultado de deterioro social severo e residual o resultado de situagio
social boa. N&o foi possivel a necessaria comparacao entre estes resultados e os resultados na
amostra de cidaddos que ndo estiveram em situacao de protelamento da alta hospitalar porque
ndo é um instrumento de aplicacdo sistematica, sendo a aplicacdo efetivada apenas aos que tém
acompanhamento pelo Servico Social. Seria Util investigar até que ponto a aplicacao sistematica
deste instrumento concorreria para a melhoria da precisao preditiva do modelo proposto e em
consequéncia do Sistema de Alerta que dai resultaria.

O presente estudo ndo contemplou ainda o diagnostico clinico que motivou o internamento.
Implicaria a categorizacdo dos diagndsticos com base em critérios médicos que exigiria a
estreita colaboracdo de um especialista nesta area, apoio este de que ndo dispunhamos em tempo
atil. Martins et al. (2023) por exemplo, concluiu que diagnésticos médicos como a diabetes
mellitus associaram-se a um maior risco de internamento social enquanto a insuficiéncia
cardiaca e a doenca renal cronica se associaram a um risco inferior, 0 que consubstancia a
importancia desta variavel ser incluida em estudos futuros desta natureza.

A adocdo por uma metodologia mista ao inves de apenas quantitativa teria ainda permitido
estudar o fendmeno de uma forma mais aprofundada dada a complexidade da problematica em

analise e contribuir para o conhecimento deste fendmeno na RAM.



Propomos um periodo de implementagdo do Sistema de Alerta Digital e Sinalizagdo para o
Servico Social de um ano, seguido da respetiva avaliacdo de desempenho da ferramenta digital
na detecdo de casos de risco e ainda da avaliacdo de impacto desta medida na mitigacdo da

problematica em analise.
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Conclusodes

O fendmeno do protelamento da alta hospitalar impde uma pressao adicional sobre os sistemas
de saude e impacta negativamente a qualidade de vida dos cidaddos. Esta foi a tematica que
motivou a realizacdo do presente estudo. O facto de ndo existirem estudos publicados nesta area
no que se refere a realidade na RAM constituiu o impulso e a forca motriz pela opgédo da
investigadora, assentes na crenca de que é imperiosa a definicdo de estratégias de mitigacdo do
problema alicercadas no conhecimento cientifico do fenémeno.

O presente estudo retrospetivo com uma abordagem quantitativa, guiou-se pela pergunta
de partida Quais os fatores associados ao protelamento da alta hospitalar nos Hospitais
Publicos da Regido Autbnoma da Madeira? consubstanciado nos objetivos gerais e especificos
definidos para o estudo. Considera-se que os mesmos foram alcancados e que apresentam
contributos para o conhecimento da problematica na RAM.

Comecando a andlise pelos objetivos especificos, no que se refere ao primeiro Apresentar
o perfil sociodemografico do cidaddo que esteve em situacdo de protelamento da alta
hospitalar nos hospitais publicos da RAM no ano de 2023, concluiu-se que estes cidadaos séo
na sua maioria idosos, do sexo feminino, de nacionalidade portuguesa, residentes no Funchal,
vilvos e a viver s6s. No estudo, além desta dimenséo do perfil sociodemografico contemplou-
se ainda a avaliacdo da situacdo sociofamiliar, a dependéncia e compromisso cognitivo, as
Unidades de salde e Servicos e ainda a duracdo média do protelamento, o destino dos cidaddos
e 0s motivos diagnosticados pelos assistentes sociais para o protelamento da alta, para uma
definicdo de perfil mais completa. Assim, apresentam uma situacéo sociofamiliar considerada
severamente deteriorada, dependéncia nas atividades de vida diaria (AVD) e estavam
internados no Servigo de Medicina Interna. A média de permanéncia em protelamento da alta
hospitalar foi de 77,68 dias, sendo o principal motivo, diagnosticado pelos assistentes sociais
dessas Unidades de Saude, a demora na disponibilizagdo de vaga em ERPI e nas UILDM da
RRCCI. O segundo motivo mais frequente foi a incapacidade ou indisponibilidade do cuidador.
O destino mais comum apos o protelamento foi a permanéncia no Servigo de internamento ou
em uma das UILD do SESARAM, seguido do regresso ao domicilio.

