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A intervencdao do servi¢co social no protelamento da alta do
idoso no servico de urgéncia: o caso do hospital de Sao José

The intervention of social work in the postponement of the elderly
discharge from the emergency service: the case of Sdo José hospital
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Resumo

O presente artigo visa analisar o processo de gestdo do protelamento de alta dos doentes idosos, no servigo
de urgéncia do Hospital de Sao José, efectuada pela equipa de servico social. Foi realizada uma triangulacéo
metodoldgica suportada na consulta e analise dos processos sociais, entrevistas a equipa multidisciplinar e
andlise documental. Os objetivos centraram-se na definicdo do perfil do utente, motivos de protelamento,
destino pos-alta e dificuldades inerentes a atividade do servico de urgéncia. Destaca-se como resultados 0s
doentes do género feminino, com idade entre os 81-85 anos, tendo como motivos de protelamento
decorrentes sobretudo de incapacidade/ indisponibilidade da rede de suporte informal e a insuficiéncia/
demora da resposta social formal. Por conseguinte, a gestdo do protelamento de alta do idoso é efetuada
pela equipa multidisciplinar, destacando-se neste contexto o papel mediador do assistente social neste
processo.

Palavras-chave: idoso, urgéncia hospitalar, servi¢o social, protelamento de alta.

Abstract

This article aims to analyze the management process of postponement of discharge of elderly patients, in
the emergency service of Sao José Hospital, carried out by the social service team. A methodological
triangulation supported in the consultation and analysis of social processes, interviews with the
multidisciplinary team and documentary analysis was carried out. The objectives were centered on the
definition of the user’s profile, reasons for postponement, post-discharge destination and difficulties
inherent to the activity of the emergency service. Stands out as main results most patients are female, aged
81-85, with reasons for delaying mainly due to inability / unavailability of the informal support network
and insufficiency / delay in the formal social response. The management of the discharge delay of the
elderly is carried out by the multidisciplinary team, highlighting in this context the mediating role of the
social worker in this process.

Keywords: elderly, hospital urgency, social work, postponement of discharge.
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Introdugdo®

A questdo do envelhecimento populacional constitui, nos dias de hoje, uma
preocupacgdo central, ndo s6 a nivel europeu, como a nivel mundial. O impacto do
envelhecimento revela-se nas diferentes esferas da vida social e econdmica, contudo é no
campo da prestacdo de cuidados de saude que este parece apresenta uma maior expressao.

Sabemos que o envelhecimento constitui um processo natural e dindmico que
ocorre ao longo de toda a vida do individuo (Lima, 2010), no entanto, a ele estdo
associadas diversas modifica¢cBes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
que conduzem a uma perda gradual das capacidades fisicas do organismo humano, assim
como a uma transformacéo dos processos cognitivos e sensoriais e, consequentemente, a
uma maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos e de situacbes de
dependéncia (Imaginério, 2008; Cancela, 2007; Sequeira, 2010).

Perante esta crescente necessidade ao nivel dos cuidados pessoais, sociais e de
salde, e num quadro de diminuicdo de recursos familiares e financeiros, revela-se
necessario investir em servicos de apoio, sendo a este nivel que se coloca a intervencao
do servico social.

O servico social na saude, especificamente, em contexto hospitalar, tem vindo a
desenvolver um percurso progressivo nas equipas multidisciplinares, tendo um papel
fundamental na identificacdo de fatores que correlacionam a saude/doenca e todo o
contexto em que o idoso se insere (Guerra, 2017; Espirito Santo, 2018). O
desenvolvimento da intervencdo pelo servico social destaca-se na identificacdo e
referenciacdo de situacdes de risco e problemas sociais, realizando o encaminhamento e
orientacdo dos doentes e familiares. Assume, igualmente, a sua importancia no
desenvolvimento e interligacdo das relacOes existentes com instituicdo hospitalar,
comunidade, recursos da comunidade, redes de vizinhanca e familia, entre outros,
assumindo-se o assistente social como mediador e facilitador entre todos estes

intervenientes (Pires, 2000).

O servico social no servico de urgéncia
Os hospitais sempre estiveram associados a doenca aguda, contudo a actual
evolucdo demogréfica e as novas determinantes do paradigma epidemiol6gico (como a

elevada prevaléncia das doencas cronicas, presenca de multiplas patologias, entre outras)

3 Este artigo resulta da dissertacdo de mestrado em Gerontologia Social apresentada em maio de 2020 no
ISS-ULHT, tendo, todavia, sofrido algumas altera¢des para este mesmo efeito.
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tém conduzido a necessidade de um maior ajustamento a estes novos desafios, garantindo
uma resposta aos doentes, em tempo Gtil e a0 mais baixo custo (Ministério da Saude,
2010).

