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Resumo

Introducgao:

Este trabalho surge da preocupag¢do com a adequagao dos servigos de urgéncia para
idosos. O envelhecimento populacional é uma realidade, e os idosos recorrem
frequentemente as urgéncias devido a necessidade ou a inadequagao dos servigos de
saude, enfrentando um ambiente altamente agressivo para os mais frageis. Realizou-
se uma pesquisa bibliografica para fundamentar estas preocupagdes, identificando

servigcos de urgéncia e solugdes apropriadas para esta populagéo.

O conceito de um Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos surgiu na ultima década,
a medida que os hospitais compreenderam que uma abordagem unica ndo serve para
todos no servigo de urgéncia. Os idosos tém caracteristicas e necessidades e
especificas que precisam de atenc¢ao especial. Esta pode ser uma area separada para
os idosos ou simplesmente a aplicacdo das melhores praticas para no servico de
urgéncia existente. Estas praticas incluem formagao especifica em geriatria, uma equipa
interdisciplinar, adogédo de abordagens padronizadas para resolver problemas comuns
entre os idosos, garantir a transicdo dos cuidados do servigo de urgéncia para outros
ambientes, como internamento, casa, cuidados comunitarios, reabilitagao e cuidados de
longo prazo e melhorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados aos idosos,
com o ambiente fisico e os materiais utilizados. Ao criar um Servigo de Urgéncia Amigo
dos Mais Velhos, os cuidados prestados aos idosos serdo melhores e os recursos
necessarios estardo disponiveis. Isto também mostra ao publico que a instituicdo se
preocupa com os mais altos padrdes de cuidados de qualidade para os cidadaos idosos

da comunidade.

Objetivo:
Identificar o modelo de urgéncia amigo dos mais velhos adequado ao contexto
populacional dos idosos do SU da ULS Amadora Sintra - Hospital Dr. Fernando

Fonseca.

Metodologia:
Desenvolveu-se um estudo observacional transversal retrospetivo com uma
metodologia de natureza mista, constituido por duas fases distintas, uma quantitativa e

outra qualitativa.



Resultados:

Os resultados do estudo sublinham a necessidade urgente de reformar o sistema de
saude para um atendimento de maior qualidade apopulagdo envelhecida. A
implementacdo de um modelo centrado na pessoa com equipas multidisciplinares pode
melhorar significativamente os cuidados para aos idosos. S&o necessarios estudos
adicionais de e satisfacdo dos doentes e sustentabilidade econdémica para avaliar o

impacto e a eficacia do modelo.

Conclusao:
Conclui-se que, embora a cultura institucional seja uma barreira, este modelo é

essencial para um atendimento mais humano e eficaz no SNS.

Palavras-chave do estudo:
Servigos de Urgéncia
Envelhecimento

Fragilidade

Administragéo Hospitalar



Abstract

Introduction:

This work stems from concerns regarding the adequacy of emergency departments for
the elderly. Population aging is a reality, and the elderly frequently resort to emergency
department due to necessity or inadequacies in healthcare services, facing a highly
aggressive environment for the most fragile. A bibliographic review was conducted to
support these concerns with the aim of identifying appropriate solutions for this

population.

The concept of an Age-Friendly Emergency Department emerged in the last decade as
hospitals realized that a one-size-fits-all approach does not work for everyone in the
emergency department. The elderly have specific characteristics and needs that require
personalized approach. This may involve a separate area for the elderly or simply
applying best practices within the existing emergency. These practices include specific
training in geriatrics, an interdisciplinary team, standardized approaches to solve
common problems among the elderly, ensuring the transition of care from the emergency
to other settings such as hospitalization, home, community care, rehabilitation, and long-
term care, and continuously improving the quality of care provided, including the physical
environment and materials used. The creation of an Age-Friendly Emergency
Department can improve care for the elderly, and guarantee the availability of the
necessary resources. This also demonstrates to the public that the institution is

committed to the highest standards of quality care for the elderly community.

Objective:
To identify the age-friendly emergency model suitable for the elderly population context

of the Emergency of the ULS Amadora Sintra - Hospital Dr. Fernando Fonseca.

Methodology:
A retrospective cross-sectional observational study with a mixed-methods approach was

developed, consisting of two distinct phases, one quantitative and the other qualitative.

Results:
The study results underline the urgent need to reform the healthcare system to provide
higher quality care for the eldery. Implementing a person-centered model with

multidisciplinary teams can significantly improve care for the elderly. Additional studies



on patient satisfaction and economic sustainability are needed to evaluate the impact

and effectiveness of the model.

Conclusion:
It is concluded that, although institutional culture is a barrier, this model is essential for

more humane and effective care in the SNS.

Study Keywords:
Emergency Medicine
Geriatrics

Frailty

Hospital Management
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1 - Introducao

Um sistema de saude amigo dos mais velhos é aquele onde todos os intervenientes
estdo comprometidos com a prestacdo de cuidados.!"! Este sistema reconhece que, com
o avancar da idade, as pessoas desenvolvem necessidades e preferéncias distintas. O
que € valorizado por uns pode nao ter o mesmo significado para outros. A perspetiva de
cuidados deve ser abrangente, nao se focando unicamente na doenga, mas sim na
pessoa como um todo, com uma histéria e complexidades unicas devido ao
envelhecimento, como alteracbes na visdo, audicdo, compreensao, mobilidade, entre
outros. A qualidade dos cuidados reflete-se na capacidade de adaptagdo as
particularidades de cada individuo, proporcionando um apoio que respeite as suas
prioridades pessoais. Em ultima analise, um sistema de saude verdadeiramente amigo
dos idosos é aquele que coloca o individuo no centro da sua atuagao, garantindo que a

assisténcia prestada é tdo diversa e complexa quanto as pessoas a que se destina.

As projecdes do Eurostat indicam que o numero de idosos entre 75 e 84 anos devera
crescer aproximadamente 56% até 2050, atingindo os 2,1 mil milhées. Este aumento
populacional ira impactar significativamente o setor da saude, um dos mais afetados por
esta mudanga demogréfica./?? O envelhecimento é visto pelas Nagdes Unidas como uma
oportunidade para impulsionar a coesao social, saude publica, inovagao cientifica e
crescimento econémico. A Década do Envelhecimento Ativo, proclamada pela OMS
para 2021-2030, reconhece a necessidade de uma atuacgao intersectorial e a Comissao
Europeia sublinha a promogao de estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo
da vida como fundamentais na resposta ao envelhecimento, destacando a relevancia

do aumento da participagdo no mercado de trabalho e na investigagdo em saude. P!V

O envelhecimento demografico € uma realidade na sociedade atual. Em Portugal no
ano 2022, o indice de envelhecimento foi de 185,6 pessoas idosas por cada 100 jovens,
aumentando 4,3 pontos percentuais relativamente ao ano anterior. " Este
envelhecimento progressivo da populagao, caracterizado pela fragilidade, prevaléncia
de doencas cronicas, comorbilidades e consciéncia da finitude leva ao uso mais
frequente dos servigos de urgéncia por parte dos idosos (mais do que em qualquer outra
faixa etéria). Além disso, com o aumento de reformados, e o crescimento do numero de
pessoas a viverem sozinhas e os impactos socioecondmicos, pressionam os servigos

de saude, resultando em mais consultas e internamentos prolongados. !

Os sistemas de saude tém um impacto incontestavel no desenvolvimento das
sociedades modernas. O seu crescimento, evolugao, novas tecnologias e a melhoria da

qualidade de vida, através de medidas preventivas e promotoras de saude publica,
1



foram fundamentais para melhorar a sadde das populagdes e aumentar a esperanga
média de vida. A combinagéo destes fatores e as suas consequéncias originaram a
transicao epidemioldgica, que fez com que o atendimento de doengas cronicas € o
envelhecimento se tornassem o foco principal das politicas publicas e dos sistemas de

saude.

Os idosos, devido a sua maior fragilidade e numero de incapacidades, requerem uma
atencao clinica mais especifica em comparagao a outros grupos. A perda de referéncias
pessoais, devido a necessidade de cumprir normas de servigo, € menos significativa
para adultos jovens, mas pode ter um impacto consideravel nos mais velhos,
especialmente quando estdo em estado de fragilidade. Varios autores destacam, que o
verdadeiro cuidado surge do reconhecimento da fragilidade do doente, que demonstra

a necessidade de cuidados e a sua capacidade de contribuir para esse processo.

Os servigos de urgéncia constituem o ponto inicial de acesso ao sistema de saude e
estao frequentemente sobrecarregados. Destaca-se a maior permanéncia de doentes
idosos, vulneraveis e com multiplas patologias o que aumenta a necessidade de
internamento hospitalar com impacto de custos adicionais para o sistema. Devido as
suas caracteristicas proprias, como a intensidade e frequéncia de emocdes fortes, o
contato constante com situacdes de emergéncia e morte, bem como a alta rotatividade
de profissionais, a sobrelotacdo de doentes e familiares, induzem a despersonalizagao
e desumanizagao dos cuidados. Isso pode causar desconforto, inseguranga e confusao
nos idosos, exacerbando o seu estado fisico e mental ja comprometido pela condigao
clinica, levando a ocorréncia de eventos adversos como quedas, desorientagao,

agravamento de infegdes, eventos cardiovasculares e aumento da mortalidade. 257

A revisdo dos modelos de urgéncia existentes é essencial para avaliar a sua capacidade
de responder adequadamente as necessidades dos idosos e identificar areas de
melhoria. "’ Os Servigos de Urgéncia Geral (SUG), pela sua natureza dinamica e incerta,
exigem gestdo apurada e equipas multidisciplinares com caracteristicas especificas a
uma populacdo cada vez mais envelhecida, com doengas complexas e muitas
necessidades diferentes cuidados. Em Portugal, especialmente nas regides da
Amadora e Sintra, a populagdo idosa realca a importancia de um atendimento nos
Servigos de Urgéncia (SU) que seja sensivel as especificidades do envelhecimento,
doengas cronicas e fragilidade. O Hospital Fernando da Fonseca (HFF), com a sua
abordagem interdisciplinar, enfrenta os mesmos desafios, evidenciando a necessidade
de modelos assistenciais otimizados para os idosos. Destaca-se assim, a importancia
de compreender as necessidades e expectativas dos idosos que procuram atendimento

nos Servigos de Urgéncia (SU), em particular nas areas de Amadora e Sintra. ¥
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Os SU desempenham um papel fundamental no atendimento aos idosos perante as
suas vulnerabilidades e necessidades especificas, que incluem desafios clinicos e
sociais.®! E fundamental identificar conceitos-chave, como envelhecimento, idoso e
fragilidade, além de explorar a agudizagéo de doengas crénicas e a doenga aguda, ou
seja, os motivos mais comuns de acesso a urgéncia apos os 65 anos. Para uma
compreensdo abrangente, o enquadramento tedrico subsequente discutird conceitos
chave como envelhecimento, fragilidade e a procura de cuidados de saude, assim como
diferentes estratégias de atendimento de urgéncia a populagdo idosa. A constante
confrontagdo com desafios organizacionais e de integragéo de cuidados motivaram uma
investigagao académica mais aprofundada, levando a escolha do HFF para o estudo de
campo. Este interesse, tanto pessoal quanto profissional, procura desenvolver um
modelo de SU replicavel que eleve a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados aos

mais velhos no SNS.

Considerando o ambito do presente estudo, com ponto de partida na apresentagao de
um modelo assistencial no servigo de urgéncia dedicado aos idosos a apresentar a ULS
Amadora Sintra, foi necessario refletir sob dois pontos de vista, ou seja, por um lado foi
fundamental conhecer a populagao com mais de 65 anos que recorre ao SU do HFF e,
por outro lado, auscultar a opinido dos profissionais peritos na area envolvidos na
resposta as necessidades assistenciais da populagdo. Assim, optou-se por um estudo
natureza mista, constituido por duas fases, uma quantitativa e outra qualitativa. Na
primeira fase o intuito foi conhecer a populagdo com mais de 65 anos, que recorre ao
SU do HFF — método quantitativo. Na segunda fase o foco foi a investigagao sobre qual
o modelo de urgéncia mais adequado para idosos no HFF através da recolha de opinido

de peritos por meio de focus group - método qualitativo.






2 - Enquadramento Teorico

2.1 - O envelhecimento

O envelhecimento é caracterizado pelo declinio progressivo das fungdes organicas,
afetando tanto aspetos fisicos como cognitivos. Nao ha um ponto de partida definido, e
as idades cronoldgica, biologica, social e psicoldégica podem ser consideravelmente
diferentes entre os individuos. O envelhecimento é composto por mudancas fisicas e
mentais, iniciando-se geralmente por volta dos 60 a 65 anos, embora esse marco seja
arbitrario e variavel. Essas mudangas incluem alteragbes na fungao de oérgaos e
mentais, resultando num declinio gradual da reserva funcional do organismo. (8) Os
estilos de vida adotados desde a juventude desempenham um papel fundamental no
processo de envelhecimento fisiologico. Embora o envelhecimento afete o organismo
como um todo os diferentes érgaos, tecidos e células, podem envelhecer de maneira
distinta. Isso reflete-se em mudangas percetiveis, como diminui¢ao do fluxo sanguineo
para orgaos vitais, redugao da capacidade de eliminagéo de toxinas, declinio da fungéo

cardiaca e pulmonar, e comprometimento da fungéo celular imunoldégica. (8)

2.2 - O Servico de Urgéncia e os mais velhos nos dias de hoje

Portugal esta a enfrentar um processo de envelhecimento populacional, evidenciado
pelo aumento significativo da proporgéo de idosos na estrutura demografica. Isso resulta
da queda na taxa de natalidade e do aumento da esperanga de vida. (1,8). Os sistemas
de saude tém um impacto incontestavel no desenvolvimento das sociedades modernas.
O seu crescimento, evolugao, novas tecnologias e a melhoria da qualidade de vida,
através de medidas preventivas e promotoras de saude publica, foram fundamentais
para melhorar a saude das populagbes e aumentar a esperanca média de vida. . A
combinagdo destes fatores e as suas consequéncias originaram a transigao
epidemiolégica, que fez com que o atendimento de doengas crénicas e o
envelhecimento se tornassem o foco principal das politicas publicas e dos sistemas de

saude.