Relativamente a este perfil delineado, esta investigagdo veio validar o conhecimento

empirico dos assistentes sociais destas unidades de saude, conferindo cientificidade e validando
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0 conhecimento nesta area, importante para empoderar esta profissdo no Setor da Salude e como
contributo para a exploracdo da dimenséo politica da profissdo, na participagdo e envolvimento
dos assistentes sociais no desenvolvimento das politicas publicas nesta area.

Outro aspeto relevante nesta analise sdo os motivos diagnosticados pelos assistentes sociais
para os cidaddos permanecerem no hospital apos a alta clinica. Consideramos muito relevante
qgue o motivo mais frequente aponte para a demora das respostas de institucionalizacéo e de
longa duracdo para idosos para responder as suas necessidades, contrariando algumas crencas
existentes que assumem a primazia das causas individuais e familiares em contraponto com
causas estruturais politicas. Esta visdo simplista do fendmeno conduz muitas vezes a
responsabiliza¢do familiar pelo problema e a sentimentos de culpabilidade dos mesmos.

Aponta ainda para a necessidade de delinear Politicas Publicas adequadas a realidade atual
e futura, e que contemple o incremento da resposta ao nivel da institucionalizacéo, proporcional
a real dimens&o do problema e que acompanhe o seu agravamento.

Como segundo motivo foi identificada a indisponibilidade/incapacidade do cuidador, que
importa perceber. Assim procedeu-se ainda a analise das causas que culminam neste motivo. A
mais frequente é o agravamento da dependéncia. Este ponto, em nosso entender também refuta
algumas crengas enraizadas de que séo o0s problemas sociais que motivam a permanéncia nos
hospitais apds a alta clinica. Neste ponto percebe-se a importancia do fator agravamento da
dependéncia nesta questdo, que resulta da perda de capacidades e autonomia inerentes ao
processo de envelhecimento ou da situacdo de doenca dos cidadaos e ndo de causas da esfera
social, ou pelo menos, ndo sé desse ambito.

Mais uma vez consideramos que as politicas publicas deverdo alinhar-se com esta
realidade, com um reforco substancial no apoio domiciliario e de salde que responda as
necessidades de cidaddos cada vez mais dependentes e muitas vezes com comorbilidades que
exigem acompanhamento regular por profissionais de satde. S6 assim o regresso dos cidadaos
ao contexto familiar podera efetivar-se com condi¢cdes de seguranca e com cuidados
humanizados e individualizados tendo em conta as suas reais necessidades no momento da alta
clinica.

A segunda causa para este motivo é a dificuldade do cuidador conciliar os cuidados a pessoa
em situacdo de dependéncia com a esfera laboral, causa esta que em parte também poderia ser
combatida com o reforco da resposta domiciliria, acrescida da efetivacdo de mudancas
legislativas ao nivel do Direito do Trabalho que flexibilizassem a situagcdo dos cuidadores
informais, aliada a revisdo do Estatuto do Cuidador Informal, por um lado aprofundando os

seus direitos e por outro garantindo a efetivacdo dos mesmos.



No que se refere ao segundo objetivo especifico ldentificar e quantificar os fatores
associados ao protelamento da alta hospitalar em 2023 foi realizada uma comparagéo duas
amostras, a dos utentes que estiveram em situacdo de protelamento da alta hospitalar e a
daqueles que ndo se encontraram nessa situacdo em 2023, nos hospitais publicos da RAM. A
andlise recorreu a testes estatisticos adequados para avaliar a significancia estatistica das
variaveis sociodemograficas, de caracterizagdo familiar, dependéncia e compromisso cognitivo
definidas para o estudo.