Dentro deste contexto, o servico de urgéncia polivalente (SUP) distingue-se pelo
facto de proporcionar cuidados de salde a pessoas em situacdo de urgéncia/emergéncia,
na decorréncia de um episodio eminente, subito e inesperado (Direcdo-Geral de Saude,
2001).

Sendo diverso o perfil do utente que recorre a este tipo de servico, sabe-se, que a
afluéncia da populacdo (sobretudo idosa) tem, nos ultimos anos, registado um
crescimento significativo, como resultado dos maltiplos problemas de satde (Oliveira et
al, 2017; Salvi et al, 2007). A titulo ilustrativo refira-se o estudo de Oliveira, Frutuoso,
Verissimo & Agripino (2017), em que se verifica que 32,4% das pessoas que recorrem
ao SUP possuem mais de 65 anos, apresentando maior probabilidade de ficarem
internados e com uma mediana de estadia mais longa, quando comparado com outros
grupos etarios. Destacam-se, assim, deste estudo duas conclusfes importantes: o idoso
apresenta maior tempo de permanéncia no SUP e uma taxa de internamento superior a
um utente mais jovem.

Quanto a intervencdo do servico social em contexto de urgéncia, Masfret (2000)
salienta a sua relevancia no planeamento da alta hospitalar — desde a avaliacdo social (no
servico de urgéncia), ao acompanhamento do caso (aquando da sua passagem para o
servico de internamento), até a articulagdo com os servicos de comunidade (na preparagao
da alta). Bywaters & Mcleod (2003) destacam ainda a sua capacidade para melhorar a
eficiéncia e eficacia hospitalar, através de prevencao de readmissdes, programacdo da alta
hospitalar para o domicilio, reducdo dos protelamentos de alta por motivos sociais,
mediacdo e melhoria da comunicacdo e informacdo entre os doentes e equipa
multidisciplinar, possibilitando “economizar tempo” a equipa clinica.

Ja Silva, Marinho & Delfino (2016), referem o papel do servico social na mediacéo
de situacdes de abandono familiar (razdo apontada pelos autores como a principal razéo
para o protelamento das altas dos idosos), concretizando principios como: defesa dos
direitos humanos contra todo o tipo de arbitrio e autoritarismo; defesa da equidade e da
justica social, universalizando 0 acesso a bens e servi¢os relativos a programas e politicas
sociais e a sua gestdo democratica; compromisso com a qualidade na prestacdo de
servigcos, competéncia profissional e articulagdo com outros profissionais. A0 mesmo

tempo enunciam instrumentos técnico-operativos, como:
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Entrevistas, relatorios e encaminhamentos, capaz de potenciar as agdes nos niveis
de negociacdo, acdo direta, estimuladora da participagdo dos pacientes nas decisdes
que lhes dizem respeito quando demonstrarem possibilidades, defesa de direitos e
No acesso aos meios de exercé-los (p.23).

Sendo comuns estes principios, assim como o tipo de instrumentos técnico-
operativos que servem de suporte a intervencao do servigo social hospitalar, estes tém,
todavia, que ter sempre em conta as especificidades de cada caso/doente. Como salienta
Masfret (2012), “o plano de Servigo Social de saude de uma pessoa diagnosticada com
deméncia tipo Alzheimer, ndo pode ser o mesmo de uma pessoa diagnosticada com

diabetes ou que tenha sofrido um acidente de trabalho com queimaduras graves” (p.64).

Da alta clinica ao protelamento social no servigo de urgéncia

A rentabilizacdo dos recursos de saude estd cada vez mais presente em todas as
areas de intervencéo direta com o utente, nomeadamente ao nivel do planeamento da alta
hospitalar (Lopes, Ribeiro, Santo, Ferreira & Frederico, 2013). Como Ferreira & Espirito
Santo (2018) afirmam:

um plano efectivo de alta, diminui os custos para os servi¢os de salde, prevenindo
novos eventos hospitalares, promove a educacdo para a salide na compreensao
quanto a esquemas terapéuticos, e subsequentemente fomenta a satisfacdo dos
doentes e suas familias (p.4).