Os idosos tém mais tendéncia a recorrer a servigos de urgéncia com problemas mais

urgentes do que em qualquer outra faixa etaria, mas as suas necessidades de cuidados

sdo mais complexas, tém mais fatores de risco individuais como deméncia, delirio,

dependéncia ‘(...) situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de

autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica,

deméncia orgénica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenga severa e ou
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incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra

» Bl risco de

natureza, ndo consegue, por si SO, realizar as atividades da vida diaria
desnutricdo, risco de Uulcera de pressdo e auto-percecdo da sua saude, maior
probabilidade de doencas crénicas, multiplas co morbilidades e poli-medicacdo e o
impacto da ocorréncia de eventos adversos tem consequéncias de maior gravidade do

58 As doengas crénicas e comorbilidade como patologias

que noutras idades.
pulmonar, cardiaca e renal, doencas relacionadas com o alcool ou psiquiatricas,
incluindo deméncia, e histéria de infegbes estdo fortemente associadas a
hospitalizagbes potencialmente evitaveis e, portanto, sdo areas de doenca com alto

potencial para melhoria.®

A missao de um Servigo de Urgéncia “é a recegao, diagnostico e tratamento de doentes
acidentados ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar’'® Os doentes mais velhos ndo sdo um grupo homogéneo, abrangem uma
ampla faixa etaria e sdo um grupo diverso em termos de saude geral, de queixas
apresentadas e necessidade de cuidados. (9) O uso dos servigos de saude aumenta
com a idade dos idosos. O acesso ao servigo de urgéncia por esta faixa etaria pode ser
explicado por fatores de risco que afetam particularmente os idosos e pela ineficacia de
outros setores de saude.[' O envelhecimento da populagéo ird em parte sobrecarregar
0S nossos servigos de urgéncia, porque estes ndo estdo adequadamente concebidos

para satisfazer as necessidades complexas dos idosos. (3)

Ao entrar na velhice, os idosos dividem-se em trés grupos: os que vivem uma vida ativa
e independente, os que estao em transi¢gao entre uma vida ativa saudavel e fragilidade
e os idosos frageis e vulneraveis como resultado de problemas de saude ou

necessidades de cuidados sociais. (5,10). Foquemo-nos nos mais frageis.

A Europa tem uma propor¢cado crescente de adultos com mais de 65 anos e,
consequentemente, um numero crescente de pessoas com fragilidade. A fragilidade é
definida como a perda de reservas fisioldgicas ou metabdlicas e caracterizada pela
acumulagao de doengas cronicas ou défices funcionais, causando uma vulnerabilidade

aumentada quando expostos a eventos adversos. ['Z

Num cenario onde se verifica um aumento da procura e uma pressao acentuada nos
servigos de urgéncia, os idosos considerados frageis representam um desafio particular.
Tal como o risco de morrer, em média, a fragilidade aumenta com a idade. [ As
pessoas sao frageis quando tém mais problemas do que outras da mesma idade. Isso
pode nao parecer um grande problema, mas é um verdadeiro desafio para a forma como

prestamos cuidados de saude atualmente. [' O nosso enorme sucesso no tratamento
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de uma doenga de cada vez faz-nos pensar que € assim que as pessoas devem
adoecer. No entanto, a medida que a nossa populagéo envelhece e, porque a fragilidade
e a idade andam de maos dadas, muitos dos doentes tém varios problemas todos ao
mesmo tempo. Esse é o desafio, compreender a fragilidade e adequar o atendimento

as necessidades. ¥

A apresentagdo de sintomas de forma vaga ou genérica torna o diagnédstico e o
tratamento desses doentes ainda mais complexo. !"® Além disso, um grupo significativo
de idosos é considerado fragil, o que acresce como dificuldade extra para os
profissionais dos SU identificarem e proporcionarem o atendimento adequado. Assim,
quando os idosos frageis chegam ao SU é vital abordar as suas condigbes urgentes
considerando a sua condigéo de fragilidade. (9) . E frequente que estes recorram ao
servigo de urgéncia e enfrentam desafios especificos que complicam a oferta de
cuidados seguros, eficientes e de alta qualidade. (9). Estas caracteristicas, juntamente
com possiveis deficiéncias fisicas, tornam o ambiente rapido dos Servigos de Urgéncia

particularmente desafiante para este grupo. (2,9)

Estes factos sugerem uma complexidade nas necessidades de saude que vao além do
atendimento médico imediato, incluindo problemas relacionados com a capacidade de
autocuidado e a gestdo de doencgas cronicas. Importa compreender quais as causas
que motivam idas aos servigos de urgéncia, quais os riscos/eventos adversos a que
estdo sujeitos e qual o seu impacto nos idosos. "M A condigéo de fragilidade é apontada
como um exemplo paradigmatico dessa necessidade de mudancga, evidenciando a
importdncia de uma abordagem multidimensional e interdisciplinar nos cuidados
geriatricos. (12) Apesar de os idosos serem considerados frageis e com multiplas
condi¢cbes de saude, o aumento da procura pelos servigos de urgéncia ndo se deve
apenas a complexidade clinica, mas também ao isolamento social, as mudangas nas
estruturas familiares e as dificuldades de acesso aos cuidados de saude primarios. A
solidao, a falta de apoio social e familiar, e o receio do fim da vida emergem como razées
subjacentes para a procura destes servigos, mesmo em situagdes que podem n&o ser

compreendidas como emergéncias pelos profissionais de saude. (2,3)

Torna-se dificil identificar de forma objetiva os resultados de uma maior permanéncia
de um idoso num servi¢o de urgéncia, muitas vezes porque os motivos de admissao
sao vagos como “mau estar”, os codigos de diagndstico diferem entre paises e entre
instituicdes, ou porque sao classificados de formas muito dispares. No entanto, em
estudos comparativos de SU geriatricos e nao geriatricos, € possivel refletir sobre
alguns dados:(11)



- O tempo de permanéncia no SU € menor nos geriatricos do que nos nao geriatricos

- Em todas os paréametros de diagnostico associado a idade os SU geriatricos tiveram
taxas de diagnoéstico mais altas do que os SU néao geriatricos em trés das quatro
condigdes de interesse de sindrome geriatrico: infegbes do trato urinario, deméncia

e delirio/alteracao do estado mental.

- O risco de queda aumenta proporcionalmente com a idade, mas o resultado de

analise entre os dois tipos de SU foi semelhante.

- A taxa média de alta nos SU geriatricos foi consistentemente mais baixa em relagao

aos SU ndo geriatricos, em todas as faixas etarias. (11)

Os quatro desafios principais que os SU enfrentam ao cuidar de idosos frageis sao:
- A dificuldade em identificar objetivamente os doentes frageis,

- A auséncia de uma definigdo universalmente aceite para a fragilidade,

- A necessidade de cuidar dos idosos frageis considerando a sua condigédo geral ao

invés de focar unicamente na razao imediata da sua visita,

- A escassez de orientagdes clinicas especificas para o atendimento a idosos frageis

nestes ambientes. (6)

Neste sentido sera importante, repensar o servigo de urgéncia para se adequar a esta
populagao, tornando-o mais acolhedor e minimizando efeitos negativos de eventos
adversos, desorientacdo espaco temporal e infegbes associadas a cuidados
hospitalares. E imperativo considerar ndo s6 os aspetos clinicos na prestacdo de
cuidados aos idosos nos servigos de urgéncia, mas também entender e abordar as suas
necessidades pessoais, sociais € emocionais. (2) E fundamental uma abordagem mais
integrada, uma boa relagao entre doente e equipa de saude, a presenga de um familiar
ou pessoa significativa que possa oferecer apoio emocional ao idoso durante a sua

estadia no SU, etc.

2.3 - Os mais velhos e o Servigo de Urgéncia — novas perspetivas

Este subcapitulo explora mudancas de praticas de prestacio de cuidados e foca-se em
acodes destinadas a individuos com mais de 65 anos e em estado de fragilidade. Os
dados referentes a viabilidade e recetividade a tais alteragdes séo limitados. O propdsito
desta seccdo reside na organizagao, classificagdo e esclarecimento das praticas

assistenciais mais relevantes.



Um grupo de trabalho da School of Health and Related Research (ScHARR) da
University of Sheffield no Reino Unido fez o mapeamento de uma reviséo sistematica e
meta-analise sobre a evidéncia para a identificagéo e gestdo de pessoas idosas com
sindrome de fragilidade no servigo de urgéncia. '® O ambito desta revis&o foi identificar
a gestao de cuidados as pessoas idosas frageis dentro do servigo de urgéncia. Isto
permitiu mapear intervengdes para identificar pessoas idosas frageis e aquelas com alto
risco de eventos adversos, estudar a gestdo da oferta de cuidados e identificar o
potencial de melhoria tanto nos outcomes dos doentes como nos resultados dos

(8]

servicos de saude. Para assegurar uma exposicdo logica e sistematica as

intervengdes foram sistematizadas e classificadas conforme os seguintes critérios:
a) Iniciativas desenvolvidas por profissionais dos SU de forma individual
b) Iniciativas desenvolvidas pelos profissionais dos S em equipa multidisciplinar
c) Iniciativas com alteragdes da estrutura fisica e das equipas dos SU

As iniciativas descritas focam-se em reformular o atendimento prestado nos SU com o
objetivo de melhor responder as necessidades especificas da populagao idosa. Essas
intervencbées tém como metas principais prevenir admissdes hospitalares
desnecessarias, otimizar a coordenacao entre os diferentes niveis de cuidados de
saude e a conciliagéo terapéutica destes doentes considerados mais vulneraveis devido
a sua faixa etaria e as condicoes de saude pré-existentes. Estas iniciativas refletem um
esforgo louvavel de adaptagao dos servigos de urgéncia as necessidades da populagao
idosa, reconhecendo a importancia de um atendimento especializado e coordenado. No
entanto, a eficacia dessas abordagens mostra-se variavel, evidenciando a

complexidade de intervir em sistemas de saude ja estabelecidos. ["®

2.3.1 - Iniciativas individuais dos profissionais dos Servigos de Urgéncia

Para atingir os objetivos, tem-se apostado na inclusdo e integragdo de diversos
profissionais de saude no ambiente do SU, como médicos geriatras, farmacéuticos,
enfermeiros especializados e coordenadores de cuidados. Esta abordagem
multidisciplinar procura criar um ambiente de atendimento mais holistico e adaptado as
complexidades que o tratamento de doentes idosos implica.l'¥ As iniciativas que
envolveram apenas coordenadores/gestores de equipas do servigo de urgéncia, com
foco na redugéo das taxas de admissao através da integragao de cuidados com equipas

de cuidados domicilidrios e comunitarios, ndo demonstraram resultados significativos.?%



A destacar, a forma positiva da contribuicdo de médicos com experiéncia em geriatria,
como consultores na diminuicdo de admissdes hospitalares. Estes profissionais, ao
colaborarem com a equipa ja presente no SU, ndo s6 forneceram orientagées valiosas
sobre a gestdo de medicamentos e o planeamento de cuidados posteriores ao
atendimento inicial, como também conseguiram efetivamente evitar internamentos. No
entanto, estes idosos internados, ao terem maior dependéncia de cuidados suscitam
preocupacoes relacionadas com o aumento o niumero de individuos em condi¢gdes mais

graves ou instaveis. 2

A auséncia de diferencas notaveis nas taxas de admiss&o ou reinternamento sugeriu
que o impacto dessa intervengao pode ter sido limitado, talvez devido a limitacbes no
seu desenho ou implementacao, indicando que a mera coordenacéo de cuidados sem
uma estratégia clara ou recursos adequados pode nao ser suficiente para alterar os

resultados de saude nessa populagao. (9)