Os fatores com associacdo positiva ao protelamento foram: a idade (p<0,0001), indicando
que a idade avancada est& associada a este evento; o género (p=0,006), sendo que as mulheres
tem maior tendéncia ao protelamento da alta; o estado civil (p<0,0001), indicando que a
auséncia de relacdo conjugal formal aumenta a probabilidade de protelamento hospitalar; o tipo
de familia (p<0,0001), apontando que viver sozinho aumenta o risco para esta situacdo; o
namero de elementos no agregado familiar ((p<0,0001), ao concluir que um nimero menor de
elementos no agregado familiar aumenta o risco de protelamento; a presenca de dependéncia
(p<0,0001), que se destaca como o fator mais fortemente associado a ocorréncia desta situacao
e 0 compromisso cognitivo (p<0,0001), também significativamente associado.

Relativamente ao terceiro objetivo definido Criar um modelo preditivo baseado nos fatores
de risco identificados, os resultados da analise de regressdo logistica permitiram criar um
modelo preditivo que calcula a probabilidade do risco de protelamento da alta hospitalar, com
base nos quatro fatores com significancia estatistica para o efeito, a idade, o nimero de
elementos do agregado familiar, a presenca de dependéncia e a presenca de compromisso
cognitivo.

Este modelo servira de base para o desenvolvimento de uma ferramenta digital de alerta e
de sinalizacdo para 0s assistentes sociais a ser integrada no sistema de gestdo hospitalar,
permitindo a emissdo de alertas automaticos para estes profissionais, 0 que vai ao encontro do
quarto objetivo delineado Integrar um sistema de alerta no sistema informético do Servico de
Saude da RAM (Atrium) para priorizagdo da intervencdo social nos casos de risco de
protelamento da alta hospitalar.

Passando aos Objetivos Gerais o primeiro Identificar e analisar os fatores associados ao
protelamento da alta hospitalar nos 2 hospitais publicos da RAM no ano de 2023 bem como
perceber a taxa de ocupacao e os custos associados ao periodo de protelamento social, tendo
ja sido esplanada a parte referente aos fatores associados ao fendmeno. No que concerne a taxa
de ocupacdo e custos associados, estes foram também calculados e apresentados no capitulo

dos resultados. Ao serem atingidas taxas de ocupacdo na ordem dos 36% no Hospital dos

45



Marmeleiros e 14,4% no Hospital Nélio Mendonga, com um custo anual de diarias hospitalares
pos-alta clinica que ultrapassa 0s 4 milhGes e meio de euros, fica demonstrada a magnitude do
problema assim como a urgente necessidade de intervir. Além disso, podera impulsionar a
definicdo de medidas para a sua mitigacdo com custos inferiores ao custo apresentado, com
possibilidade de avaliagdo do impacto orgamental das mesmas.

O segundo objetivo geral do estudo Propor uma ferramenta digital de alerta e de
planeamento precoce para o Servigo Social, encontra-se também atingido com a proposta que
resultou do estudo. A proposta contempla a implementacéo de uma ferramenta digital integrada
no sistema informético dos hospitais da RAM que gera alertas automaticos para os assistentes
sociais. Baseia-se na classificacdo das situacdes dos cidaddos no momento da admisséo
hospitalar em trés niveis de risco associados a probabilidade de ocorréncia do evento
protelamento da alta hospitalar, baixo (até 30%), moderado (30%-49%) e alto (acima de 50%),
com respetiva sinalética de cores (vermelho para alto risco, amarelo para moderado e verde
para baixo). A cada nivel de risco estd associado um timing especifico para a avaliacdo social:
pacientes de alto risco devem ser avaliados em até 1 dia, os de risco moderado em até 2 dias, e
0s de baixo risco nao requerem avaliacdo imediata.