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2004) o planeamento da alta hospitalar é
entendido como “um processo complexo que exige uma efetiva comunicagdo entre os
membros da equipa, o doente e a sua familia, que deve considerar as necessidades de
equipamentos materiais e sociais e a ligagdo com quem na comunidade providencia os
cuidados ¢ servigos necessarios” (p.3), a sua planificacdo segundo Ferreira (2012) pode
ser definida como:

um processo centralizado, coordenado e interdisciplinar, no qual os
membros da equipa de satde colaboram com o0s doentes e suas familias,
antecipando as necessidades destes depois da hospitalizagéo,
desenvolvendo um plano que os ajudaré a ganhar independéncia e a manter

os beneficios ganhados durante a estadia no hospital (p.34).
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Neste pressuposto, a avaliacdo da equipa multidisciplinar possibilita analisar o
doente na sua unicidade e multidimensionalidade, devendo a decisdo de alta hospitalar
ser construida conjuntamente para garantir a resposta as necessidades do doente.
Contudo, os constrangimentos na intervengdo com a populacéo idosa sdo diversos - com
problemas sociais e de salde, associados ao risco de pobreza, soliddo, isolamento,
necessidade de cuidados alargados e diferenciados, questdes de discriminacdo pela idade,
questdes de violéncia, entre outros (Ferreira, 2012).

Neste contexto é fundamental, como referem Ferreira & Espirito Santo (2018), que
o assistente social possa “identificar precocemente os problemas sociais que podem
impedir a alta do doente, definindo um plano de interven¢éo (...) de modo a garantir a
insercao deste na comunidade com seguranca e com continuidade de cuidados™ (p.4).

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

0 desempenho dos assistentes sociais desenvolve-se tanto ao nivel do apoio
psicossocial ao doente e familia, como ao nivel da articulacdo dos servigos,
internos externos, assegurando a ligagdo a rede de suporte ao doente e familia/
cuidador, onde se insere o planeamento da alta. (p.43)

Para além disso, e como Ferreira & Espirito Santo (2018) realcam:

em algumas situacbes e em determinados casos que apresentam complexos
problemas sociais, a alta clinica ndo sup@e a saida do doente do hospital, ou seja,
embora o doente ndo apresente condicionantes do foro clinico para permanecer no
hospital, por vezes o contexto social do doente ndo retine as condicGes
necessarias/basicas para a sua reinser¢do na comunidade, e como tal, o doente
permanece hospitalizado enquanto a sua situacdo social ndo é resolvida (p.3).

Este tipo de situacdo, constitui protelamento da alta hospitalar (mesmo com alta
clinica, ndo estdo reunidas as condicdes para a alta social). Nesta fase, segundo Jesus
(2017) a intervencdo do assistente social passa, sobretudo, por assumir “a funcdo de
mediador entre o utente, familia, equipa terapéutica e comunidade promovendo a

articulag@o entre as mesmas” (p. 79).
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O reconhecimento da importancia dos protelamentos de alta hospitalar faz com que
este se assuma como um objeto de investigacdo em diferentes areas do conhecimento.
Dos estudos realizados é possivel definir o perfil de utente, bem como identificar as suas
principais causas.

Trata-se sobretudo de utentes do sexo feminino, reformados, com idades entre o0s
80-89 anos, em situacdo econOmica precaria, internados em servico de medicina, com
doenca vascular e neuroldgica, com grande debilidade fisica e cognitiva e com cerca de
67 dias em protelamento de alta (Ramos, 2015; Jesus, 2017; Ferreira & Espirito Santo,
2018; Associagédo Portuguesa de Administradores Hospitalares, 2018).

Quanto as causas de protelamento de alta, Ferreira & Espirito Santo (2018) referem
causas internas e externas®, relacionadas sobretudo com a escassez e incapacidade de
recursos institucionais na comunidade, de forma a responder em tempo Util as
necessidades dos doentes, verificando-se que 0s utentes permanecem em internamento,
maioritariamente, a aguardar integracdo em estruturas residéncias para idosos, resposta
de servigo de apoio domiciliario ou outro tipo de respostas.

Ao mesmo tempo, as situacOes familiares configuram-se como situagdes
complexas, com relagdes conflituosas, de indisponibilidade, incapacidade fisica e
psicoldgica para a prestacao de cuidados (Jesus, 2017; Ferreira & Espirito Santo, 2018;
Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, 2018). Este contexto leva a
maioria dos utentes em protelamento de alta hospitalar, acabem por ser
institucionalizados (assumindo-se este como o principal destino pés-alta). De seguida
surge o retorno ao domicilio - ap0s ter sido garantida a resposta as necessidades, face a
situacdo de salde e dependéncia. Por Gltimo, surgem outros destinos, tais como, centros
de acolhimento, quartos, instituicdes de acolhimento a grupos especificos e domicilio de
familiares (Jesus, 2017; Ferreira & Espirito Santo, 2018).