2.3.2 - Iniciativas de equipas de Servigos de Urgéncia

Foram desenvolvidas uma variedade de equipas especializadas multidisciplinares com
intervencdes direcionadas a doentes idosos incluindo o atendimento a idosos vitimas
de quedas, servigos de ligagcdo de medicina geriatrica, equipas de avaliagdo para
pessoas mais velhas, entre outras. Estas iniciativas tm como objetivo, em grande parte,
prevenir admissdes desnecessarias no servico de urgéncia, reduzir a duragdo da
demora média de internamento, evitar diagnosticos inconclusivos e diminuir
readmissdes, tendo demonstrado resultados positivos. Por exemplo, a presenga de um
médico geriatra consultor no SU contribuiu para evitar admissdes hospitalares e, a
formacdo de uma equipa de avaliacdo especializada em idosos com multiplos fatores
de fragilidade, resultou na prevengao de admissdes significativas, trazendo também

poupancas econémicas consideraveis. ['®

Apesar dos resultados positivos, a analise revela que o impacto destas intervengdes
pode variar, dependendo do design e da implementagéo especifica de cada iniciativa.
Por exemplo, enquanto algumas equipas conseguiram reduzir significativamente as
taxas de readmissao, outras ndo mostraram diferengas significativas nos resultados
analisados. Isso sugere que a eficacia das intervengdes pode ser influenciada por varios
fatores, incluindo a abrangéncia da avaliagao geriatrica, a integragdo dos cuidados
domiciliarios e servicos comunitarios, e a capacidade de identificar e responder as

necessidades complexas de doentes idosos e frageis. (15,19-22)
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A integragdo de equipas multidisciplinares no atendimento a idosos no servico de
urgéncia promove abordagens holisticas, melhorando os resultados de saude e a
eficiéncia dos servigos. Este foco abrange condigbes médicas e sociais dos doentes
idosos. No entanto, ainda existem desafios na implementacao dessas abordagens,
incluindo a necessidade de mais pesquisa para identificar os modelos de intervencéo
mais eficazes. A diversidade nos resultados e métodos de avaliagao entre os estudos
sugere a necessidade de um quadro uniformizado para medir o impacto, permitindo

comparagodes precisas € uma melhor compreensao das praticas mais efetivas. (9)

2.3.3 — Iniciativas de alteragao a infraestrutura fisica e equipas multidisciplinares

do Servico de Urgéncia

Na reformulagéo dos cuidados destinados as pessoas mais velhas (23), observou-se a
implementacdo de uma Unidade de Fragilidade composta por uma equipa
multidisciplinar, resultando numa redugéo significativa nas taxas de ocupagéao de camas
e mortalidade, mantendo inalteradas as taxas de readmisséo. Além disso, a criacdo de
uma unidade de avaliagado geriatrica abrangente (24) procurou minimizar admissdes
desnecessarias, permitindo admissdes diretas em especialidades quando necessario.
Este esforgo resultou num aumento das altas no mesmo dia para os doentes que

receberam cuidados. (23,24)

Dentro de um servigo de urgéncia, a integragao de uma Unidade de Fragilidade (25) de
emergéncia, composta por geriatras, médicos de urgéncia, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e coordenadores de cuidados primarios, levou a uma diminuigao
significativa das taxas de admissdo de idosos, apesar de um aumento geral nas
admissdes ao servico de urgéncia. Importa salientar que as taxas de readmissao
também apresentaram uma diminuicdo, embora dados especificos sobre resultados

como a mortalidade, ndo tenham sido recolhidos. (25)

As alteragbes na infraestrutura fisica dos servigos de urgéncia (28), que vao desde a
criagéo de Departamentos de Urgéncia Geriatricos (GED) (26), passando por tornar os
SU mais adaptados as necessidades de doentes frageis e idosos, até a instalagao de
unidades especificas dentro dos SU para atender a estas populagbes (28)
demonstraram resultados positivos, desde a redugao das taxas de ocupagao de camas,
a diminuicdo das taxas de mortalidade e de admissao, bem como o aumento do grau
de satisfagdo dos doentes. As avaliagbes de unidades de Avaliagdo Abrangente de
Cuidados de Urgéncia para idosos (ACEi) (26) e Unidades de Fragilidade de

Emergéncia (EFU) dentro dos SU revelaram resultados como o aumento de altas
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clinicas no mesmo dia e a diminuigao significativa nas taxas de admisséo. Contudo, nao
foram colhidos e analisados dados sobre resultados diretos nos doentes, como a
mortalidade no caso da EFU (25). Além disso, a introdugcdo de GED resultou na
diminuicdo da taxa de mortalidade para doentes frageis e idosos, e a implementagéao de
Unidades de Observacao de Emergéncia (EDOU) (28) e Centros de Acesso Rapido
(RAC) (29) demonstrou uma diminuicdo na duragdo do tempo de internamento

hospitalar

A utilizagdo de uma area/departamento dedicada de urgéncia geriatrica (26) por
pessoas mais velhas e frageis, comparativamente ao uso de um servigo de urgéncia
convencional, revelou que os taxas de mortalidade significativamente menores. A par
destas melhorias dos resultados, foram descritas melhorias significativas na satisfagao
dos doentes, refletindo positivamente as alteragdes implementadas nos cuidados
prestados. (26). Notou-se também uma diminuicdo acentuada nas admissdes
hospitalares atribuida a eficiéncia do departamento de urgéncia geriatrico. Este
fendmeno foi igualmente observado em servigos de urgéncia sénior, onde se registou
uma reducao nas admissdes sem impacto nas readmissdes ou no aumento da demora
média de internamento hospitalar. (26) Em particular, uma unidade de servigo de
urgéncia sénior equipada com 15 camas (27) e gerida por um coordenador de cuidados
de enfermagem, que incluia avaliagéo, intervengdes e acompanhamento apéds a alta, o
que demonstrou resultados estatisticamente significativos na reducdo de admissoes.
(26,27)

No geral, estas intervengdes néo so refletem a preocupagao em melhorar a eficiéncia e
eficacia do atendimento a doentes idosos e frageis nos SU, mas também indicam uma
tendéncia positiva em termos de redugcdo das admissdes hospitalares e melhoria da

satisfacao dos doentes. (4)

2.4 — Proposta de Modelo De Urgéncia Amigo Dos Mais Velhos

Este subcapitulo apresenta a proposta de um novo modelo de urgéncia, fundamentado
no envelhecimento da populagdo. Reconhecendo que os servigos de urgéncia atuais
saéo desadequados e pouco amigaveis para os idosos, este modelo visa oferecer uma

resposta mais eficiente e humanizada as necessidades especificas desta faixa etaria.
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2.4.1 — Concetualizagao

A elaboragdo da questdo de investigagdo surgiu a partir da reflexdo da reviséo
bibliografica do tema em analise, tendo sido o ponto de partida para todo o trabalho. A
questdo de investigagdo constituiu, portanto, o elemento inicial e fundamental do
processo de investigagao, com a fungao de definir claramente os conceitos principais, a
populacao alvo e fundamentar a pesquisa empirica. (30,31) A partir da formulagao do
problema de estudo, estabeleceu-se a questéao inicial: “O Modelo de Urgéncia Amigo

dos Mais Velhos apresentado é adequado ao HFF?”

O conjunto de intervengbes analisadas no enquadramento tedrico revela o tipo de
modelo de urgéncia geriatrica com melhores resultados e o impacto positivo na
prestagao de cuidados de urgéncia a doentes mais velhos e frageis, focando ndo apenas
a diminuicao das taxas de admissao hospitalar como também o aumento da qualidade
do atendimento e o grau de satisfagdo do doente. Assim, para dar cumprimento ao
primeiro objetivo do presente trabalho e, apos refletir sobre os resultados dos estudos
analisados em conjunto com informacgéo do Age-Friendly Health Systems do Institute for
Healthcare Improvement, segue-se a proposta do Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais
Velhos. [

Nos modelos de urgéncia para mais velhos sdo necessarios protocolos de triagem
especificos para identificar as necessidades e os riscos dos idosos, bem como a
integracdo dos cuidados geriatricos especializados nos servicos de urgéncia,
especificidades da equipa multidisciplinar, espago fisico adequado, estratégias de

comunicagéao e apoio familiar adaptado as suas necessidades.

A proposta do modelo apresentado alinha-se com a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025, com os eixos estratégicos do Plano de
Acao Envelhecimento Ativo e Saudavel definido para 2023-2026, com o0s eixos
estratégicos da ULS Amadora Sintra definidos no Plano de Atividades e Or¢camento de

2023 e estao definidos os propdsitos e pilares sobre os quais assenta.

2.4.2 - Eixos estratégicos do plano de acao envelhecimento ativo e saudavel
(2023 — 2026)

O processo de envelhecimento ativo e saudavel envolve a intervengdo em multiplas
vertentes, com seis pilares essenciais de atuagao: saude e bem-estar, autonomia e vida

independente, desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida, vida laboral saudavel
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ao longo do ciclo de vida, rendimentos e economia do envelhecimento, e participagao

na sociedade. ?% (23]

2.4.3 - Eixos estratégicos da Unidade Local de Saude Amadora Sintra - Hospital

Dr. Fernando Fonseca

As crescentes necessidades de cuidados de saude de uma populagdo envelhecida e
com maior prevaléncia de doengas cronicas, o uso crescente de tecnologias
diagnésticas e terapéuticas dispendiosas, e a disponibilidade de medicamentos
inovadores e caros, em conjunto com as restricbes econdmico-financeiras, representam
desafios para a gestdo do HFF. Atualmente, os principais desafios do HFF sdo melhorar
os indicadores de acesso, assegurar a melhoria continua da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados e a satisfagdo dos utentes; aumentar a eficiéncia na gestdo dos
recursos, visando a sustentabilidade econdmico-financeira; e apostar em novos

modelos de contratualizac&o interna mais eficientes e eficazes.?*

2.4.4 - Propdsito do Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos

A promogdo da integracdo de cuidados com o alinhamento dos atores locais, o
alinhamento dos cuidados com a motivacdo dos cidadaos, a identificagdo das
necessidades de uso de medicagéo e a identificagdo e gestdo do estado mental séo
fundamentais. Além disso, a promogao da mobilidade, a melhoria da experiéncia do
cidaddo e a implementacdo de uma estratégia de comunicagdo para combater o

idadismo s&o igualmente importantes. !

O modelo pressupbe a identificacdo dos doentes com mais de 65 anos e grau de
fragilidade no primeiro contacto com um profissional de saude no momento de admisséo
ao SU, ou seja, na triagem ®® recursos humanos com equipas dedicadas e o espago

fisico com equipamentos seguro e adequado as necessidades dos idosos.!"!

E essencial a Implementacg&o sistematica de intervengdes baseadas em boas praticas

dirigidas aos idosos partindo de 4 elementos base:

- Motivacao: conhecer e alinhar os cuidados com o resultado esperado para o estado
especifico de cada pessoa, considerando as suas preferéncias;
- Medicacao: avaliar reconciliagido terapéutica e identificar a que nao interfira com o

que é importante para o idoso;
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- Estado Mental: prevenir, identificar, tratar e “gerir” a deméncia, depresséao e estados
confusionais;

- Mobilidade: assegurar que o idoso se movimenta de forma segura e que mantém a
funcionalidade, a “capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para
realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para

participar socialmente” para fazer o que quer ..
2.4.5 — Implementacgao do Servico de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos

e ldentificagdo dos doentes com mais de 65 anos e grau de fragilidade

A Escala de Fragilidade Clinica (EFC) é uma ferramenta clinicamente orientada,
desenvolvida a partir do indice de Fragilidade do Estudo Canadiano de Salde e
Envelhecimento. 2" Apos avaliar um doente, o profissional de satde pode determinar o
grau de fragilidade presente utilizando imagens e descricdes breves (além das
informagbes obtidas na avaliagdo geral). A EFC é uma escala global de nove pontos
que se baseia na avaliagéo clinica de mobilidade, energia, atividade fisica e fungdo. E
um método rapido e simples para avaliar o nivel de fragilidade de uma pessoa, sendo
menos demorado e mais facil de usar em comparagdo a outras ferramentas mais

complexas, enquanto oferece informagdes preditivas semelhantes. ["!

O Protocolo de Triagem de Manchester, define normas de triagem baseadas no risco
clinico. ® Este método ndo fornece um diagndstico, mas sim uma prioridade clinica
baseada na identificagdo de problemas. A avaliagéo clinica é feita a partir da queixa
apresentada, que é o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente ou pelo
profissional de saude que o motiva a procurar o servigo de urgéncia. Assim, e porque a
triagem deve ser célere, simples e objetiva a aplicagdo de uma escala visual baseada
apenas na mobilidade no momento de admissao ao SU, como é a Escala de Fragilidade

Clinica, é a mais facilitadora e adequada. "%
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Figura 1- Escala de Fragilidade Clinica
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Fonte: https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/the-frailty-index.html

e A Equipa Multidisciplinar

A eficiéncia de um Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos so resulta com recursos
humanos com equipas dedicadas, expectativas alinhadas, perfil, motivacdo e
disponibilidade para gestdo dos cuidados de qualidade. "' E fundamental formar uma
equipa de cuidados interdisciplinares que revejam os 4Ms em reunides diarias.[! O
alinhamento da estratégia, a interdisciplinaridade, ou seja, a prestacao de cuidados por
profissionais de varias areas, trabalhando em estreita colaboragdo, focada na pessoa
idosa que necessita de cuidados especializados e complementares entre varias
especialidades profissionais, visando a sua recuperacgao e/ou manutengao do estado de

saude. [ Deles fazem parte os seguintes atores:

Um Idoso e Cuidador - Os dentes e as suas familias ou outros cuidadores trazem uma
experiéncia critica para qualquer equipa de melhoria. Eles tém uma perspetiva diferente
do sistema comparada aos prestadores de cuidados e podem identificar questdes-
chave. Recomendamos fortemente que cada equipa inclua pelo menos um idoso e um
membro da familia ou outro cuidador (idealmente mais de um), ou uma forma de obter

feedback diretamente dessas pessoas."

