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Resumo Pacientes que recebem alta e permanecem internados tém se tornado um problema frequente
em hospitais de diversas partes do mundo. Este estudo tem como objetivo identificar os motivos mais
frequentes que fizeram com que pacientes de alta permanecessem sem necessidade no hospital, levando
ao uso inadequado do recurso leito hospitalar, e compara-los com o que mostra a literatura internacional.
Foi realizado um estudo descritivo em um hospital publico universitério de longa permanéncia, na Regiao
Metropolitana da Grande Sao Paulo, através de levantamento de dados de prontudrios fornecidos pelo
SAME do Hospital. Os motivos mais comuns foram problemas relacionados a transporte para a residéncia,
suporte da rede, resisténcia dos pacientes/familiares, adequacdo da moradia, espera por documentagao
e treinamento de familiares/cuidadores. Identificou-se especificidade na realidade brasileira em relagao a
bibliografia internacional, evidenciando a necessidade de solucdes direcionadas a cada realidade para obter

melhor utilizagcao dos servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitais de convalescentes. Ocupacao de leitos. Planejamento da alta. Alta do paciente.

Abstract Discharged patients that remain in the hospital have become a frequent problem in
hospitals all over the world. This study aims to identify the more common reasons for this unnecessary

stay, which leads to the inappropriate use of hospital beds, and to compare them to the international
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literature. This is a descriptive study about the delays of discharged patients in leaving a university

long stay public hospital at the Metropolitan Area of Sdo Paulo, using data from the hospital medical

records provided by the Hospital Records Service. The most frequent reasons were problems related to

transportation from the hospital to the patients” homes, support from the healthcare network, patients

and family resistance to the discharge, home adequacy, wait for pending documents, and training of

family members and caregivers. Specificities of the Brazilian reality were identified compared to the

international bibliography, showing the need for solutions aimed at each reality to achieve better

service utilization.

KEYWORDS: Convalescent Hospitals. Bed occupancy. Dischargc planning. Patient dischargc.

Introducao

finalizacao do processo de internacao
deve ocorrer com a saida do paciente.
Obito, evasdo e alta a pedido sdo tipos
de safdas! indesejaveis, que podem ser
evitados através de agoes de gestao: dbitos evitaveis
ocorrem por problemas na assisténcia (falta de
insumos ou nao cumprimento de procedimentos
normatizados, entre outras causas); evasao pode
ser obstada por sistemas de seguranca eficazes e
é possivel evitar altas a pedido identificando o que
0s pacientes desejam. Os outros dois tipos de saida,
tanto a alta hospitalar quanto a transferéncia, sao
administraveis e, desta forma, otimizaveis.

Problemas na alta hospitalar sao definidos
como aqueles que surgem quando um paciente
estd pronto, sob o ponto de vista médico, para
deixar o hospital (ou seja, “de alta médica”),
mas algumas necessidades relacionadas ao
processo de assisténcia nao estao contempladas,
impossibilitando a saida do paciente e prolongando,
aparentemente sem necessidade, a internacao
hospitalar. Pacientes que recebem alta pela
equipe médica, mas permanecem internados, tém
se tornado um problema em hospitais de todo o
mundo, sendo que a localizagao, cultura, sistema
de salde local e tipo do hospital influenciam na
condugdo dos casos?.
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A politica hospitalar brasileira praticamente
se restringe a hospitais voltados a pacientes
agudos. No caso de instituicoes que se dedicam
a outro tipo de condigao (convalescentes, doentes
cronicos, pacientes terminais) encontram-se poucos
Servicos e menos ainda normas € mecanismos de
financiamento para eles. Uma das caracteristicas
dessas unidades é permanéncia mais prolongada.
Define-se hospital de longa permanéncia como aguele
cuja média de permanéncia de pacientes internados
ultrapassa 30 diast. Estas organizagbes requerem
profissionais especializados num determinado
tipo de cuidado, dadas as caracteristicas de seus
pacientes. O processo de tratamento em instituicoes
de cuidados prolongados apresenta mais varidveis
do que apenas a estabilizacdo do quadro clinico
para a posterior alta. Diversos fatores influenciam
essa etapa e acabam impactando na média de
permanéncia, uma vez que, geralmente, atrasam a
saida e geram ineficiéncia.