Pretende-se melhorar a eficiéncia dos cuidados hospitalares e a qualidade de vida dos
utentes, ao priorizar e antecipar a avaliagéo e intervencdo social com os cidad&os identificados
com maior probabilidade de protelamento da alta hospitalar. Consideramos que esta medida
podera contribuir para a mitigacdo da problematica dos protelamentos das altas hospitalares.
Sublinhamos a necessidade de avaliar esta medida. Sugerimos que o sistema seja utilizado
durante um ano, ap6s o qual deverd ser realizada uma avaliagdo do seu desempenho na
identificacdo de casos de risco, bem como uma avaliacdo do impacto desta medida na reducéo
da problemaética em questao.

Relativamente as limitacdes do estudo, identificamos o facto do diagnostico clinico ndo ter
sido estudado enquanto potencial fator associado ao protelamento da alta hospitalar, tendo sido
nalguns estudos ja apontado como influente para essa situacdo. Outra limitacdo prende-se com
o facto de ndo terem sido analisados os niveis de dependéncia nas AVD’s e de compromisso
cognitivo e ter apenas sido analisado a sua presenga. Pensamos que estas limitagdes poderiam
ser importantes para o desempenho do modelo preditivo e consequentemente da ferramenta
digital.

Também com igual importancia néo ter sido possivel neste estudo comparar os resultados
da escala de avaliacdo sociofamiliar entre as duas amostras, a dos cidaddos que estiveram em

situacdo de protelamento da alta hospitalar e os que tendo estado internados ndo permaneceram



no hospitalar apos a alta clinica, constitui uma limitacdo importante. Isto porque os dados
indicam que esta varidvel poderia ser relevante para o modelo preditivo.

Assim, propomos que sejam aplicadas na admissao do utente no internamento, escalas que
avaliem o nivel de dependéncia nas AVD’s, o nivel de compromisso cognitivo e a situacédo
sociofamiliar. Um préximo estudo sobre esta teméatica na RAM, especificamente, dos fatores
associados ao protelamento poderia contemplar estas alteragfes, contornando assim a
limitacGes assumidas neste estudo.

Outra limitacao prende-se com a metodologia, pois considera-se que a op¢éo por métodos
mistos poderia além dos objetivos alcancados no presente estudo, explorado de forma mais
aprofundada e detalhada o fendmeno, incluindo a experiéncia e percecdo dos utentes e
familiares que vivenciam a situacdo de protelamento e a dos profissionais de salde. Para
estudos futuros seria pertinente esta abordagem complementar a esta investigacéo.

Avanca-se ainda com algumas medidas que poderiam ser impactantes nesta problematica
e que propomos que sejam alvos de estudos subsequentes a este que validem a pertinéncia da
sua implementacdo. Além da reflexdo pessoal e da experiéncia profissional de trabalho com
esta problematica, resultam também do percurso da presente investigacdo que culminou neste
trabalho e da andlise e consulta de estudos e artigos cientificos nesta area. Passo a apresentar:
reforco dos profissionais de Servigo Social nos hospitais da RAM, com um racio assistentes
sociais-utentes internados que permitisse acolhimento e avaliacéo social a todos os cidad&os e
inicio da preparacdo da alta hospitalar desde o inicio do internamento (priorizando 0s
sinalizados pela ferramenta digital com maior risco para o protelamento da alta hospitalar);

o reforco dos profissionais com competéncia na area da reabilitacdo com o objetivo de reducéo
dos niveis de agravamento de dependéncia associados aos internamentos de pessoas de idade
mais avan¢ada ou com determinadas patologias; desburocratizacdo e simplificacdo do acesso a
apoios e direitos sociais; a formaliza¢do dos apoios e direitos sociais decorrentes da situacdo de
doenca e/ou dependéncia nos hospitais através de plataformas comuns com os Subsistemas e
outras entidades, geridas pelos servigcos sociais dos hospitais; reducdo da documentacdo
necessaria para esse efeito, através de mecanismos simplificados de autorizagdo por parte
cidaddos para que as entidades que necessitam de informag0es/documentos para formalizar
apoios e direitos sociais as pudessem consultar; criacdo de equipas de cuidadores formais de
apoio ao domicilio (criacdo desta carreira no SESARAM) inseridas nos servicos sociais dos
Hospitais para uma resposta temporaria a utentes que a data da alta clinica ainda aguardassem
respostas sociais da comunidade, (isto permitiria reducdo clara do numero de dias de