Lider/Patrocinador - Esta pessoa defende, autoriza e apoia as atividades da equipa,

bem como envolve os lideres séniores e outros grupos dentro da organizacdo para
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remover barreiras e apoiar os esforcos de implementacao e expansdo. Embora possam

nao fazer o trabalho "no terreno”, o lider/patrocinador é responsavel por:

e Construir um caso para a mudanga baseado nas prioridades estratégicas e no
retorno calculado do investimento.

¢ Incentivar a equipa de melhoria a definir objetivos a um nivel apropriado.

o Fornecer a equipa os recursos necessarios, incluindo tempo de pessoal e fundos
operacionais.

o Garantir que a capacidade de melhoria e outros recursos técnicos, especialmente
aqueles relacionados com a recolha e analise de dados, tecnologia da informagéo
(T1) e registos de saude eletronicos (RSE), estejam disponiveis para a equipa.

¢ Desenvolver um plano para expandir as mudancas bem-sucedidas da equipa de

melhoria para o resto da organizagéo. "

Gestor/Administrador Hospitalar - Representa as disciplinas envolvidas nos 4Ms e
trabalha eficazmente com os clinicos, outros especialistas técnicos e lideres dentro da
organizagao. Recomendamos colocar o gestor da unidade/clinica onde as mudangas
estdo a ser testadas neste papel, pois essa pessoa pode agir rapidamente para tomar
as medidas necessarias para testar e implementar as mudancas recomendadas na

unidade e estd empenhada em sustentar as mudancas que resultam em melhoria. [’

Profissionais de saude que representam as disciplinas envolvidas nos 4Ms - Estes
individuos podem incluir um médico, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, capeldo e/ou outros que representem os 4Ms no seu
contexto. E recomendada a representacao interprofissional na equipa e incentivado a
juntar um lider informal que deve ter boas relagdes de trabalho com os colegas e estar
interessados em impulsionar mudangas para alcangar um SU Amigo dos Mais Velhos.
Estes profissionais que sao lideres de opinido na organizagéo, procurados por outros

para aconselhamento e que ndo tém medo de testar e implementar mudangas. ["!

A equipa deve ter uma postura de acolhimento com a familia e garantir uma
comunicagao adequada. Tdo importante como os cuidados emergentes tradicionais,
sao a identificagao de sindromes geriatricas, a otimizagao da mobilidade e o apoio dos
idosos a manter a sua funcionalidade. Devem estar disponiveis profissionais que

facilitem o acesso as necessidades basicas e incentivar atividades significativas.

Importante também promover rotinas consistentes com um horario que permita reunir
em sessdes de educagao, discussdo e debates de perguntas e respostas, por exemplo,
realizar um “almogo e aprendizagem” em datas previamente definidas de forma

repetida.
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e A estrutura de abordagem em 4M’s

Os sistemas de saude concentram-se nas necessidades dos idosos . Os 4M’s - What
Matter’s; Medication;, Mentation; Mobility: o que importa, medicagdo, orientacdo e
mobilidade, tornam o plano de cuidados aos idosos que pode ser complexo mais
operacional. Estes quatro pilares identificam questdes centrais em que se devem
orientar os cuidados e a tomada de decisdo centrada no bem-estar e nos pontos fortes
do idoso, em vez da doenga. Os 4M’s sdo relevantes independentemente da
queixa/diagnostico principal do idoso e aplicam-se independentemente do numero de
problemas funcionais que o doente possa ter, do seu contexto cultural, origem étnica ou

religido.

Figura 2- Estrutura 4M’s
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Fonte: https://www.ihi.org/networks/initiatives/age-friendly-health-systems

Sendo os 4 M’s uma estrutura (e ndo um programa) para orientar os cuidados aos
idosos incorporando-os nos cuidados existentes de forma a prestacgao eficaz e de alta
qualidade. Os 4 M’s séo praticados de forma consistente para todos os idosos, em todos
0s ambientes e em todos os lugares, ou seja, em todas as interagbes. Para isto é
fundamental a redistribuicdo dos recursos existentes no sistema de saude, para um

alinhamento da estratégia dos cuidados. [

Para que a estrutura dos 4 M’s se incorpore na pratica dos cuidados é importante

desenvolver algumas etapas, assim importa compreender o estado atual dos doentes,

conhecer a populagao com mais de 65 anos que recorre a urgéncia, a etnia, preferéncias

culturais e religiosas e niveis de alfabetizagdo. Utilizar os 4Ms para organizar os

cuidados, centrando-se no idoso, no seu bem-estar e nas suas capacidades, em vez de
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apenas na doenca ou limitagdes funcionais. Sempre que possivel, incorporar os 4Ms
nos cuidados e nos fluxos de trabalho existentes. Identificar atividades que possam ser
descontinuadas para realocar recursos e praticar os 4Ms de forma consistente.
Documentar todos os 4Ms e considere agrupa-los no processo clinico. E fundamental
encontrar formas de destacar o que é importante e registar no plano de cuidados para
orientar a atencéo. Tornar os 4Ms visiveis a toda a equipa de cuidados e em todos os
contextos. Educar os idosos, cuidadores e a comunidade sobre os 4Ms. Relacionar os

4Ms com recursos € apoios comunitarios para obter os melhores resultados de saude.

De um modo geral, procurar oportunidades para combinar ou redesenhar atividades,
processos e fluxos de trabalho em torno dos 4Ms. Neste processo, pode-se descobrir
que certas atividades podem ser descontinuadas e os recursos realocados para apoiar
cuidados centrados no idoso. Usar diagramas de fluxo de processos ou mapas de fluxo

de valor dos cuidados diarios, discutir e partilhar a estratégia com a equipa. "

¢ A infraestrutura fisica

No espaco fisico ha pequenas mudangas com impacto imediato que permitem organizar

o ambiente, tais como; %

- Ter disponiveis varias orientacées temporo-espaciais, como relégios e calendarios;
- Transformar os corredores em espagos agradaveis e seguros para caminhar, piso
antiderrapante, leds de identificacdo, sinalizagbes claras de acesso a WC e
iluminagéo de boa qualidade;

- Certificar-se de que os assentos das sanitas, barras de apoio e corrimaos tenham
cores contrastantes;

- Garantir facil acesso a auxiliares de marcha e cadeiras de rodas, aparelhos
auditivos, 6culos/lentes de contacto, materiais de apoio a incontinéncia, nutricdo e
hidratacao;

- Disponibilizar 6culos, baterias para aparelhos auditivos, lupas ou dispositivos de
amplificagao portateis;

- Garantir alimentacdo adequada consoante as necessidades nutricionais dos idosos.
[30]
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3 - Objetivos

O objetivo geral do presente trabalho é identificar o Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais
Velhos adequado ao contexto populacional dos idosos do Servigo de Urgéncia da ULS

Amadora Sintra - Hospital Dr. Fernando Fonseca.
Os objetivos especificos sao:

1. Caracterizar a populagéo acima dos 65 anos que recorre ao Servigo de Urgéncia
do Hospital Dr. Fernando Fonseca.

2. Explorar a pertinéncia de um Modelo de Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais
Velhos, para doentes com mais de 65 anos e grau de fragilidade, que recorrem ao
SU do Hospital Dr. Fernando Fonseca.

3. Auscultar a opinido de peritos sobre a proposta do Modelo de Urgéncia Amigo
dos Mais Velhos apresentada, quanto a triagem dos doentes, a equipa
multidisciplinar o espago dedicado e a estratégia de abordagem assente na estrutura
4M’s (What Matter’s; Medication; Mentation; Mobility).

4. Auscultar a opinido de peritos sobre a integracdo de cuidados e replicabilidade

de um Modelo de Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos em hospitais do SNS.
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4 — Metodologia

4.1 - Desenho do estudo

O presente trabalho de campo decorreu na ULS Amadora Sintra, constituida pelo
Hospital Dr. Fernando Fonseca, um hospital médico cirurgico nivel | e 15 unidades de
saude (USF, UUCSP, URAP, USP E CS). Da resposta a aproximadamente 600 mil
habitantes, dos concelhos de Amadora e Sintra. ®'*® Desenvolveu-se um estudo
observacional transversal retrospetivo com uma metodologia de natureza mista,

constituido por duas fases distintas, uma quantitativa e outra qualitativa.

Numa primeira fase, realizou-se a analise quantitativa da populagdo com mais de 65
anos, que recorreu ao SU do HFF no periodo de 2 anos (01/01/2022 — 31/12/2023).

Na segunda fase, optou-se por desenvolver um estudo qualitativo com recurso a
entrevistas utilizando a técnica de focus group com o objetivo de obter de profissionais
considerados peritos na area diferentes perspetivas e insights sobre pertinéncia,
viabilidade, recursos (humanos e materiais) e implementagédo do “Modelo de Urgéncia
Amigo dos Mais Velhos adequado ao contexto populacional dos idosos do Servigo de
Urgéncia do Hospital Dr. Fernando Fonseca”, bem como a sua replicagdo noutros
hospitais do SNS.

4.2 — Questoes éticas

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Hospital Dr. Fernando Fonseca, cuja
autorizagao se anexa (Anexo 1). No focus group os participantes colaboraram de forma
voluntaria e interessada tendo-se obtido o consentimento informado de cada perito,

antes de cada reunido (Anexos 2).
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4.3 — Metodologia para analise quantitativa

4.3.1 — Fonte de dados

Os dados demograficos e dados de analise do SU foram solicitados a Unidade de
Investigagéo Clinica do HFF com recurso a plataforma de Power Bl da Area de Gestao

de Produgédo do HFF. Assim, foram disponibilizados os seguintes:

- Caracteristicas dos total de episodios de urgéncia, género, data de nascimento,

- Proveniéncia, tipo de admiss&o e tipo de urgéncia

- Dados de triagem: quadro de sintomas, discriminador, prioridade, tempo de
permanéncia até triagem

- Dados clinicos: especialidade meédica de observagéo, diagndstico de episédio de
urgéncia, tempo de permanéncia até 12 observagdo médica

- Tempo de permanéncia no SU: tempo de permanéncia até vaga/transferéncia para
admissao ao internamento, tempo de permanéncia até fim de episddio de urgéncia
- Destino no fim de episédio de urgéncia: alta clinica, internamento ou o6bito. Data de
registo de fim de episddio de urgéncia (desde a admissao a entrada no internamento
enquanto aguarda vaga) e data de registo de alta clinica (registo efetivo de saida do

servico de urgéncia).

4.3.2 - Critérios de inclusao e exclusao

A base de dados inicial continha um total de 266.332 episodios de urgéncia. Foram
retirados 180.036 episddios por terem idade inferior a 65 anos. Foram também excluidos
da base de dados original 27 episodios cujo ano de nascimento foi 1900 por
representarem auséncia de dados fidedignos de identificagéo. Assim, ficam incluidos no

estudo 86.269 episodios de urgéncia, constituindo esta a populacdo em estudo.

22



4.3.3 - Descricao das variaveis

Abaixo identificam-se as variaveis incluidas no estudo:

Tabela 1- Descrigao das variaveis

Designacgéo da

Variavel Descricdo / valores Tipo
Género Feminino; Masculino Qualitativa nominal
Faixa Etaria 65— 75, 76-85, 86-95, > 96 anos Qualitativa nominal
Tipo de urgéncia Traumatologia; Doenca aguda Quantitativa nominal
Fluxogramas de Quadro de sintomas de apresentacgio

. . Qualitativa nominal
Triagem de Manchester | na triagem

oo Muito Urgente (vermelho e laranja);
Grau de prioridades de o .
. Urgente (amarelo); Pouco Urgente Quantitativa continua
Triagem de Manchester
(verde e azul)

Tempo de permanéncia .
Numero de horas de permanéncia no o
no SU até admissao ao . Quantitativa continua
. SU até vaga para internamento
internamento

Tempo de permanéncia | Numero de horas de permanéncia no o .
, . _ L . Quantitativa continua
no SU até alta clinica SU até fim de episédio de urgéncia

Fim de episddio o . o )
L Alta clinica, internamento, obitos Qualitativa nominal
de urgéncia

4.3.4 — Analise de resultados quantitativos

Para dar cumprimento aos objetivos, foi necessario conhecer o perfil da populagdo que
recorre ao servigo de urgéncia do hospital Amadora-Sintra. Com recurso a estatistica
descritiva, em Excel 2011 e caracterizou-se demograficamente a populagéo calculando-
se a percentagem por sexo e faixa etaria para assim compreender a tendéncia na

evolugéo da idade e consequentemente a fragilidade.

Para compreender as razdes principais de ida a urgéncia mais frequentes nos idosos
apuraram-se frequéncias absolutas das principais queixas registadas nos fluxogramas
possiveis da triagem. Dos 43 fluxogramas possiveis, foram selecionados os 10 mais

frequentes nos idosos.

Para identificar o grau de prioridade da populagdo em estudo os doentes foram
agrupados em trés grandes grupos por faixa etaria, considerado os emergentes e muito

urgentes as triagens das cores vermelha e laranja (identificados por cor laranja), os
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urgentes os da cor amarela e pouco urgentes e ndo urgentes os de cor verde e azul

(aqui identificados apenas por cor verde).