Embora se encontre artigos referentes
ao problema na literatura internacional, com
predominancia de trabalhos sobre atraso na saida
focando o paciente idoso®*°, a caréncia de artigos
sobre a realidade nacional e o baixo nimero de
trabalhos relacionados a enfermos de outras faixas
etdrias justifica a necessidade por estudos que nao
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se restrinjam a esse tipo de paciente. O presente
artigo discute as causas que impedem a saida de
pacientes que receberam alta médica num hospital
publico de longa permanéncia, com o intuito de
propor formas de atuacao que reduzam o periodo
médio que o paciente I4 permanece.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
transversal, realizado no Hospital Auxiliar de Suzano
(HAS) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP),
localizado na Regiao Metropolitana da Grande Sao
Paulo (RMGSP). O HAS recebe pacientes de todos
0s Institutos do HCFMUSP e conta com 102 leitos
operacionais para o atendimento de clinica médica,
ortopedia, cirurgia e pediatria.

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
internados no HAS a partir de 01 de janeiro de
2011 e que sairam (altas e transferéncias) até 31
de dezembro de 2014. Foram excluidos da amostra
0s pacientes internados a partir de O1 de janeiro
de 2011 e permaneceram internados apds a data
de 31 de dezembro de 2014 e todos 0s casos que
apresentaram obitos.

A coleta de dados foi realizada por meio de
andlise dos prontudrios existentes no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), apds
levantamento no Sistema de Informacao e Gestao
Hospitalar (SIGH) dos pacientes internados no
HAS no periodo definido. Utilizou-se um formulario
estruturado para levantamento das informacgoes
nos prontudrios dos pacientes que atenderam 0s
critérios de inclusao no estudo no qual constavam
informacdes entre as quais nome, idade (no
momento da internagao), sexo, vinculo empregaticio,
data da alta médica, da saida, tempo de internacao
e diagndstico. Os pacientes foram divididos em dois
grupos que receberam alta: 0s que permaneceram
no hospital e os que sairam. No presente artigo
sao estudados aqueles que permaneceram. O
periodo entre a alta médica e a saida hospitalar
foi considerado como “atraso da alta” e foram
registrados 0s motivos pelos quais o paciente
permaneceu internado, mesmo apds receber alta

médica. Apds a coleta de dados utilizou-se o software
Minitab 17 para andlise e o nivel de significancia
estatistica foi estabelecido com p<0,05.

O estudo em questao foi realizado no Hospital
Auxiliar de Suzano e a metodologia utilizada limitou-
se a um levantamento de dados de prontudrios, nao
havendo identificacao do sujeito, assim como nao
acarretando em qualquer mudanga no progndéstico
e também ndo possuindo qualquer interferéncia,
impacto ou mudancga no tratamento.

Desta forma, o trabalho foi desenvolvido com
anuéncia e concordancia da gestao do hospital
e com a autorizagdo da Superintendéncia do
HCFMUSP conforme documento disponivel para
verificacao (Oficio Dir HAS n? 188/2016).

Resultados

Entre 01 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro
de 2014 ocorreramno HAS 1.211 internacoes, sendo
759 (62,7%) pacientes do sexo masculino e 452
(37,3%) feminino. A média de idade foi 53,9 + 20,7
anos. Apenas 3,3% das internagdes corresponderam
a pacientes pediatricos; 46,2% dessas internagdes
foi de adultos entre 30 e 59 anos. A maior parte
dos pacientes era origindria do estado de Sao Paulo
(96,7% das internacoes), sendo 71,4% provenientes
da capital. Em 13 internacoes (1,1%) os pacientes
referiram ser moradores de rua sem origem definida
ou nao souberam informar a cidade de origem prévia
a internagao. Mais da metade dos pacientes (57,7%)
nao possuia vinculo empregaticio no momento da
internacao; 20% exerciam atividade profissional com
registro em carteira de trabalho e 19,2% referiram
ser aposentados, pensionistas ou receber beneficio
da LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social). 3,1%
deles ndo responderam a pergunta referente a
vinculo empregaticio ou remuneracao.