Adicionalmente, estudos apontam que o0s utentes com situagbes de menor
complexidade sdo, sobretudo, utentes com apoio familiar e com um maior envolvimento
familiar na intervencdo social. Ja as situacfes mais complexas estdo associadas a
situacdes de incapacidade de apoio familiar. Contudo, também é mencionado que existem
situacBes com apoio familiar consideradas de complexidade alta, em que a familia e/ou o

utente colocam obstaculos de natureza diversa. Neste sentido, na analise entre o nivel de

4 |dentificam como causas internas, aquelas que se associam ao funcionamento interno da instituigéo e seus
profissionais. Como causas externas identificam os fatores externos ao utente e & instituicdo, mas que
implicam seguranca na continuidade de cuidados fora do hospital.
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complexidade e as causas de protelamento, verifica-se que 0s niveis mais altos de
complexidade tém como principal causa de protelamento a integracdo institucional
(Jesus, 2017).

Pese embora, a analise destas situacdes implique a intervencdo de diferentes
profissionais, a analise, avaliagdo e planeamento de altas dos “casos sociais” em contexto
hospitalar estdo adstritos a intervencgéo do servico social, assumindo este uma importancia
significativa para a garantia da eficécia e eficiéncia do funcionamento dos servicos, assim
como para a garantia de apoio e prevencdo das disfungdes com vista a integragdo social
apos alta hospitalar (Serafim & Santo, 2013; Guerra, 2017).

Metodologia

O desenvolvimento de uma investigacao visa, segundo Berger (1998), a descoberta
de algo de novo sobre tematicas de interesse pessoal e global. Neste sentido, a
investigacdo assume-se como um processo de analise de problemas ligados aos
fendmenos reais e vividos pelas pessoas.

O objetivo da presente investigacdo passou por analisar a gestdo do protelamento
de alta dos doentes idosos, no SUP do Hospital de S&o José, tendo como principais
preocupacdes: 1) caracterizar o perfil do idoso em protelamento de alta; 2) identificar
dificuldades da equipa multidisciplinar na gestdo do protelamento de alta do idoso; 3)
identificar os motivos de protelamento de alta; 4) compreender o processo de
planeamento de alta do doente idoso, em situagdo de protelamento, desenvolvido pela
equipa multidisciplinar, com relevancia para o papel do servico social.

Para tal, selecionou-se o campo empirico — 0 SUP do Hospital de S&o José — Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE — e definiu-se o universo: utentes com
idade igual ou superior a 65 anos em situacéo de protelamento de alta por motivos sociais.

Face a impossibilidade de se proceder a uma analise exaustiva de todos 0s casos
registados (quer por razBes associadas ao tempo previsto para esta investigacao, quer por
dificuldade de acesso aos dados), optou-se por estabelecer um critério temporal, elegendo
como periodo de referéncia o ano de 2018, tendo sido o primeiro ano de registos efectivos
de doentes em protelamento por motivos sociais. Definido este critério estabeleceu-se,
entdo, como amostra: os utentes com idade igual ou superior a 65 anos em situacao de
protelamento, no ano de 2018.

Do ponto de vista das técnicas de recolha de dados, optou-se por uma triangulagéo
metodoldgica suportadas na consulta e analise dos processos sociais, entrevistas a equipa
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multidisciplinar e analise documental. Com esta estratégia procurou-se ndo apenas reter
caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida real (Yin, 1994),
como fornecer uma melhor compreenséo sobre uma realidade ainda pouco estudada.

Numa primeira fase procedeu-se a analise dos processos sociais dos utentes, tendo
sido para este efeito criado uma grelha composta por cinco categorias de analise e nesta
sequéncia foi elaborada base de dados propria em excel:

A. Caracterizacdo do utente (género, idade, estado civil, concelho e isencdo de taxas
moderadoras por insuficiéncia econémica);

B. Condicdo clinica (causas de admissdo no SUP, grau de dependéncia-
previamente e apos episodio de urgéncia, doencas diagnosticadas);

C. Redes de Suporte (tipo de rede de suporte, tipo de rede de suporte previamente
ao episodio de urgéncia);

D. Plano de alta Servigo Social (acgdes desenvolvidas);

E. Protelamento de alta (datas — admissdo, sinalizacdo, alta clinica, alta social,
numero total de dias de protelamento, motivos de protelamento, resposta social pos-alta
e destino pds-alta).

Apos este primeiro momento da analise, e de forma a complementar os dados
obtidos nos processos sociais, foram efectuadas entrevistas a equipa multidisciplinar do
SUP. Nesta fase, optou-se pela selecdo de uma amostra ndo-probabilistica intencional,
tendo os profissionais sido selecionados em funcdo do seu perfil e posi¢cdo ocupada na
equipa. Assim, foram entrevistados sete elementos: um médico chefe de equipa de
medicina interna; um médico membro da dire¢do; um enfermeiro; um enfermeiro da
direcdo; um assistente social; uma coordenadora da &rea de apoio social; uma
administradora hospitalar.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, organizado em trés grandes
categorias: A. Intervencao/funcdes do profissional, B. Funcionamento e articulagdo com
equipa multidisciplinar, C. Gestdo do protelamento de alta no SUP.