A literatura descreve que o tempo de permanéncia num servigo de urgéncia tem impacto
nos doentes idosos e frageis **.. Para refletir sobre esse facto foi analisado o tempo de
permanéncia no SU (em numero de horas), seja o tempo necessario para resolugao da
causa de admissédo ao SU seja o tempo de espera de vaga para admissado ao servigo
de internamento. Para compreender estes resultados foi igualmente importante
compreender quantos doentes ficam internados e quantos 6bitos existem, dados estes

que foram analisados em percentagem.

4.4 — Metodologia para analise qualitativa

4.4.1 — Participantes

Na presente investigagdo, foram convidados 24 profissionais de saude de diversas
areas, género e idade. Participaram Administradores Hospitalares, Médicos,
Enfermeiros, Técnicos Superiores de Servico Social e Farmacéuticos com formacgéao
especifica ou dedicacdo profissional ou apenas interesse na area. Consideraram-se
peritos com o cumprimento de alguns requisitos: experiéncia profissional de pelo menos
5 anos em servicos de urgéncia, servicos com predominio de doentes na area da
geriatria ou na area da seguranga do doente, em gestdo hospitalar, e/ou com
investigagao ou trabalhos cientificos publicados na area. Esta escolha procurou obter
uma representacdo da variedade de papeis profissionais aliados a experiéncia da

pratica assitencial.

Dos participantes 5 ndo responderam ao convite e 3 ndo puderam estar presentes por
impossibilidade de agenda. Numa plataforma online decorreram trés reunides, com 6, 3
e 7 participantes em cada reunido. Para enriquecer ainda mais os resultados,
promoveram-se reunides distintas entre os diferentes profissionais da ULS Amadora
Sintra (7 participantes) e de outras ULS (9 participantes). Os grupos focais decorreram
nas datas e horas previamente agendadas, com duracdo maxima de 90 minutos,
respeitando um guido de entrevista semiestruturada, mantendo a congruéncia nas

diferentes discussdes do grupo.
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Tabela 2- Participantes do focus group

Total

Género

-
o

—_
N

Feminino

Masculino

Administradores Hospitalares

Médicos

Enfermeiros de SU

Enfermeiros de Gabinete Seguranga do Doente
Enfermeiros CSP

Técnico Superior de Servigo Social

O TN N N N

Farmacéutico

4.4.2 — Colheita de dados em focus group

A opgao da técnica de focus group, distinta pela sua capacidade de recolher dados
qualitativos de individuos com caracteristicas comuns através de discussdes em grupo,
permitiu auscultar profissionais da pratica clinica, seguranga do doente e gestédo
hospitalar. Ndo se pretendia uma recolha de dados individuais para obter dados, mas
sim a promocéo da discussao, o debate e a troca de ideias em conjunto sobre a proposta
de Modelo de Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos apresentada, validando a
adequacdo ao SU do HFF e a sua replicabilidade por outros hospitais do SNS. Desta

forma, a utilizagéo da técnica de focus group foi desafiante e a partida o método ideal.

No inicio de cada reunidao com o grupo fez-se uma apresentagdo com os seguintes

conteudos (anexo 3):

- Contexto do tema com enquadramento de dados da literatura sobre o envelhecimento,

a fragilidade associada a idade e o recurso aos servigos de urgéncia.

- Caracterizacdo da populacdo em estudo com a analise dos resultados dos dados

quantitativos da populagao que recorre ao SU do HFF (amostra de 2 anos).

- Proposta do Modelo de Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos descrito no

capitulo anterior.
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Seguiu-se o pedido de opinido numa perspetiva de identificagdo de “forgas” ou
“barreiras” ao modelo, na sua concecao e implementacdo, em cada uma das suas fases:
a identificagdo dos idosos frageis na triagem, a organizagdo segundo a equipa
multidisciplinar, a estrutura 4M’s, o espaco fisico dedicado e por fim a articulagdo com
outros servicos/encaminhamento de alta do SU. As questdes solicitadas, permitiu-se
estender a discussédo e captar outros insights nomeadamente a conjuntura dos servigos
de urgéncia e da propria organizagdo dos servigos de saude, a cultura instituida no
sistema de saude, a forma como os servigos estdo organizados e a possibilidade de

replicabilidade do modelo noutros SU do SNS.

Foi criado um plano de entrevista semiestruturada e foram colocadas questdes abertas
o que permitiu alimentar a discussao do grupo. A moderagéo do focus group seguiu o

guido com a estrutura abaixo:

¢ Pertinéncia de um Modelo de Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos
Faz sentido existir uma abordagem diferente e pensada na fragilidade desta franja da
populagao, no contexto atual dos SU?

Existe viabilidade no HFF?

O modelo apresentado é adequado ao HFF?

¢ Implementagao do Modelo Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos
Como é que séo identificados os doentes com mais de 65 anos, frageis?

A escala de fragilidade apresentada (baseada na mobilidade) no momento da triagem &
exequivel, util e possivel?

A equipa multidisciplinar independente e especializada nesta area é importante?

A estrutura de abordagem dos doentes segundo a metodologia 4M’s é adequada?

A infraestrutura fisica, o espacgo préoprio com caracteristicas especificas adaptadas é

possivel?

¢ A integracao de cuidados e replicabilidade do modelo para o SNS
Como € que se prevé a articulagdo em ULS, com os cuidados de saude primarios e

outras entidades?
Qual a opinido na replicabilidade do modelo apresentado noutros SU do SNS?

Todas estas discussbes permitiram encontrar uma resposta comum e chegar ao
consenso da pertinéncia do Modelo de Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos

apresentado.
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4.4.3 — Analise de resultados do focus group

Antes de se iniciar a analise propriamente dita, foram transcritos integralmente os
grupos focais previamente gravados. De seguida organizaram-se as respostas por
temas, categorias e subcategorias. Por fim, procedeu-se a fase de analise e
interpretagdo dos resultados recorrendo de forma sistematica & inducgéo analitica. %
Emergiram macro categorias, categorias e subcategorias seguindo a légica dos temas

(as macro categorias):
- Pertinéncia do modelo SU amigos dos mais velhos nas organizagées do SNS
- Populagao alvo do modelo SU amigos dos mais velhos

- A implementagao do modelo SU amigos dos mais velhos - a equipa multidisciplinar, a

estrutura 4M’s, espaco fisico
- A integracédo de cuidados e replicabilidade no SNS

Procurou-se compilar os extratos do texto associados, mantendo sempre o contexto
original dos extratos, bem como as respetivas notas de campo. B° Este método
qualitativo de recolha e analise de dados envolveu um processo légico de transigédo de
analise de conteudo das reunides de focus group com o objetivo de identificar as

[33]

caracteristicas do Modelo de SU Amigo dos Mais velhos. O processo foi

desenvolvido manualmente, seguindo os pressupostos metodoldgicos.
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5 — Resultados

5.1 — Fase | - Quantitativo

5.1.1 — Caracterizagcdo demografica

Da populacédo em estudo 86.296 tém mais de 65 anos no total de admissdes
hospitalares (num total de 266.332) no periodo de 2 anos completos, o que representa

24% do total das admissbes ao servigo de urgéncia.

Tabela 3 - Caracterizagdo demografica

N %

Género

Feminino | 48.844 | 56,60%

Masculino | 37.452 | 43,40%

Faixas Etarias

65-74 | 32.973 | 38,20%

75-84 | 32321 | 32,30%

85-94 | 19.151 | 19,10%

295 1.851 | 1,80%

TOTAL | 86.296 | 100%

A distribuicdo por género € mais prevalente no feminino.

As faixas etarias mais prevalentes nas admissdes urgentes sao as dos 65 - 74 anos e

75-84 anos, com 38.2% e 32,3% respetivamente, da amostra total.

28



5.1.2 — Caracterizacdo por quadro de sintomas referidos no momento de

admissao a urgéncia da populagdo em estudo

Tabela 4 - motivos de admissao a urgéncia por quadro de sintomas registados no momento de triagem

N % % de doentes
que ficam internados

Dispneia 11.640 | 13,90% 43,53%
Indisposigao no adulto 11.303 | 13,50% 30,59%
Problemas nos membros 10.153 | 12,12% 15,81%
Dor abdominal 5.664 | 6,76% 23,75%
Dor toracica 5.143 | 6,14% 20,18%
Problemas oftalmologicos 4161 | 4,97% 1,20%

Problemas urinarios 3.820 | 4,56% 14,37%
Dor lombar 3.483 | 4,16% 5,74%

Trauma cranio-encefalico 2942 | 3,51% 8,80%

Estado de inconsciéncia / sincope | 2.933 | 3,50% 19,47%

Na tabela 3 estdo identificados os quadros de sintomas referidos no momento de
admissdo a urgéncia, registados nos fluxogramas da triagem. Dos 43 possiveis
identificados na triagem de Manchéster (consoante a queixa apresentada a admisséao),
estes sdo os 10 tipos de queixas mais frequentes identificados, a sua correspondéncia
em percentagem e os mais frequentes que resultam em internamento. Destacam-se as
queixas, tal como a dispneia (n= 11.640 — 13,9%) e a indisposi¢édo no adulto (n=11.303
—13,5%), ou seja, queixas cuja natureza tem como causa subjacente a patologia médica
e ndo traumatica, sendo também estes os maiores motivos de internamento

representando 43,53% e 30,59% respetivamente.
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5.1.3 — Caracterizagdo por prioridade segundo Triagem de Manchester da
populagdo em estudo

Grafico 1 - Triagem de Manchester por faixa etaria
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O grafico 4 descreve a distribuigao por cores de prioridade por faixa etaria. A prioridade
de maior prevaléncia dos doentes com mais de 65 anos é a de cor amarela (sempre
com valores entre os 42,2% e os 49,1%), ou seja, prioridade considerada “urgente”. Na
distribuicdo da faixa etaria por prioridades de admissdo segundo a Triagem de
Manchester observa-se que a gravidade acompanha a idade, a percentagem de acima
dos 85 anos com prioridade de cor “laranja” (muito urgente) aumenta dos 15,9% e 19,2%
passa para 24,4% e 29,6%, o que pressupde, segundo os critérios da triagem de
Manchéster maior risco de vida ou de perda de 6rgao.

5.1.4 — Caracterizagao por tempos de permanéncia no SU

Grafico 2 - Tempo de permanéncia para resolugédo de episodio de urgéncia;
Tempo de espera de vaga para internamento
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Nos resultados relacionados com tempos de espera, analisou-se o tempo de
permanéncia no SU até resolugdo da causa aguda que cessa com o fim de episddio de
urgéncia (o tempo necessario para resolugdo do motivo de ida a urgéncia) e o tempo
de espera de vaga de internamento, ou seja, o motivo de admissdo a urgéncia foi
identificado e resolvido, mas carece de continuagao de cuidados noutra area do hospital
(servico de internamento) que ainda n&o esta disponivel, permanecendo o doente na
urgéncia a aguardar vaga. A resolugdo do motivo de ida a urgéncia ronda as 11,5h e as
12,2h e é estavel ao longo das faixas etarias. Ja o tempo de espera de vaga aumenta
ao longo das faixas etarias. O numero de horas de espera de vaga esta acima das 56

horas a partir dos 65 anos, aumentando para 70,7 horas nas idades acima dos 95 anos.

5.1.5 — Caracterizacdo por destino apdés fim de episédio de urgéncia da

populagcdo em estudo

Grafico 3 - Caracterizacéo por destino apos fim de episddio de urgéncia da populagdo em estudo
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O grafico 4 apresenta o destino dos doentes no fim do episodio de urgéncia. Verifica-se
que a percentagem de doentes com alta diminui ao longo das faixas etarias, de 72,9%

para 32,6%, ao passo que o internamento e a mortalidade aumentam.

Nas faixas etarias mais baixas 15,8% a 21,7% ficam internados, aumentando para

29,3% e 35,9% nas faixas etarias a acima dos 85 anos.

Destaca-se uma elevada a percentagem de 6bitos a partir dos 95 anos (31,5%). Tanto
a percentagem de internamentos como a de 6bitos, aumentam ao longo das faixas
etéarias, verificando-se 35,9% e 31,5% de internamento e 6bitos acima dos 95 anos, o

que sugere que apenas 1 em cada 3 doentes acima dos 95 anos tem alta do hospital.
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5.2 — Fase Il - Qualitativo

5.2.1 - Enquadramento do Modelo Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos

(SUA+V)

Tabela 5 - Pertinéncia do modelo SU Amigos dos Mais Velhos nas organizagdes do SNS

Categoria

Sub categoria

Exemplos de extratos

Necessidade

Populacao com necessidades
particulares de resposta de cuidados
de saude - contexto de fragilidade
associado ao envelhecimento, as
doencas cronicas - e a forma como
os servicos de saude estdo pouco
organizados a especificidade destes
cuidados e a grande utilizacdo de

servicos de urgéncia

DB - “Este modelo é o contrario de idadismo,
é para prote¢do dos idosos”

PE — “A segmentagéao do publico-alvo, permite
identificar e compreender a procura e
necessidade de cuidados”

AC — “E uma populagéo com necessidades”
AC - “S&o doentes que necessitam de
cuidados especificos, diferente de um adulto
de 40 anos”

SE - “faz sentido para a populagdo que
recorre a urgéncia” “Ha nitidamente um
aumento da populagdo idosa”

PE - “Ndo assumimos a geriatria” (...) “O
tecido social esta muito doente e muitas
situagbes vém parar a urgéncia.”