Durante o perfodo estudado, 56 pacientes
permaneceram internados apds a data limite, de
31 de dezembro de 2014. Isto os levou a serem
excluidos da andlise, conforme critério estabelecido.
Outras 333 internagdes resultaram em ébito durante
0 periodo, tendo sido também retiradas do estudo.
O numero final de internagbes consideradas para
andlise foi, entao, de 822.
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Tabela 1. Tempo médio de internacdo por especialidade (HAS —

2011 a 2014)
TEMPO MEDIO DE
ESPECIALIDADE TOTAL % INTERNAGAO (DIAS)
NEUROLOGIA 454 55,2% 69
CLINICA MEDICA 265 32,2% 84
ORTOPEDIA 91 11,1% 88
PEDIATRIA 12 1,5% 67

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir da base de dados da pesquisa

As causas de internagao mais comuns entre
0s pacientes internados e que tiveram alta entre
2011 e 2014 foram classificadas utilizando a
102 Classificagéo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10)8. A causa
de internacao mais frequente foi devido a Causas
externas, correspondendo a 29,1% das internacoes
(239). Outros motivos comuns de internacao foram
Doencas do sistema circulatério, Doencas do
sistema nervoso, Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e Infecgdo pds-operatdria. Estes cinco
grupos de diagndsticos representaram 70% das
internacoes do periodo estudado.

Das 822 internagbes estudadas, a saida
hospitalar ocorreu no mesmo dia em que a alta
médica foi de 356 casos (43,3%). Nos 466 casos
restantes (56,7%) ocorreram atrasos na saida: o
paciente permaneceu internado por um ou mais

dias sem indicagao clinica, apds ter recebido alta
do médico responséavel pela internacao. A média de
atraso na saida desses 466 pacientes foi de 19,1
dias, com mediana de 7 dias e variacao de 1 a 606
dias. A Tabela 2 mostra a distribuicao de atrasos na
saida por especialidade.

Tabela 2. Atrasos na saida ap6s alta médica/especialidade (2011~
2014)

Ntmero de casos (%) Sem atraso (%) Com atraso (%)

Especialidade

N=822 N=356 N=466
CLINICA MEDICA 265 (32,2%) 130 (36,5%) 135 (29,0%)
NEUROLOGIA 454 (55,2%) 184 (51,7%) 270 (57,9%)
ORTOPEDIA 91 (11,1%) 33 (9,3%) 58 (12,5%)
PEDIATRIA 12 (1,5%) 9 (2,5%) 3(0,6%)

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir da base de dados da pesquisa

Com relagédo aos motivos para o atraso na
saida dos 466 pacientes que tiveram alta médica
e permaneceram internados, a principal causa foi a
espera pelo transporte por parte dos familiares para
levarem o paciente para casa, seguido pelo aguardo
de ambuléancia. Todos 0s motivos para o atraso da
saida estdo mostrados na Tabela 3.

O transporte foi, portanto, responséavel por
mais da metade (54,5%) dos atrasos na saida dos
pacientes apds alta médica no periodo considerado.

Tabela 3. Motivos do atraso na saida do paciente apés a alta médica (HAS - 2011 a 2014).

MOTIVO DO ATRASO

NUMERO (%) N=466

MEDIANA DIAS

DISTANCIA INTERQUARTILICA

TRANSPORTE FAMILIAR 185 (39,7%) 4,0 7,0
AGUARDO DE AMBULANCIA 69 (14,8%) 6,0 8,5
SUPORTE DA REDE, VAGA, TRANSFERENCIA 59 (12,7%) 10,0 48,0
RESISTENCIA PACIENTE/FAMILIAR PARA SAIDA 58 (12,4%) 195 47,5
ADEQUACAO DE CASA, EQUIPAMENTOS 44 (9,4%) 9,0 16,0
AGUARDO DE EXAMES E DOCUMENTACAO 28 (6,0%) 9,0 19,7
AGUARDO DE TREINAMENTO DE FAMILIARES / 22 (4,7%) 7.0 105