As respostas obtidas foram sujeitas a uma analise de conteudo, por ser, como refere
Vala (2007), “uma das técnicas mais comuns na investigacdo empirica realizada pelas
diferentes ciéncias humanas e sociais” (p.101) e por permitir, como acrescenta Bardin
(1995), “obter, por procedimentos, sistematicos e objectivos de descri¢do do conteddo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferéncia de
conhecimento relativos as condi¢6es de producéo/recepcdo (variaveis inferidas) destas

mensagens” (p.42).

Revista Temas Sociais, n. °1, 2021, pp.170-187



Janine Almeida 178

Adicionalmente, foi ainda realizada uma analise de documentos internos
institucionais relativos ao tema. Segundo Lessard-Hébert et al (1990), a anélise
documental € uma “espécie de analise de contetido que incide sobre documentos relativos
a um local ou uma situacdo, corresponde, do ponto de vista técnico, a uma observacéo de
artefactos escritos” (p.143). Neste contexto, foi fundamental o acesso as informagoes
internas da instituicdo relativas ao planeamento e gestdo da alta, tendo esta técnica sido
transversal a todas as etapas da investigacdo, ndo apenas pela sua importancia na
aquisicdo de informacdo e conhecimento sobre o tema em estudo, mas também na
conciliacdo e triangulacdo das diferentes técnicas de recolha de informacéo,
proporcionando uma analise mais intensiva e uma melhor resposta aos objetivos de
pesquisa.

Importa, ainda, referir que o presente estudo surgiu no ambito da dissertacdo de
mestrado em gerontologia social da Universidade Luso6fona de Lisboa, decorrido no ano
de 2019-2020, pelo que cumpriu e respeitou todos o0s procedimentos previstos no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, tendo sido sujeito a uma autorizacdo prépria
para a sua concretizagdo na instituicdo e de acordo com as normas éticas e deontoldgicas

em vigor.

Resultados

No ano de 2018, verificou-se o registo total de 42 doentes em protelamento de alta
por motivos sociais, contudo 36 eram idosos, ou seja, com idade igual ou superior a 65
anos. Assim, os idosos em protelamento de alta no SUP de Sdo José caracterizaram-se
por serem, maioritariamente, do género feminino, com idades entre os 81-85 anos,
residentes em Lisboa, vitvos, com maltiplas patologias, ndo isentos de taxas moderadoras
por insuficiéncia econdémica, tendo como principal motivo de admissdo doenca e uma

média dependéncia apds episddio de urgéncia. (Quadro n°1)

Quadro n°l1. Perfil do utente

N| %

F 27 0
Género 5%
M 9 | 259

65-70 3| 8%

71-75 5 9
Idade 14%
76-80 8 | 22%
81-85 10 | 28%
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86-90 6 |17%
91-95 1) 3%
96-99 2 | 6%
> 100 1] 3%
Casado (a)/ U. Facto | 6 |17%
Viavo (a) 22 1 61%
Estado Civil | Solteiro (a) 6 [17%
Divorciado (a) 1] 3%
sem dados 1 3%
i 0,
Isencdo TM E‘g; ;g 220;2
Mudiltiplas patologias |24 |67%
Patologias Cardl’ac,o_ 1| 3%
Neuroldgico 1) 3%
Ortopédicas 10 | 28%

A anélise dos motivos de protelamento foi efetuada tendo em conta duas
determinantes: obstaculos a alta e situacdo familiar. Assim, no que se refere aos
obstaculos a alta destacaram-se fundamentalmente dois: incapacidade/indisponibilidade
de rede de suporte informal (14 doentes; 39%) e a insuficiéncia/demora da resposta social

formal (9 doentes; 25%), e que representam o total de 23 doentes, ou seja 64% dos casos.
(Grafico n°1)

Gréfico n.°1. Motivos de protelamento

6 doentes

(17%)

B Incapacidade/Indisponibidade de a rede de 9 doentes
suporte informal (25%)
O Inexistencia de rede de suporte Informal

Insuficiéncia/demora na resposta social
formal
m Outros motivos

7 doentes
(19%)

Quanto a situacdo familiar, a maioria dos utentes eram isolados ou cuja rede de

suporte familiar n&o tinha disponibilidade para a prestacéo de apoio. Avaliado o grau de
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dependéncia e a situacdo familiar, verificou-se que é sobretudo nas situacdes de idosos
totalmente dependentes que se registam as maiores taxas de recusa por parte da familia
para prestar apoio, bem como por indisponibilidade e incapacidade ou até por recusa
expressa (e que representam 10 dos idosos). Esta recusa/ indisponibilidade baixa para oito
casos, quando se trata de idosos com semi-dependéncia. Tais resultados permitem
concluir que o estado de dependéncia do utente estard diretamente relacionado com os
obstaculos a alta, sendo determinante a situagdo familiar/ redes de suporte existente

previamente. (Quadro n°2)