AC — “Ha falta de investimento na prevengao”
(-..) “Os cuidados de saude so reativos e
né&o proactivos”

PE - “O sistema de saude esta focado na
doenga aguda, mas as necessidades ndo séo
essas (na realidade ha muitos doentes

crénicos)”

Oportunidade

Oportunidade de resposta em

determinado ponto de contacto dos
mais velhos com o sistema de saude
com  resposta

adequada  por

profissionais especializados na area

J — “O modelo é uma oportunidade”

PE — “Ndo assumimos a geriatria, ndo é o
tema do dia “

AC — “O sistema de salide tem o foco na
organizagéo para a doenga aguda”

PE — “E uma oportunidade de diminuicéo de
dias de internamento”

AC - “O financiamento em satde é feito com
base na doenga, com numero de cirurgias,
consultas, etc.”

CJ - “Nao se pensa a montante”

SG — “Existe sobrecarga de doentes

acumulados na Urgéncia”
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Dos participantes, chegou-se a uma discussdo construtiva com novos insights, cujo
objetivo era recolher dados, opinides e interagdes centradas no tema "Modelo de
Urgéncia Amigo dos Mais Velhos". Da analise dos resultados obtidos, todos os
participantes referiram o envelhecimento da populagdo como um facto evidente e um
tema sobre o qual é fundamental refletir: “os servigos de urgéncia tém sobrelotagao de
idosos a aguardar vaga de internamento” (CJ) “os servigos de internamento tém doentes
com idades acima dos 80 anos” (SM) o que corresponde aos dados evidenciados pelo
INE e verifica-se nos dados analisados da populagdo que recorre ao SU do HFF,

representando % do peso no servigo de urgéncia.

Os peritos da area da gestao referem a forma como a Saude esta organizada refletindo
sobre o tema, em particular sobre a misséo dos SU "% “s6 estamos focados na doenca
aguda e ndo na doenga cronica” (HM) Referem ainda preocupagbes sobre como “o
financiamento em saude é feito, baseado na doenga, no numero de cirurgias, consultas,
etc.” (AC). Por estas razdes destaca-se o elevado nivel de concordancia dos peritos em
relagdo ao modelo em capitulos anteriores, sendo esta uma ideia pertinente e

apresentada como “é uma ideia com valor” (PB).

A conceptualizagdo do Modelo é uma forga por si s6: “ndo é um servigo para velhos, é
centrar nas pessoas, num determinado ponto de contacto com o sistema e dar-lhe a

resposta adequada por pessoas que sabem o que estdo a fazer” (PE)

Foi referido o facto de inexisténcia de estudos de impacto de sustentabilidade
econdmica como pouco importante face ao impacto na populagao “faz todo o sentido”

(PE), “é uma ideia de grande valor em saude”, principalmente para os mais frageis:
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5.2.2 — A quem? - Identificacdo dos doentes

Tabela 6 - Populag&o alvo do Modelo SU Amigos dos Mais Velhos

Categoria

Sub categoria

Exemplos de extratos

Idade

O critério idade seleciona o
grupo da populagdo, mas por

si s6 ndo é suficiente

SG - “Identificar doentes na admiss&o hospitalar
(triagem)”

HM — “Para definir o que é idoso ndo basta escolher
um limite de idade, como os 65 anos.”

HM - Ha alguns doentes, mesmo que mais novos,
que sdo doentes cronicos complexos e que se
calhar mereciam entrar neste modelo.”

HM - Também devemos considerar os doentes hiper
frequentadores.

MC — “A triagem proposta é simples de aplicar.”

Fragilidade

Uma escala de avaliacdo de
fragilidade, simples de e facil
de aplicar na triagem, o
momento certo de admissao

ao SU

CJ — “O encaminhamento segundo critérios de
vulnerabilidade é simples”

HM — “encaminhamento dentro de critérios de
vulnerabilidade”

MC - “Quando um doente fica na urgéncia 2 ou 3
dias, continuam a chegar outros doentes, e ndo
conseguimos garantir os cuidados que aquele
doente precisa”

MC — “Os circuitos diferentes - permitem mais
atengdo ao doente fragil”

AM — “Os idosos sdo um grupo fragil que precisa de

cuidados especificos”

Foi apresentada uma escala de avaliagdo de fragilidade ! a qual foi faciimente

compreendida e entendida como facilitadora na identificagdo dos doentes frageis

permitindo assim separagao de circuitos e encaminhamento dos doentes com mais de

65 anos e frageis para uma area dedicada. “A triagem proposta é simples de aplicar.”

(SG) “Identificar doentes na admissdo hospitalar (triagem) com esta escala de

fragilidade (simples e objetiva) permite o encaminhamento dentro de critérios de

vulnerabilidade. Para definir o que é idoso ndo basta escolher um limite de idade, como
0s 65 anos.” (CJ)
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5.2.3 — Por quem? - A equipa multidisciplinar dedicada

Tabela 7 - Profissionais do Modelo SU Amigos dos Mais Velhos

Categoria

Sub categoria

Exemplos de extratos

Importancia da

equipa

As equipas dedicadas
permitem maior
convergéncia e adequacgao

de cuidados

DB - “Percegéo dos profissionais, ou seja,
ter nogao dos utilizadores que ficam”

PB — “As equipas dedicadas tém mais
sensibilidade, mais preparagdo”

DB - “As equipas dedicadas permitem
alteracéo

de habitos e adequagéo de cuidados”

HM — “A colaborag&o entre pares tem
funcionado

melhor.”

HM — “E fundamental arranjar convergéncia
dentro das varias categorias profissionais.
CJ — “A equipa multidisciplinar é uma barreira

na forma atual”

Multidisciplinaridade

As equipas
multidisciplinares aumentam
a eficiéncia de prestagao de
cuidados num servigo de

urgéncia

DM — “A equipa multidisciplinar inclui satde
mental, servigo social e nutricionista”

AC - “Isto é fundamentalmente trabalho de
enfermagem.”

AR — “Nao esta bem definido quem é o gestor
de caso, e qual o seu papel.”

DB — ““o foco nas necessidades, identificar o
doente, colocar os doentes no local certo, com
o0s profissionais certos, numa légica de equipa

multidisciplinar”

Expectativa das

equipas

A motivacgéo e o alinhamento

das expetativas dos

profissionais sdo

fundamentais

PB — “A expectativas dos profissionais nos
servigos de urgéncia ndo é trabalhar com
idosos/ crénicos”

PB — “Os profissionais tém pouco interesse na
area o que os deixa frustrados “

DB — “O doente fragil e cheio de co
morbilidades é desinteressante para 0s
profissionais de satde”

DB — “Percegéo dos profissionais, ou seja,
ter nogao dos utilizadores que ficam”

DB - “A motivagdo tem alinhamento com as

expectativas dos profissionais”
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A literatura refere a importancia do trabalho multidisciplinar evidenciando o seu impacto
na eficiéncia de um Servigo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos.*®%"! Este foi um
ponto importante na discussao do focus group: “o foco nas necessidades, identificar o
doente, colocar os doentes no local certo, com os profissionais certos, numa logica de

equipa multidisciplinar’ (DB)

Mas se a existéncia de “uma equipa dedicada com perceg¢do dos profissionais (ter nogdo
dos utilizadores)” (HM) “com mais sensibilidade, mais preparagédo alteragéo e habitos e
adequagdo de cuidados” (SM), uma funciona como forga, a postura de “isto é
fundamentalmente trabalho de enfermagem” (AC) pode levantar algumas barreias.
Como é referido “o pensamento dos profissionais tem de mudar” (CJ) e “a postura de
paternalismo, o pensamento instituido nos profissionais” tem de ser repensado. A
questao passa pelas “expectativas dos profissionais nos servigos de urgéncia que ndo
é trabalhar com idosos/créonicos” (DB). Os “profissionais com pouco interesse na area
ficam frustrados” (PB) E imperativo “arranjar convergéncia dentro das varias categorias
profissionais.” (HM), trabalhar “a motivacdo dos profissionais e o alinhamento com as
expectativas” (DB)” O doente fragil e cheio de comorbilidades é desinteressante para 0s
profissionais de satde, achamos que sabemos o que os doentes querem, temos uma
postura de paternalismo” (DB). “A especificidade e a motivagdo da equipa séo
essenciais. O mindset tem de ser diferente, hoje o foco esta no médico, mas a equipa
tem de ser vista na sua perspetiva de multidisciplinaridade (cada um na sua fungdo)

com participacdo do doente.
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5.3.4 — Como? - A estrutura 4M’s

Tabela 8 - A implementagéo do modelo SU Amigos dos Mais Velhos - Estrutura 4M’s

Categoria

Sub categoria

Exemplos de extratos

What
Matter’s

O que é realmente importante
para cada pessoa, respeitando

a sua vontade

DB - “Este modelo é o contrario de idadismo, é para
protecdo dos idosos”

DB — “Pensamento dos profissionais tem que mudar
A postura de paternalismo é um pensamento
instituido nos profissionais”

DB — “Ouvir o doente é essencial, ndo é o habito, ndo
esté culturalmente instituido, o que requer treino e
pensamento.”

DB — “Se me chamassem “minha querida” ...

o cuidador tem de se basear no respeito”

CJ — “Ha despersonalizagdo de cuidados”

AC - “Existem ja projetos de humanizagéo e
dignificagdo dos cuidados na urgéncia HFF.”

AM — “E importante criar condiges para a familia

estar mais tempo perto do doente no hospital”

Mentation

Capacidade cognitiva, estados

de delirium/ confusdo mental

AM — “Ha muitas quedas e os doentes ficam
facilmente desorientados”

SG - “Doentes “amarrados as macas pelo risco de
queda... com confusdo mental e agitagdo psico-

motora”

Mobility

Mobilidade, inatividade e risco

de queda

AM - “sdo medidas simples protetoras dos mais
frageis”

S — “Acaba numa maca durante varios dias, e o
servigo ndo tem capacidade para garantir os

cuidados necessérios, surgindo complicagbes.”

Medication

Importdncia da reconciliagcao

terapéutica em doentes

polimedicados

SG - “Quando trabalhei em internamento tinha tempo
para fazer ensino a familiares, no servigo de urgéncia
n&o tenho tempo para fazer isso”

AM — “Muito positivo ver farmacéuticos incluidos

na equipa, permite promover a reconciliagdo

terapéutica”

Sobre a estrutura 4M’s abordou-se o que realmente importa para os doentes (whatt

matter’s), a mobilidade, a medicagédo e o estado mental, capacidade cognitiva ou

estados de deméncia (mentation). A capacidade de ouvir os doentes, escutar a sua

vontade independentemente daquela que os profissionais consideram ser a melhor

pratica a luz dos melhores resultados cientificos e a capacidade de respeitar essa

vontade, foi um tema pertinente, ja que culturalmente existe uma postura de

paternalismo, tal como refere um dos peritos: “ o pensamento dos profissionais tem que

mudar a postura de paternalismo é um pensamento instituido nos profissionais” (DB)
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Por outro lado, e apesar de ter sido referido que ja existem projetos de humanizagao e
dignificagao dos cuidados na urgéncia HFF” os mais velhos tém medo de recorrer a
urgéncia. Como referido “Os idosos dizem: por favor ndo nos enviem para a urgéncia,
vou morrer. Sentem que vé&o ficar privados de tudo, familiares, auxiliares de marcha.

(AR) o que evidencia uma forga para o modelo apresentado.

Sobre a medicagao os peritos referem “Nem sempre o idoso esta acompanhado da
pessoa que cuida dele, e que sabe quais sdo 0s medicamentos que ele realmente usa.
Isso pode prejudicar o doente.” (LS) “fiquei muito feliz de ver a reconciliagdo
medicamentosa neste plano.” (LS) Ora, se por um lado é identificado o aspeto da
reconciliacdo terapéutica como um fator de extrema importancia no idoso 3% g
presenca de familiares que compreendam e articulem essa informagédo também o é.
Assim, reforca-se a ideia na voz dos peritos “E importante criar condicées para a familia

estar mais tempo perto do doente no hospital.” (AC)

5.2.4 — Onde? — Espaco préprio com infraestrutura fisica adaptada

Tabela 9 - A implementagdo do modelo SU Amigos dos Mais Velhos - Espago fisico
Categoria Sub categoria Exemplos de extratos
SM - “Um espaco dedicado permite cuidados

especificos de ciclo sono/vigilia, adequagéo de

cuidados a doentes frageis, medidas simples

Com impacto
para os
doentes

Espago fisico proprio que

permite  condicbes mais
adaptadas a fragilidade dos
mais velhos, com ambiente
calmo que diminui o risco de
confusdo mental, diminui
risco de quedas e permite

mais mobilidade

de prestacdo de cuidados e oportunidade

de cuidados (dos profissionais para os doentes).”

CJ - “O espago fisico préprio e separado do geral
permite um ambiente mais calmo adequado ao ciclo
sono/vigilia”

S — “Acaba numa maca durante varios dias, e o
servigo ndo tem capacidade para garantir os
cuidados necessérios, surgindo complicagbes.”

SM — “Nao ha cuidado no barulho, na privacidade, na
luz, ndo ha visibilidade para fora das janelas (ndo se

percebe se é noite se é dia)”

Com impacto
para os
familiares

Espaco préprio que permite

presencga de familiares

AM — “E importante criar condigées para a familia
estar mais tempo perto do doente no hospital”
AC - “Existem ja projetos de humanizagéo e

dignificagdo dos cuidados na urgéncia HFF.”