CUIDADORES

Fonte: tabela elaborada pelos autores com dados da pesquisa

Discussao

O HAS é um hospital publico, universitario,
voltado ao atendimento de pacientes que
necessitam permanecer internados por um
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perfodo prolongado (superior a 30 dias)!. Das
1.211 internagdes ocorridas entre O1 de janeiro
de 2011 e 31 de dezembro de 2014, deixando
de lado pacientes que foram a dbito no periodo e
0s que permaneceram no hospital apds a Ultima

P. 134-142 | dezembro 2016

137



138

Ajimura FY, Malik AM

data mencionada, consideraram-se para fins
deste estudo 822 internacoes.
frequente dessas 822 internagdes foi decorrente
de causas externas (Capitulos XIX e XX da CID
10), que respondeu por 27% dos pacientes, o0 que
pode justificar a predominancia do sexo masculino
(62,7%) entre eles. A especialidade com maior
numero de internagdes no periodo foi a Neurologia
(55,2%), o que é explicado pelo grande nimero de

O motivo mais

pacientes com traumatismo cranio-encefalico ou
hematoma intracraniano, também decorrente de
traumas por acidentes, que fazem parte das causas
externas. Essa especialidade também foi a que
apresentou maior quantidade de pacientes com
atraso na saida, de forma semelhante a encontrada
em estudo realizado no Reino Unido, na cidade de
Oxford’.

Em 356 casos (43,3%) a saida do hospital
ocorreu no mesmo dia que foi dada a alta pelo
médico, tendo ocorrido atraso na saida em 466
das internagbes (56,7%). Essa porcentagem de
atrasos para a saida mostra-se pelo menos 6
vezes mais elevada do que verificado em estudos
realizados na Itdlia®, onde foram identificados
atrasos em 8% dos casos internados € na Espanha,
onde a porcentagem foi de 3,5%2 Na média, o
atraso aumentou em 19 dias a permanéncia do
paciente. Todos esses atrasos correspondem a uma
ineficiéncia consideravel, impedindo que leitos para
paciente ndo agudos, ja escassos, sejam utilizados
por quem deles tenha real necessidade.

Estes dados se refletem em aumento de
custos. Estudo realizado no Reino Unido® estima em
mais de 4 vezes 0 gasto decorrente de pacientes
de alta que permaneciam internados no hospital
levando em conta nao apenas 0s pacientes
com atraso na safda, mas também aqueles que
permaneceram em leitos de maior custo, que
deveriam ter sido transferidos. No presente estudo,
no entanto, foram apresentados os dados apenas do
HAS, sem considerar a ocupacao desnecessaria de
leitos de custo mais elevado dos demais Institutos
do HCFMUSP que nao puderam transferir seus
pacientes para o instituto em andlise devido a falta
de leitos ocupados por pacientes de alta.

Infecgao pds-operatdria foi o quinto diagndstico
mais comum nas internacoes, com 64 daquelas

822 consideradas. Dessas, ocorreu atraso na saida
do paciente em 46. Esse tipo de diagndstico, além
de acarretar impacto financeiro'®, esta ligado a
seguranca do paciente. O Institute of Medicine
(IOM, Instituto de Medicina dos EUA) incorporou
seguranca do paciente como um dos seis atributos
da qualidade, juntamente com efetividade,
centralidade no paciente, oportunidade do cuidado,
eficiéncia e equidade. Seguranga € um atributo que
responde por evitar lesdes e danos decorrentes
do cuidado nos pacientes, uma vez que o cuidado
deveria ter como objetivo ajuda-los**. No Brasil,
desde 2013, foi criado, por meio da Portaria n2 529,
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que implica a criacao de uma comissao
ligada ao tema nos hospitais. A do HAS é de 2014,
tendo tido pouco influéncia nos dados sob andlise

A especialidade de Pediatria apresentou
frequéncia baixa de saidas com atraso. Uma possivel
causa € o interesse dos pais em ter a crianca de
volta ao domicilio assim que possivel.