Quadro n°2. Situacdo familiar e grau de dependéncia

Grau de dependéncia
AUténomo Semi- Totalmente
dependente dependente
Situacdo familiar N | % N % N %
C/suporte familiar 0| 0% | 4 11% 1 3%
Incapacidade de prestacdo de apoio 0 0% | 4 11% 1 3%
Indisponibilidade de prestacdo de apoio 0| 0% 3 8% 5 14%
:csolgo_lo/mexwtenma de rede de suporte 0l 0% | 8 9904 5 14%
amiliar
Recusa em receber familiar 0| 0% 1 3% 4 11%

Quanto ao destino pos-alta verificou-se que a maioria dos utentes acabou por
regressar ao domicilio (19 casos, ou seja 53%) ou por ser encaminhado para resposta de
Estrutura Residéncia para Idosos - vaga de emergéncia (15 casos, ou seja 41%). (Grafico
n°2)

No entanto, como referido acima, a analise do destino pos-alta e a definicdo da
resposta social requerem a analise de outros fatores, como sejam a situacao familiar e o

nivel de dependéncia do proprio idoso.

Grafico n.°2. Destino pds-alta
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1 doente

15 doentes 19 doentes

m Domicilio

O Domicilio de familiar
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m Internamento

1 doente

Assim, efetuada a analise do fator dependéncia e o destino pos-alta, verificou-se
que os doentes que retornaram ao domicilio, tinham uma média dependéncia, sendo que
a maioria estava isolado, pelo que nestas situac@es o apoio foi assumido através da rede
formal. De seguida surgem os doentes com suporte familiar, que, na sua maioria, também
retornaram ao domicilio, tendo sido acionada resposta formal de Servico de Apoio
Domiciliario (Santa Casa da Misericordia de Lisboa /InstituicGes Particulares de
Solidariedade Social/Instituicdes Particulares). Os utentes que ficaram com dependéncia
total, tiveram como principal destino as Estruturas Residéncias para ldosos (ERPI), sendo
que nestas situacdes, destacou-se a indisponibilidade da familia para prestacdo de apoio
e/ou dos doentes isolados. Verificou-se que para os doentes isolados, o fator da
dependéncia, foi fundamental para a definicdo da resposta social, ja para doentes com
média dependéncia, a situagdo familiar foi influenciadora na definicdo da resposta.
(Quadro n°3)

Quadro n°3. Destino Pos-alta e o grau de depéncia

Destino pos-alta
Domicilio | Domicilio de familiar ERPI Internamento
Grau de dependéncia N | % N % N | % N %
Auténomo 0 | 0% 0 0% 0 0 0 0
Semi-dependente 14 | 39% 1 3% 5 114% | 0 0
Totalmente dependente | 5 | 14% 0 0% 101 28% | 1 3%
19 | 53% 1 3% 1542% | 1 3%

No que se refere aos dias de protelamento no SUP, verificou-se, em 2018, uma
média de 3,02 dias de protelamento do doente idoso. Assim, dos 36 casos de
protelamento, 24 utentes, ou seja 66% dos idosos ficaram dois ou mais dias e 12 utentes,
ou seja 34%, ficou um dia em protelamento de alta por motivos sociais. Os doentes que
permaneceram um dia em protelamento, na sua maioria, tinham rede de suporte familiar,

contrariamente, aos doentes que permaneceram dois ou mais dias, que eram isolados. Na
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maioria dos doentes que permaneceram dois ou mais dias, a rede de suporte informal
manifestou incapacidade/indisponibilidade para prestacdo de apoio, mas também se
verificou como obstaculos relevantes no maior nimero de dias, a demora na resposta por

parte da rede formal. (Quadro n°4)

Quadro n.°4. Namero de dias de protelamento

N° de dias de protelamento
1 2 3 4
Dia | dias | dias | dias |5 ou + dias
% | 34%[19% | 8% | 17% 22%
N|12 | 7 3 6 8

Situacdo Familiar (N)

c/suporte familiar

Incapacidade de prestacéo de apoio
Indisponibilidade de prestacdo de apoio
Isolado

Recusa em receber familiar
Total

O (W wiN |~

~N N (W (e |O
Wik |O |k |k O
DN | W |k O |O
0O |~ N | |-

[EEN
N

Salienta-se que o numero de protelamentos do SUP do Hospital de S&o Jose, no ano
de 2018, ndo foi significativo face ao nimero de doentes saidos. Apesar de ndo ter sido
possivel reunir informacéo especifica dos doentes com idade igual ou superior a 65 anos
que recorrem e tém alta do referido servico, verificou-se que nesse ano, dos 150.301
doentes saidos (doentes admitidos e que tiveram alta do SUP com diferentes destinos),
apenas 42 doentes (total de doentes protelados no SUP por motivos sociais) ficaram em
protelamento de alta por motivos sociais, perfazendo cerca de 0,027% da populacdo que
recorre a este servico.