Com impacto
para os
profissionais

Espaco préprio que permite

aos profissionais  prestar
cuidados com a atengao

adequada aos idosos

CJ — “Os circuitos diferentes mudam pensamento
de abordagem ao doente”

SM — “A estrutura fisica ndo esta preparada”
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Sobre a infraestrutura fisica dedicada, com as particularidades descritas no capitulo 3
do presente trabalho foram apontados os seguintes aspetos como o espacgo fisico
proprio que permite condigbes mais adaptadas a fragilidade dos mais velhos, com
ambiente calmo que permite adaptar padrdes de sono e vigilia, que diminui o risco de
confusdo mental diminui risco de quedas e permite mais mobilidade e
consequentemente mais atividade - “O espacgo fisico proprio e separado do geral,

permite um ambiente mais calmo adequado ao ciclo sono/vigilia” (SM)

Espaco proprio que permite aos profissionais prestar cuidados com a atengao adequada
aos idosos - “Os circuitos diferentes mudam o pensamento de abordagem ao doente”
(CJ). O espago dedicado que permite presenga de familiares - “Seria muito bom existir

esse espago proprio”. (MC)

Como barreiras foram identificadas as dificuldades atuais: “Seria bom haver capacidade
para os doentes sairem rapidamente da urgéncia. Haveria menos complicagbes como
desidratagdo, desorientagdo, pneumonia, infe¢gdo urinaria.” (CJ), “Acabam numa maca
durante varios dias, e o servico ndo tem capacidade para garantir os cuidados
necessarios, surgindo complicagées.” (MC) “As urgéncias estdo sobrelotadas, os
episédios de urgéncia que podiam ser resolvidos em poucas horas, acabam por
permanecer, acumular complicagbes, e no final passa a haver necessidade de

internamento.” (SM)

“Existe uma sobrecarga de doentes acumulados na urgéncia. Quando um doente fica
na urgéncia 2 ou 3 dias, continuam a chegar outros doentes, e ndo conseguimos garantir
os cuidados que aquele doente precisa” (MC) “Ha falta de investimento na prevengao.

Ha falta de prevengéo para evitar episodios de internamento.” (AC).

39



5.2.5 - Integragao de cuidados e replicabilidade noutros hospitais do SNS

Tabela 10 - A implementacdo do modelo SU Amigos dos Mais Velhos - Integragéo de cuidados e
replicabilidade no SNS

Categoria

Sub categoria

Exemplos de extratos

Articulacado
em ULS

Identificados sinais positivos
de possibilidade de maior
articulacdo de cuidados pela

perspetiva de ULS

AC - “O facto de sermos uma ULS pode ajudar.”

PB — “Permite referenciagao direta para outros
encaminhamentos do hospital, por exemplo Hospitais
de Dia ou Hospitalizagdo Domiciliaria”

J — “E fundamental considerar a parte funcional e a
situacéo social do doente.”

AC — “Ha doentes com varias vindas a urgéncia,

em que o problema a resolver ndo é a doenca aguda”
J — “As respostas da comunidade sdo insuficientes
face as necessidades existentes”

PE — “Ha falta de integragao de cuidados (na pratica)
entre os varios atores”

AM - “A inexisténcia de um plano de comunicagéo e

articulagdo com a comunidade”

Articulacado
com CSP

Dificuldades na articulagdo
com os cuidados de saude
priméarios relacionadas com
sistemas de informagdo e

comunicagao

AR - “Gostava de ter maior proximidade a urgéncia.”
DT — “O alerta de doentes existente entre sistemas
acontece de forma desintegrada”

DT - “A falta de interoperabilidade de sistemas

é uma barreira crucial no encaminhamento

e articulagdo com os centros de satde”

AR — “O CSP muitas vezes envia situagbes a urgéncia
porque néo ha outra instituicdo que nos dé apoio”.
AR - “Eu sinto enorme dificuldade em contactar

a urgéncia.” “Porque é que algumas situagdes ndo sdo
resolvidas sem necessitar de recorrer ao servigo de
urgéncia’.

DB — “E muito importante ter um gestor de caso, uma
pessoa proxima da comunidade, que conhega 0s
aspetos sociais.”

AG - “Falta de prevengéo para evitar episodios de

internamento.” CJ - “Néo se pensa a montante”

Mudanca

Dificuldades

mudanga intrinseca do ser

associadas a

humano e da forma como os
cuidados de saude estao

organizados no SNS

PE - “Quando se consegue mudar nés pensamos,
afinal néo foi assim tao dificil.”

AC - “A mudanga é sempre dificil.”

DB — “Dificil a curto prazo, mas o caminho faz-se
caminhando”.

PB - “O plano de comunicagéo é visto como um
projeto de qualidade” (positivo para doente, hospital e

comunidade)”
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MC - “As Urgéncias estéo sobrelotadas,

seria muito dificil implementar.”

AM - “A inexisténcia de um plano de comunicagéo e
articulagdo com a comunidade tem impacto na

mudanga”

Quanto a integragao e replicabilidade do modelo em estudo foram identificadas duas
perspetivas interessantes. Se por um lado, na articulagdo com os cuidados de saude
primarios se sentem grandes dificuldades: “Eu sinto enorme dificuldade em contactar a
urgéncia. Existe falta de integragcao de cuidados (na pratica) entre os varios atores e 0s
cuidados de saude sédo reativos e nao proativos” (AR). “Os sistemas de informagéo,
processo clinico dos doentes ndo comunicam entre si.” (DT) “Os doentes ficam perdidos
no sistema. Nao ha interoperabilidade” (DT) “Porque é que algumas situagées ndo sao
resolvidas sem necessitar de recorrer ao servigo de urgéncia. As vezes um simples
telefonema e eu resolvia um problema, e evita que o doente fique 2 ou 3 horas a espera
na urgéncia.” (AR) “Gostava de ter maior proximidade a urgéncia.” (AR) “N&o existe um
plano de comunicagdo e articulagdo com a comunidade” (CJ). Por outro lado, a
perspetiva de ULS é vista como um sinal positivo de possibilidade de maior articulagédo

de cuidados “o facto de sermos uma Unidade Local de Satde pode ajudar’ (SG).

Considera-se, no entanto, que medidas de reorganizagéo diferentes séo dificeis de
implementar pela quantidade de barreiras existentes na organizagdo dos servigos de
urgéncia “Ndo assumimos a geriatria” (AG) “néo ¢é o tema do dia” (PE) “o foco esta na

doenga aguda” “néao se investe na prevengdo” (AC), “nao se pensa a montante” (PE).
Verifica-se a nivel social ‘pela quantidade de doentes que recorrem a urgéncia por
questoes sociais” (AG) e “ha doentes com varias vindas a urgéncia, em que o problema
a resolver néo é a doenga aguda.” (AR) e pela propria resisténcia a mudanga do ser
humano “Fico agradada. Mas estou apreensiva porque ha muita coisa a fazer a jusante
de tudo isto, para ter resultados satisfatérios. Dificil a curto prazo, mas o caminho faz-

se caminhando. Existem muitas lacunas, fragilidades. (AG)

Uma perspetiva importante a referir € que, se por um lado “A ideia é muito boa, mas vai
ser dificil convencer os superiores que isso é algo que vai trazer beneficio real para o
servigo. (LS) No entanto, “A oportunidade de diminuigdo de dias de internamento” (PE)
na perspetiva de opinido de peritos confirmada pela literatura pode ser uma realidade a

ponderar 131

. Foi reforgado que um “plano de comunicagdo - como um projeto de
qualidade, positivo para doente, hospital e comunidade é extremamente importante. E

quando se consegue mudar n6s pensamos, afinal ndo foi assim tao dificil.”
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6 — Discussao

Os servigos de urgéncia sao frequentemente o ponto de entrada no sistema de saude e
costumam estar sobrecarregados. Nos idosos, que séo vulneraveis e frequentemente
apresentam multiplas patologias, ha uma maior permanéncia nos servigos de urgéncia,
0 que aumenta a necessidade de internamento hospitalar e, consequentemente, os
custos para o sistema. Devido as suas caracteristicas especificas, como a intensidade
e frequéncia de emocgdes fortes, o contacto constante com situagdes de emergéncia e
morte, e a alta rotatividade de profissionais, a sobrelotacdo de doentes e familiares induz
a despersonalizacdo e desumanizacao dos cuidados. Este contexto pode provocar
desconforto, inseguranga e confusdo nos idosos, agravando o seu estado fisico e
mental ja fragilizado pela condigéo clinica, e levando a ocorréncia de eventos adversos
como quedas, desorientagdo, agravamento de infegbes, eventos cardiovasculares e

aumento da mortalidade. %3¢

Tendo por base esta reflexdo, procurou-se aprofundar um estudo cujo objetivo foi
apresentar um modelo de servigo de urgéncia adequado a populagdo com mais de 65

anos com grau de fragilidade.

Os estudos analisados destacam desafios dos SU ao cuidar de idosos frageis: a
dificuldade em identificar objetivamente a fragilidade pela auséncia de uma definicao
universalmente aceite, a necessidade de cuidar dos idosos frageis considerando a sua
condicao geral invés de focar unicamente na razéo imediata da sua visita e a escassez
de orientagbes clinicas especificas para o atendimento a idosos frageis nestes
ambientes.!"” No seguimento desta reflexdo torna-se importante repensar em
organizac&o de servigos de urgéncia que sejam mais adequados e mais acolhedores!®,
Os SU, na forma como estao concebidos tém riscos aumentados de efeitos negativos
em eventos adversos que levam a desorientacdo espacgo-temporal, aumento de risco
de quedas, desequilibrios idnicos, complicagdes associadas a perda de mobilidade, etc,
com impactos significativos em pessoas mais velhas e com grau de fragilidade. Uma
abordagem mais integrada e uma boa relagdo entres os doentes e a equipa
multidisciplinar e a presenga de um familiar ou pessoa significativa que possa oferecer
apoio emocional ao idoso durante a sua estadia no SU sao aspetos importantes a

considerar. [38

O presente trabalho de campo, de metodologia mista permitiu conhecer a populagéo e
a opinido de peritos sobre os cuidados de saude prestados a esta faixa especifica da

populagdo em contexto de urgéncia. Isso contribuiu para uma discussao construtiva,
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trazendo novos insights sobre a pertinéncia e a implementagéo pratica de um modelo
de servigco de urgéncia pensado para responder adequadamente as necessidades de
cuidados das pessoas com mais de 65 anos frageis, assim como para refletir sobre a
replicagéo deste modelo noutros servigos de urgéncia do SNS. O objetivo era recolher

dados e opinides centradas no tema "Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos".

- Pertinéncia do modelo SU amigos dos mais velhos nas organizagdes do SNS

As pessoas mais velhas e com maior grau de fragilidade tém um maior risco de
incapacidade e que requerem uma atengao mais especifica em comparacao a outros
grupos. Sdo varios os autores a salientar que o verdadeiro cuidado surge do
reconhecimento da fragilidade do doente, que demonstra a necessidade de cuidados e
a sua capacidade de contribuir para esse processo. ¥ Além do envelhecimento, foram
apontadas preocupagbes as comorbilidades o que representa desafios significativos
exigindo uma abordagem adaptada as necessidades dos doentes. ['82"!

Foi apresentado um modelo de servico de urgéncia a pensar na identificagdo dos
doentes com mais de 65 anos e grau de fragilidade, na equipa dedicada, nas
infraestruturas adequadas e numa estrutura de abordagem pensada em questdes
centrais em que se devem orientar os cuidados e a tomada de decisdo centrada no

bem-estar e nos pontos fortes dos idosos, em vez da doenca. ["!

Analisou-se a populacao que recorre ao SU do HFF e dos resultados, verificou-se que
Ya dos doentes que recorrem ao SU tém mais de 65 anos. Os peritos do focus group
destacaram o envelhecimento da populagao e a sobrelotacdo dos servigos de urgéncia
por idosos como um problema crescente e o modelo apresentado nao foi considerado
apenas como bem aceite, mas sim bastante pertinente. Mencionaram questdes de
sobrelotacado, espagos pouco adaptados tornando o servigo de urgéncia hostil para os
doentes, equipas nao focadas na geriatria e criticaram a falta de foco em doencgas
cronicas e a dificuldade de articulagdo com respostas sociais, sublinhando a

necessidade de um modelo de urgéncia centrado nas pessoas e ndo apenas na idade.

- Populagao alvo do modelo SU amigos dos mais velhos

Tal como em estudos anteriores foram descritos bons resultados apds a implementagao
de novas estratégias de abordagem a idosos em servigos de urgéncia [1327:3940 g
conceptualizagao do modelo apresentado foi bem recebida, com énfase no doente no

centro do sistema, compreendendo as necessidades subjacentes a fragilidade,
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facilitando o encaminhamento adequado. A importancia de uma triagem adequada para
identificar os doentes frageis foi sublinhada, sendo e escala de fragilidade apresentada

e a sua aplicagdo no momento da triagem considerada simples e adequada.?’!