Verificou-se na literatura estudada que idade
avangada estd associada com atraso na safda®.
No HAS ocorreu um aumento das porcentagens de
atrasos na alta coincidente com o aumento nas
faixas etarias, iniciando com 32,1% na Pediatria e
atingindo 64,1% na faixa a partir de 60 anos. Uma
possivel justificativa para esse atraso na saida
nos pacientes idosos € que, comumente, aqueles
com idade mais avancada apresentam maiores
déficit cognitivo e dependéncia para os cuidados
em domicilio apés a alta, tornando necessario
treinamento de familiar e/ou cuidador. Reforca esta
hipétese a verificagao de que 54,6% dos casos de
atraso foram por necessidade de treinamento de
familiares e cuidadores de pacientes nessa faixa
etaria.

O motivo mais comum para o atraso na saida
estava relacionado com o transporte por familiares.
Em cerca de 40% dos casos de atraso, a espera
até a familia providenciar o transporte do paciente
para casa levou em média 8 dias. Trata-se de motivo
nao relatado em estudos internacionais; nos demais
trabalhos analisados, as principais causas estao
relacionadas a necessidade de vagas em outros
estabelecimentos ou aguardo de suporte da rede

assistencial®>”8. Isto pode ser devido a precariedade
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dos sistemas de transporte de doentes e de
transportes publicos no estado de Sao Paulo, que
estao longe dos padrées de outros paises com
literatura sobre o tema.

O fato de o HAS nao possuir pronto-socorro
ou ambulatério como fonte de internacdes, mas
a totalidade de seus pacientes vir transferida dos
diversos Institutos que compdéem o complexo
HCFMUSP, pode ser o motivo de 0s pacientes nao
terem como domicilio a cidade onde se localiza o
hospital. Apesar de este ser o motivo mais frequente
de atraso, o transporte por familiares é o terceiro
no ndmero total de dias de atraso uma vez que a
maior parte demora até 7 dias para sair. O segundo
motivo mais frequente para o atraso na saida é a
necessidade de transporte por ambulancia para
o0 destino, que pode ser outro estabelecimento
de saulde ou social ou até mesmo o domicilio,
correspondendo ao quinto motivo em nimero de dias.
Nao ha veiculo reservado para as altas hospitalares,
pois as ambulancias sao utilizadas diariamente
para outras finalidades, relacionadas ao préprio
HCFMUSP ou a outros pacientes, que necessitam
de servicos junto ao Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e a rede bancéria (prova de vida).
Além desses casos, eletivos, existem necessidades
para 0s casos de urgéncias e emergéncias que sao
priorizados, gerando desmarcacao dos transportes
agendados previamente. Essa concomitancia de
necessidades didrias de transporte faz com que
0 agendamento da alta seja prejudicado, gerando
mais demora na saida.

Como o tema transporte foi o responsavel
pelos dois primeiros motivos de atraso de alta,
representando mais da metade de todos os casos
que demoraram a sair, (54,5%), uma medida que
teria grande impacto na redugdo de média de
permanéncia seria diminuir o tempo de espera
por transporte de qualquer tipo para a saida do
paciente. Isso poderia ser atingido com oferta maior
de ambuléncias ou outro tipo de veiculo, seja com
otimizacao de utilizacao dos carros atuais ou com o
aumento da frota. Com relacao a dificuldade para
safda do paciente com transporte familiar, poderia
ser implantada uma rotina para sua remocao até
seu domicilio. Esse modelo ja ocorre com pacientes
internados em hospitais privados, onde operadoras
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de planos de saude liberam o transporte do paciente
de alta para suas residéncias, evitando assim custos
desnecessarios com o prolongamento da internagao
e utilizagao ineficiente do recurso “leito hospitalar”.

A necessidade de vagas em outros
estabelecimentos e suporte por parte da rede é o
terceiro motivo mais frequente de atrasos da saida,
com 12,7%, embora represente o primeiro motivo de
atraso em ndmero de dias, com média de 40 dias
por paciente. Estudos realizados em outros paises
evidenciaram que o relacionamento com a rede era
0 motivo mais frequente para o atraso na saida em
populacao estudada de pacientes com 80 anos ou
mais*? ou em pacientes idosos®4. Um motivo que
explica a diferenca entre os resultados encontrados
na literatura e no HAS € a diferenca de idade entre
0s pacientes analisados. Dos 466 pacientes que
tiveram atraso para a saida no caso em discussao,
apenas 39 (8,4%) tinham 80 ou mais anos de idade.