Pese embora a pouca expressao destes dados, tal ndo significa que a permanéncia
de um idoso num servico com estas caracteristicas ndo se revele problematica e
potenciador das vulnerabilidades existentes, a partida, nesta populagéo.

Das entrevistas realizadas a equipa multidisciplinar resultam claros os motivos para
esta afirmacdo e que podem ser agrupados em trés ordens de fatores: um primeiro
associado a propria estrutura do servico, que ndo possibilita a prestacdo de cuidados de

qualidade para necessidades de longo prazo (dado que estd destinado para a resposta
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imediata/urgente/emergente); um segundo fator associado ao funcionamento destes
servi¢os, marcado por uma elevada rotatividade dos profissionais, doentes e familiares, o
que leva a uma despersonalizacéo e desumanizacéo dos cuidados prestados, dificultando
a capacidade de uma resposta de cuidado com dignidade, o que pode também levar ao
agravamento do estado clinico do doente; um terceiro fator associado a sobrecarga dos
recursos humanos e fisicos/estruturais existentes no SUP, que deveriam estar canalizados
para uma resposta aos doentes criticos/agudos.

Dai, muitas vezes, a solugo ser o internamento®, o que levanta novos problemas,
nomeadamente ao nivel da gestdo de vagas dos servicos de internamento, (que em
periodos de maior afluéncia sdo escassas) e a ocupacdo de uma cama do internamento
para um doente ndo agudo e sem necessidade de cuidados hospitalares.

Em todos estes momentos, o servigo social assume um papel fundamental,
especificamente no SUP, com os entrevistados a destacarem a funcdo do assistente social
como elemento de mediacdo entre o utente, instituicdo, equipa médica, rede de suporte e
comunidade.

O servico social no &mbito do desenvolvimento do plano de alta executa diferentes
accOes durante o processo e acompanhamento de um caso. Estas agdes enquadram-se nas
competéncias e acdes do servico social, que visam mediar a situacdo de abandono
familiar, concretizando principios como: ampliacdo da liberdade, emancipacéao e pleno
desenvolvimento dos individuos; defesa intransigente dos direitos humanos contra todo
o tipo de arbitrio e autoritarismo; defesa da equidade e da justica social, universalizando
0 acesso a bens e servicos relativos a programas e politicas sociais e a sua gestdo
democratica; compromisso com a qualidade na prestacdo de servigos, competéncia
profissional e articulagdo com outros profissionais e trabalhadores (Silva, Marinho &
Delfino, 2016).

Assim, verificou-se que foi efetuado o acolhimento social a todos os utentes, ou
seja, 36 doentes, sendo este 0 momento em que o assistente social prestou informacdes
generalistas acerca dos direitos e deveres do utente, centralizando-se na recolha de
elementos para a prepara¢do da alta e continuidade de cuidados. Igualmente, relevante é
a sua articulacdo com a rede de suporte informal, tendo sido esta efetivada em 22 doentes

(61%). De seguida, destacam-se 0os encaminhamentos e articulaces efetuadas para as

5 Segundo procedimento interno, o periodo méaximo de permanéncia no SUP devera ser 48h, devendo no
caso de impossibilidade de alta social, optar pelo internamento por motivos sociais. Esta decisdo é tomada
conjuntamente pela equipa multidisciplinar, equipa de Servigo Social e Dire¢éo do SUP.
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respostas sociais: A¢do Social (17 doentes), Servi¢o de Apoio Domiciliario (17 doentes),
Estrutura Residencial para ldosos (5 doentes). Salienta-se, ainda, duas acOes
desenvolvidas pelo servico social, no ambito dos protelamentos de alta: a mediacéo de

conflitos e a sinaliza¢do ao Ministério Publico (Quadro n°5).