permanéncia apods a alta hospitalar e consequente reducédo dos custos associados); adogao pela
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RAM da medida implementada em 2023 pelo Governo de acolhimento temporario e transitorio
em resposta social dos utentes que se encontram nos hospitais com alta protelada a aguardar
resposta social (portaria n.° 38-A/2023 de 2 de fevereiro e portaria n.° 256/2023 de 10 de
Agosto); disponibilizacdo de ferramenta digital partilhada entre 0 SESARAM, o setor social e
solidario e o setor privado para 0 mapeamento das vagas existentes nos equipamentos sociais
e assim melhorar a celeridade na resposta e para a necesséria partilha de informacdes clinicas e
sociais relevantes com a Instituicdo de acolhimento, tendo em conta o cumprimento do RGPD;
atribuicdo de cheque-servico aos utentes ou seus representantes legais, mediante avaliacdo
socioecondémica do agregado familiar para pagamento de equipamento social privado com
carater temporario e transitorio, no caso de inexisténcia de vagas; reforco da resposta de apoio
domiciliario com carteira de servicos mais diversificada e flexivel que responda as necessidades
efetivas do cidaddo com possibilidade de apoio 24 horas; integracdo de dispositivos digitais que
permitissem a monitorizacdo de cidaddos a distancia em situacdo de dependéncia e
incapacidade e que residissem so0s; alargamento das vagas na RRCCI nas vérias modalidades;
legislacdo que permita a retencdo das reformas/pensées dos cidaddos-utentes para as Unidades
de saude onde permanecem com alta protelada e posteriormente para 0s equipamentos sociais
que os iriam receber (com definicdo de um periodo razoavel que permita a eventual
reorganizacdo familiar e solugdo do problema); aprofundamento dos direitos previstos no
Estatuto do Cuidador Informal com o aumento do apoio econémico ao cuidador e a efetivacdo
do direito ao descanso do cuidador, aumento do numero de dias por ano para assisténcia a
familiar (para 30 dias) remunerados a 100%; ao nivel do Direito do Trabalho o reforco da
flexibilidade laboral que permitisse a conciliagdo com a funcdo de cuidar.

Conclui-se que para resultados significativos na mitigacao do problema em analise terdo
de ser desenvolvidas estratégias e medidas intersectoriais concertadas alicercadas no
conhecimento cientifico ja desenvolvido, com incremento do investimento orcamental para
respostas de institucionalizacdo e de apoio domiciliario, bem como medidas de apoio aos
cuidadores informais e deve esta temética continuar a ser alvo de investigacéo e investimento

por parte da Academia como alicerce das politicas publicas a implementar nesta area.
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Anexo A- Time Line do Processo de Digitalizacdo do SESARAM