No HAS, a busca por vaga em outra instituicao
para seguimento do paciente € realizada por meio
de profissionais do Setor de Servigo Social, que
conta com 4 assistentes sociais. Ao receberem da
equipe médica relatdrio solicitando a transferéncia
do paciente, as assistentes sociais entram em
contato com recursos préximos ao local de
residéncia do paciente buscando alguma instituicao
baseada nas necessidades do paciente (Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI ou Casa
de Repouso, por exemplo). A ILPI é uma instituigao,
governamental ou nao governamental, de caréter
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, quando o tratamento médico nao
constitui elemento central do atendimento, em
condicdo de liberdade e dignidade de cidadania®.
J& a Casa de Repouso é definida como instituicao
governamental ou nao governamental, para
pacientes em regime de internato e com mais de
60 anos, sob responsabilidade médica, destinada a
prestacao de servicos médicos, de Enfermagem e
demais servigos de apoio terapéutico'. Até ocorrer
liberacao de vaga no local de destino, o paciente
permanece internado, ocupando um leito hospitalar,
mais caro e sem necessidade, mesmo que se
mantenha em condicoes de alta.
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Existem situagdes em que, ao ser programada
a alta médica, o préprio paciente ou seus familiares
se mostram contrarios a saida do paciente do
hospital. Apesar de representarem apenas 12,4%
dos motivos de permanéncia desnecessaria, elas
foram responséveis por 2.210 dias de atraso
(25% do total). Apesar de a literatura j& descrever
essa causa de atraso e outros motivos que levam
familiares a dificultar a saida do paciente?, é
importante ressaltar que diferencas regionais,
culturais € legais levam a solugdes distintas.

Estudo®® de 2014 discute abordagens possiveis
para 0S casos em que O paciente nao necessite
mais permanecer internado, mas se recuse a deixar
0 hospital. Uma vez cumprido todo o planejamento
de alta, pela legislacdo estadunidense!® é permitido
dar andamento a transferéncia da responsabilidade
financeira pela permanéncia da internacdo ao
paciente e seus familiares. No Brasil (no HAS) isso nao
é possivel. Assim, todo o custo das visitas médicas,
sessoes de fisioterapia, dietas, medicamentos,
cuidados de Enfermagem, equipamentos médicos,
materiais hospitalares € absorvido integralmente
pela instituicao hospitalar, onerando seu orgamento
(plblico, proveniente basicamente do governo
do estado) com procedimentos de necessidade
questionavel.

A necessidade de reforma de casa ou o
aguardo pelo término de uma construgao envolve
um longo tempo de resolugao. Como grande parte
dos pacientes é acamada ou tem algum tipo de
dificuldade para locomocao, torna-se necessaria
a adaptagao do domicilio para seu retorno. Desta
forma, também se observam familiares solicitando
que 0s pacientes permanecam internados, devido
a impossibilidade de recebé-los sem a realizacao
prévia de reformas. Existem ainda casos em que
h& necessidade de equipamentos especificos e de
custo elevado, como respiradores usados no suporte
ventilatério para pacientes com dependéncia de
ventilacdo mecanica. Nessas situagdes o proprio
hospital fornece o aparelho, viabilizando a saida do
paciente. Para que isso ocorra, a moradia necessita
ser avaliada previamente a fim de verificar suas
condicoes.

A espera por exames ou documentagao é outro
fator de atraso de saida, gerando mais internacdes

prolongadas por motivos ndo médicos. Trabalho
realizado na Universidade de Atlanta!’” mostrou que
manter um paciente internado apenas para esperar o
resultado de um exame € algo que deve ser evitado.
Com relacao ao atraso devido especificamente
ao aguardo de documentagao, um dos principais
motivos € a espera para o recebimento do beneficio
da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). Entre
os destinos possiveis para o paciente que tiveram
alta do HAS estao Casas de Repouso, mas para que
esses locais aceitem a transferéncia do paciente é
necessario que a documentagao para o recebimento
desse beneficio esteja disponivel.