Quadro n.°5. Sintese das agdes desenvolvidas pelo Servigo Social no protelamento de alta

Acdes desenvolvidas N| %
Acolhimento social 36| 100%
Articulacdo/Mediacéo com equipa multidisciplinar 36| 100%
Avrticulacdo com rede informal 22| 61%
Avrticulacdo/Encaminhamento para Acdo Social Local — SCML/ ISS,IP | 17| 47%
Articulacdo/Encaminhamento para Servigo de Apoio Domiciliario 17| 47%
Articulacdo/Encaminhamento para Estrutura Residencial para Idosos | 5 | 14%
Elaboracdo de informacéo social 16| 44%
Avrticulacdo/Encaminhamento Centro de Dia 0ol 0%
Articulacdo/Encaminhamento para Forgas de Seguranca Publica 1] 3%
Sinalizacdo ao Ministério Pablico 3| 8%
Mediago de conflitos 6| 17%

Contudo, existem dificuldades e potencialidades na intervencdo em equipa
multidisciplinar em contexto de SUP, sendo estes, também, determinantes para o
desenvolvimento do plano de intervencao pelo servicgo social. Assim, as dificuldades que
se destaca associa-se a rotatividade e nimero elevado de profissionais. Pois, num SUP
existem multiplas especialidades e profissionais de vérias categorias, o que confere uma
maior complexidade na intervengdo, porque as perspetivas que cada profissional
desenvolve sobre um doente sdo sempre diferentes. Todavia, estas também podem
possibilitar o desenvolvimento de uma avaliagédo integrada e complementar a diferentes
niveis, num Unico local e num curto espaco de tempo. Nestes momentos, 0 assistente
social tem um papel fundamental na triagem, analise e avalia¢do das situa¢des sinalizadas,
enguanto desenvolve a integracdo destas perspetivas no plano de intervencao, em prol do

doente, conciliando todas as demais dimensoes.

Conclusdo
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Ao longo deste artigo procurou-se discutir a questdo da gestao do protelamento de
alta do doente idoso, no SUP, possibilitando conhecer o perfil do utente, os motivos de
protelamento, destino po6s-alta e os dias de protelamento, bem como o trabalho
desenvolvido pela equipa multidisciplinar.

Apesar das dificuldades na identificacdo e caracterizacdo do presente tema em
contexto de SUP, existem caracteristicas que sdao comuns a outros servicos hospitalares,
assumindo-se o protelamento de alta hospitalar, numa fase inicial e de forma provisoria,
como uma resposta alternativa no sentido da manuten¢do das condigfes bésicas de vida
dos utentes. Porém, a permanéncia prolongada, embora continuem a ser asseguradas as
condigdes basicas, comecam a surgir outros problemas que podem ter implicagdes diretas
nas condi¢des de saude, mas também na privacidade, conforto, autonomia e liberdade do
utente. A escassez de recursos e respostas sociais, a indisponibilidade de apoio ou o tempo
necessario para a reorganizacao familiar aliada a caréncia econémica, constitui-se, como
refere Jesus (2017), como os principais motivos do protelamento prolongado da alta
hospitalar.

Sendo esta a realidade diaria dos servigos de urgéncia em Portugal, a tomada de
medidas imediatas que enquadrem a definicdo e criacdo de estratégias concertadas,
revela-se emergente. Estratégias que poderiam, eventualmente, passar pela criacdo de
protocolos com os servigos da comunidade para obtencdo de uma resposta imediata a
doentes vulneraveis, especificamente, idosos. Sabemos que medidas estratégicas de
intervencdo, como a realizacdo de acolhimentos sisteméaticos nos internamentos, sao ja
tomadas, permitindo uma identificacdo e intervencdo o mais precoce possivel. Todavia,
num SUP esta estratégia ndo é possivel, pois o servi¢o social ndo tem capacidade para
avaliar todos os doentes que sdo admitidos. Contudo, garantir a identificacdo de
necessidades no SUP, mesmo quando o doente € internado e garantir eficazmente a
identificacdo desses casos e a articulacdo imediata com as assistentes sociais dos servi¢os
de internamento, poderia revelar-se uma oportunidade para o servico social.

Para além dos diversos fatores que podem influenciar as determinantes dos
protelamentos sociais, ha ainda que ter em consideracdo fatores imprevistos e
incontroldveis, como o atual contexto de pandemia mundial, com consequéncias diretas
e indiretas na prestacdo e qualidade de servigos prestados aos doentes COVID-19 e
principalmente aos doentes Ndo COVID-19. Neste contexto os proprios profissionais tém
vindo a acompanhar a “metamorfose” desta pandemia, com as adaptacdes sucessivas de

procedimentos.
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A admissdo, avaliacdo e permanéncia de doentes vulneraveis, como o0s idosos, com
multiplas patologias, no SUP requer, atualmente, do servi¢o social que a avaliacdo dos
fatores presentes na sua intervencdo — como a identificacdo da rede de suporte
informal/familiar e formal, respostas sociais e respetivo destino pés-alta — tenham de ser
“pensados” de uma forma criteriosa, requerendo por parte dos profissionais a
identificacdo e integracdo constante destes elementos na construcdo do plano de
intervencéo.
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