Sistema Data inicio
Gestédo da Identificacdo 01/1992
Admissdo Administrativa na Urgéncia Hospitalar 08/1992
Agendamento de Consultas Centros de Saude (12 versao) 10/1995
Admissdo Administrativa na Urgéncia Centros de Salde 02/1998
Vacinacdo - Plano Regional de Vacinacao 10/1998
Lista de Inscritos em Cirurgias 02/1999
Agendamento de Consultas Hospitalares (12 verséo) 01/2000
Admissdo Administrativa no Internamento 01/2000
Portal Médico Cuidados de Saide Primérios 05/2005
Anatomia Patolégica (aplicacdo externa) 06/2005
Urgéncia Hospitalar - Triagem de Manchester 06/2005
Internamento Clinico
e  Acesso aos MCDT’s 06/2005
e Registo diagndstico clinico ICD 09/2003
e Prescricdo Interna de Medicamentos/Plano de Trabalho 11/2008
o Diério Clinico 07/2009
¢ Registos eletronicos de enfermagem (CIPE) 01/2009
Portal de Enfermagem CSP 01/2006
Agendamento de Consultas Centros de Salde (22 verséo) 06/2007
Imagiologia - PACS (aplicacéo externa) 05/2007
Indicadores CSP 05/2008
Patologia Clinica (Laboratério — aplicagdo externa) 06/2008
Urgéncia Clinica Hospitalar 01/2009
Vias Verdes
e  Sepsis 02/2009
e Coronéria 01/2010
e AVC 02/2010
e Trauma 06/2010
Agendamento de Consultas Hospitalares (2% versio) 12/2009
Portal Médico Cuidados Hospitalares 07/2009
Portal Web SRS (1? versdo) 06/2009
Portal Web do Utente (1? verséo) 07/2010
e Pedido marcacéo de consultas para MF (2010) 07/2010
Referenciacédo Clinica 07/2010
Integracdo do Registo Regional de Utentes (RRU) com Registo Nacional de 06/2011
Utentes (RNU)
Gestdo Intervences Cirdrgicas 03/2014
Urgéncia Clinica Cuidados Salde Primérios 03/2015
Integracdo com a Prescrigdo Eletrénica Médica (PEM) 03/2015
Processo Social do Utente (PSU) 01/2016
RRCCI — Gestéo do Processo de Admissdo na RRRCI 01/2016
Integracdo com Plataforma de Dados da Salde (PDS — atualmente RSE) 06/2016
SEISRAM@BI 05/2018
REM — Registo de Emergéncia Médica 02/2019
SMS — Urgéncia 08/2020
SAUDE@ID 07/2020
MediaCall@Check-In Consulta 08/2020
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Gestdo de Visitas (QRCode) 03/2020
Dashboard COVID19 04/2020
SEISRAM@COVID19 AG 12/2020
Portal do Utente

e Inscri¢do na Vacina COVID19 02/2021

e Declaracio de Vacinagdo RAM (QRCode) em Portugués e Inglés 04/2021
Integracdo das Reacdes Adversas de Medicamentos com Infarmed 05/2021
Integracdo com sistema nacional VACINAS 06/2021
Integracdo com Certificado Verde Digital COVID19 07/2021
IDG CSP Madeira 08/2021
Plataforma de Business Intelligence 02/2022
Inquéritos Satisfacdo Online 03/2022
MediaCall@Quiosque 10/2022
APP SESARAM 12/2022

Fonte: Nucleo de Informéatica do SESARAM



Anexo B — Parecer da Comissdo de Etica do SESARAM
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GComisséo de Etica para a Satide do SESARAM, EPERAM
Parecer relative ao documento n® 75 /2024

A —RELATORID

A Comissao de Elion pasa Saide (CES) Jo Servigo de Sadde da Regidic Autinoma da
hadsira, FFFRAM (SF54RAM, EPERAN), anallzou o Froeto festudo d2 Investigacdo:

" Ferramenta Digital para Alerta e Planeaments Precoce para © Servigo Social’ da
investigadora do SESARAM, Drf Marcia Assuncio

Com asta astdn pratendarmos analisas os factores assecisdos ac pretelamenty da vla
hosgitalar nos doiz hospitais da FAM, bem como perceasr a taxa de coupagao B os tuslng
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ltentificar & propor uma forramcata digital de alera e de planeaments pars prevengdo da
prolalamants das altas hospitalares.

Esla trabalha sord realizado apenas com base na andlise de dados estatisticns.

E - CONCLUSAD

A CES/'SESARAM, EPERAM deliberou amitir Parecar Favaravel por 250 2o colocarem

quaisquer questias de ordem gtica,

Aprovade emn reJnido da CES do dia 17 de junho de 2024, por unanimidade.
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