O treinamento de familiares e cuidadores deve
ser realizado principalmente quando o paciente €
dependente de cuidados. Um dos principais fatores
que dificultam o treinamento é a auséncia de
cuidador, pois 0s pacientes nao residem no mesmo
municipio ou no mesmo estado onde se encontram
internados, e nem sempre a famiflia dispde de
recursos financeiros para alguém
profissional.

remunerar

Conclusoes

Os dados obtidos neste estudo mostraram que
grande parte dos pacientes permaneceu internada
por motivos nao relacionados ao quadro clinico,
acarretando ocupacao de leitos por pacientes de
alta médica e impossibilitando a internacao de
pacientes que necessitem de um leito hospitalar,
muitas vezes aguardando em leitos de custo mais
elevado.

Apesar de pesquisas internacionais
identificarem uma série de motivos para a ocorréncia
de atraso na saida do paciente, foi possivel verificar
que fatores especificos influenciam a ocorréncia
desse fendbmeno em diferentes realidades. Portanto,
as alternativas de solugdo também precisam ser
discutidas localmente para serem bem-sucedidas,
sempre garantindo que a alta ocorra no momento
oportuno. Evidéncias encontradas neste estudo
mostram que € possivel atuar de diversas formas
para que os atrasos nas saidas hospitalares deixem
Afinal, foram encontrados fatores
relacionados a basicamente trés grupos de causas:
paciente/familiares, instituigao e rede assistencial.

de ocorrer.
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POR QUE ELES PERMANECEM: CAUSAS DE ATRASO NA SAIDA EM PACIENTES DE ALTA MEDICA

O planejamento de alta deve ter inicio desde a
entrada do paciente. Para isso, € necessario abordar
nao apenas a parte clinica, mas toda a situagao
econdmico-familiar, para facilitar a salda apds a
alta médica. O paciente e/ou o responsavel deve
compreender o motivo pelo qual a internagao esta
ocorrendo, o plano de cuidados durante o periodo
dentro do hospital e a perspectiva de alta e saida,
fazendo com que o paciente seja encaminhado para
casa ou para seguimento em outro local. Pensar
na gestao de um processo de transicao hospital-
casa pode ser uma forma de lidar com a questao.
A resisténcia por parte do paciente e/ou seus
familiares pode ser trabalhada ao longo de toda a
internacao para que haja uma aproximagao € uma
relagao de confianca com a equipe assistencial.

O fator transporte j& foi citado no estudo
como um ponto importante a ser resolvido pois
tem um grande impacto e pode ocorrer em outros
servicos com o mesmo perfil de atendimento.
Discutir a aquisicao de um ou mais veiculos é uma
alternativa a ser considerada, pois evitaria o atraso
na saida de diversos pacientes de alta. Possibilitar
a saida do paciente que estéd de alta médica nao
envolve apenas aumentar a rotatividade do leito e
internar outro paciente, mas também evita riscos
desnecessérios como infecgdes hospitalares. Trata-
se de pratica assistencial baseada na cultura de
seguranca ao paciente.

Existem atualmente diversos programas
visando a diminuir os fatores de resisténcia para
saida do paciente. Cuidados progressivos, cuidados
continuados e cuidados prolongados sao algumas
maneiras que existem de auxiliar na transicao do
paciente para casa e evitar que ele retorne ao
ambiente hospitalar. Hoje, conceitos como nursing
homes, assisted living e continuing care estao
difundidos e sistemas publicos de salde de vérios
paises tém providenciado assisténcia além do
tratamento médico-hospitalar, oferecendo auxilio
nos domicilios para preparo de refeigdes, servico
de lavanderia, banho e até mesmo realizagdo de
adequacoes estruturais.

A resposta aos atrasos da safda hospitalar é
resultado de combinacgdes de diferentes fatores em
diferentes areas. Entretanto, as medidas que devem
ser tomadas fundamentam-se num adequado
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entendimento do sistema de saldde local, do
contexto cultural e da legislagao vigente. A literatura
existente deve servir como norteador, apesar
das limitacoes verificadas em diversos estudos
realizados em situagoes diferentes daquelas da
RMGSP.
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