- A implementagdo do modelo SU amigos dos mais velhos — a equipa

multidisciplinar, a estrutura 4M’s, espaco fisico

Foram explorados os pontos chave como a motivacdo dos profissionais, o
desenvolvimento de equipas alinhadas com um modelo centrado na pessoa e adaptado
as suas necessidades especificas, incluindo a avaliagéo de fragilidade e a criagéo de
equipas multidisciplinares dedicadas, com estratégia segundo uma estrutura
padronizada em quatro pilares (os 4M’s) e um espaco fisico dedicado, o que foi aceite
como forcas do modelo. Os resultados alinham-se com os estudos consultados,
nomeadamente com o relato da experiéncia da implementagdo de um programa de

hospital amigo do idoso no Brasil. [

Neste destacam-se as estratégias de
sensibilizagao dos profissionais como resultado de boas praticas com impacto no grau
de satisfagdo dos doentes promovendo compromisso € aumento de motivacdo das
equipas com implementacdo de estratégias e medidas preventivas para eventos
adversos. A perda de referéncias pessoais pela necessidade de cumprir normas de
servigo, € menos significativa para adultos jovens, mas pode ter um impacto
consideravel nos mais velhos, especialmente quando estdo em estado de fragilidade. O
proprio ambiente foi melhorado com adaptagbes de organizagao de medidas simples de

arquitetura promovendo um ambiente apropriado aos mais velhos. ?°!

- A integracao de cuidados e replicabilidade no SNS

A literatura também aborda a questdo do envelhecimento da populagéo e a sobrecarga
dos nossos servigos de urgéncia, pelo menos em parte porque estes sistemas ndo estdo
adequadamente concebidos para satisfazer as necessidades complexas dos idosos.!®'®!
Também neste ponto os peritos referiram que o atual modelo de saude esta focado na
doenga aguda e no financiamento baseado em episddios de doenga, o que nao é
adequado para uma gestao eficaz da saude dos idosos. Estes dados sédo bastante
evidentes quando analisadas as queixas principais de admissdo a urgéncia,
apresentadas no quadro de sintomas da triagem de Manchester. A maior prevaléncia

sédo queixas de formo médico associado aos sistemas cardiovascular e respiratorio.
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Neste sentido, os peritos destacam uma série de preocupagdes e desafios na gestao

dos servigos de urgéncia para uma populagado envelhecida e com doengas cronicas.

A sobrelotacdo dos SU foi um tema bastante discutido. Sobre este ponto verifica-se que
os dados analisados no grafico 3, a média de horas de atendimento no SU ronda as
12h, mas o tempo de espera de vaga para internamento ultrapassa as 56 horas e € em
crescendo com a idade. Verifica-se que 30% dos doentes na faixa etaria do 85-95 anos
e 36% dos >95 anos ficam internados, o que nos leva a pensar que 3 em cada 10 que
recorrem a urgéncia ficam internados. Assim, tendo presente que o tempo de espera
tem impacto nos resultados em saude dos mais velhos pela sua fragilidade
associadal®*", repensar em estratégias de acesso a internamento precoce para os
mais frageis e mais velhos pode ser um tema alvo de reflexao para reduzir tempo de
permanéncia no SU. Algumas ideias a explorar sdo a articulagdo com hospitalizagao
domiciliaria em doentes integrados na rede de cuidados continuados, ou pensar em
bypass ao servico de urgéncia e criar circuitos diretos de acesso a internamento nos

doentes que objetivamente tém necessidade de internamento hospitalar.

A falta de prevencao e a dificuldade de articulagado com cuidados de saude primarios
foram identificadas como dificuldades significativas. Foi identificada a necessidade
urgente de um modelo que ndo so trate doengas agudas, mas também gira condi¢des
cronicas e fragilidade, o que é fundamental para melhorar a qualidade de vida dos mais
velhos e reduzir complicagbes que levam a hospitalizagBes prolongadas e situagdes
sociais dificeis de gerir. Equipas de acompanhamento de doentes com doengas
cronicas, bem articuladas com a comunidade com um sistema mais integrado e focado
na pessoa pode diminuir a sobrecarga nos servicos de urgéncia e melhorar os

resultados e o grau de satisfagdo dos doentes.

A inexisténcia de estudos sobre sustentabilidade econdmica foi vista como menos
relevante face ao impacto positivo na populacdo. Dos estudos analisados nao se
encontrou uma analise detalhada do impacto econémico da implementagao do novo
modelo proposto, nem uma avaliagdo quantitativa da satisfacdo dos doentes ou da
eficacia do modelo em diferentes contextos geograficos. No entanto, nos dados
qualitativos, mencionados pelos peritos, foi referido que o resultado do préprio modelo
com a implementagéao e perspetiva de melhoria de boas praticas, aumento da satisfagao
dos doentes e familiares, bem como perspetiva de diminuicdo de dias de internamento
e com impacto na demora média hospitalar e manutencdo de doentes com doencga
cronica estavel evitando agudizagdes e internamentos evitaveis. ['*'® Estes pontos tém

fortes perspetivas de ser fatores preponderantes na diminuicdo da despesa e
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consequente impacto econémico, sendo o resultado do modelo em sim mesmo o maior

valor de sustentabilidade.

A integracdo de cuidados e a criagdo de um gestor de caso sdo elementos importantes
para melhorar a articulacdo e a eficiéncia dos cuidados. Foram enumeradas varias
sugestdes que enriquecem o modelo de servigo de urgéncia e promovem a integragao
dos cuidados, bem como a sua replicabilidade em diferentes contextos. Assim,
salientam-se as entrevistas e inquéritos aos doentes e as suas familias para avaliar a
satisfagdo e a eficacia do novo modelo, proporcionando dados qualitativos que
complementem os dados quantitativos existentes. Implementar programas de formagao
continua para os profissionais de saude, especialmente focados em geriatria, na gestao
de doengas cronicas, na abordagem multidisciplinar e em formagdes para cuidadores
informais ligados a comunidade. Aplicar o modelo em diferentes contextos geograficos
e demograficos para verificar a sua eficacia e adaptabilidade a diferentes populagbes
de idosos. Desenvolver e implementar sistemas de informagéo integrados que facilitem
a comunicagédo entre os cuidados de saude primarios e os servigos de urgéncia,
garantindo uma gestdo mais eficiente dos doentes. Investir em programas de prevengao
que reduzam a necessidade de internamentos e procura de servicos de urgéncia,
alinhando-se com as praticas observadas noutros paises. Implementar e validar a
escala de fragilidade em contextos reais para identificar e gerir melhor os doentes com
diferentes graus de fragilidade, garantindo que recebem os cuidados adequados de

forma eficaz.

Apesar das barreiras 0 modelo proposto foi bem aceite e considerado como uma ideia
valiosa e, acompanhado de um plano de comunicagao baseado em resultados/grau de
satisfacdo dos doentes e adaptagdo a novas praticas de organizagao, pode trazer

beneficios efetivos para o SNS, para os doentes e para a comunidade.

- Limitacdes do trabalho

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar
os resultados obtidos. Em primeiro lugar, a experiéncia limitada do investigador na
condugao de focus groups pode ter influenciado a qualidade das discussoes,
comprometendo a riqueza dos dados obtidos. Esta limitagdo metodoldgica pode ter

resultado numa interpretagdo menos robusta das perspetivas dos participantes.

Outra limitagao significativa foi a auséncia de peritos com especialidade clinica (médicos

e enfermeiros) nas areas de urgéncia e geriatria. A falta de especialistas nestas areas
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pode ter levado a uma analise menos informada e abrangente das questdes especificas.
Esta caréncia de input especializado pode ter resultado numa compreensao incompleta

ou enviesada das necessidades e desafios enfrentados pelos idosos.

A investigagao focou-se apenas na analise de dados quantitativos dos doentes, sem
avaliar as suas necessidades ou grau de satisfagdo através de entrevistas. Esta lacuna
pode ter limitado a compreensao da experiéncia dos doentes e da eficacia do modelo

proposto.

Em investigagbes futuras recomenda-se uma abordagem mais abrangente, como a
aplicagao do modelo em diversos contextos geograficos e a inclusdo de entrevistas para
avaliar as necessidades e a satisfacdo dos doentes, proporcionando uma visao mais

completa e informada do impacto do modelo.
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7 — Conclusao

O presente estudo proporcionou uma reflexao sobre a implementagao de um modelo de
urgéncia amigo dos mais velhos no Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Fernando
Fonseca (HFF). Descrever as caracteristicas de um modelo de urgéncia amigo dos mais
velhos, foi o objetivo e toda a linha orientadora do trabalho desenvolvido para a
populagdo com mais de 65 anos com fragilidade, com equipas multidisciplinares
dedicadas e alinhadas, seguindo praticas especificas de formagao em geriatria num
espaco fisico com infraestrutura adequada para responder as necessidades especificas

dos idosos.

A analise dos dados revelou que a populacdo que recorre ao SU do HFF é
significativamente envelhecida, com 24% das admissées compostas por individuos com
mais de 65 anos. Este foi um dos dados que alimentaram os focus groups com peritos
na area, onde foram debatidas a necessidade de um modelo adaptado para esta faixa
etaria, as estratégias de abordagem, as equipas e 0 espaco fisico adequado para
implementar eficazmente o Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos no contexto do
HFF.

Foi identifica a pertinéncia do modelo e a necessidade de cuidados especificos para os
idosos. No entanto, os peritos também se levantaram dificuldades quanto a
implementacdo principalmente a resisténcia & mudanca e a cultura instituida nos

servigos de saude.

O modelo proposto foi desenvolvido especificamente para uma grande area
metropolitana, limitando a sua aplicabilidade a outras regides com diferentes
caracteristicas demograficas e sociais. Esta restricio geografica impede a
generalizagdo dos resultados para contextos rurais ou de pequenas cidades, que podem

ter dindmicas e necessidades diferentes.

Conclui-se que a populagdo que recorre ao servigo de urgéncia do HFF esta
envelhecida, o que confirma a pertinéncia de um modelo de urgéncia amigo dos mais
velhos. Os profissionais de saude reconhecem a importancia e a necessidade deste
modelo, mas salientam que a cultura institucional existente sera a maior barreira para a
sua implementacao. Apesar destes desafios, é evidente que este modelo faz sentido e
€ essencial para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos idosos, garantindo

um atendimento mais humano e eficaz no Servigo Nacional de Saude (SNS).
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Os resultados do estudo sublinham a necessidade urgente de reformar o sistema de
saude para melhor atender a populacao envelhecida. A implementagcdo de um modelo
centrado na pessoa, com equipas multidisciplinares e foco na gestdo de doengas
cronicas, pode melhorar significativamente os cuidados de saude para os idosos. Sao
necessarios estudos adicionais para avaliar o impacto econdmico, a satisfagdo dos
doentes e a eficacia do modelo em diferentes contextos para garantir uma

implementacdo bem-sucedida e sustentavel.

Algo que também sabemos, por ser intrinseco no ser humano, é a sua resisténcia a
mudanga, implementar novidades € sempre um processo desafiante. Para lidar com a
mudanca é importante conhecer novos temas, novas metodologias, analisar os prés e
os contras e refletir sobre os possiveis resultados. Se este trabalho servir como tema
de discussdo e andlise a volta de uma mesa de decisores entdo ja se deu um grande

passo no caminho da mudancga dos cuidados de saude que prestamos aos mais velhos.
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O

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
Ne de identificagdio de registo 014/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

TIPO DE ESTUDO: ESTUDO CLINICO

perfil do utilizador idoso do SU do HFF"

"Modelo de servigos de urgéncia dedicados aos mais velhos, adequados ao contexto populacional e

Com carater excecional, a 28 de Fevereiro de 2024, tendo pareceres favoraveis da UIC (Unidade de
Investigagdo Clinica) e do EPD (Encarregado da Protegdo de Dados) estando, a documentag3o entregue,
de acordo com as normas de submissio impostas por esta CE, deliberou-se emitir parecer favordvel.

Ouvido o Relator, o processo fol votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Saude da

Unidade Local de Salde ~ Amadora /Sintra a 28 de Fevereiro de 2024:
Presidente Dr. José Tomé
Vice-presidente Enf.2 Sénia Semido

Vogais Dra. Ana Paula Siiva
Dr. Vasco Rodrigues
Dra. Ana Miranda
Dra. Andrea Furtado
TSDT Rafael Bernardo

Mais se declara que a Comisso de Etica para a Sadide da Unidade Local de Satide —

Amadora/Sintra, cumpre com as Normas da Boa Prética Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 28 de Fevereiro de 2024, Parecer Favoravel.

O Presidente da Comiss3o de Etica

oo D

Dr. Jogéredro-Balém-Tomé
DOUTOR FERNANGK) FOHSECA, EPE.

NS 24X 35 .18

dade Local de Saiide de Amadora/Sintra £.P.E. | NIF; 503 035 416 [Cap. Estatutirio: € 45.568.990,00
‘adaHospital Professor Doutor Fernando F: onseca | IC19, 2720-276 Amadora | Tel; 214 348 200 | Fax:214 345 566

S ear neea k@B min e aiute ne
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Anexo 2 — Consentimento Informado do Grupo de Peritos
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Adélia Gomes <maria.a.gomes@hff.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Boa tarde Sra. Enf. Inés Elvas

Confirmo participagéo na iniciativa, contudo muito provavelmente n&o conseguirei ficar
até ao final.

Atenciosamente

Adélia Gomes

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 21 de maio de 2024 17:58

Para: Adélia Gomes <maria.a.gomes@hff.min-saude.pt>

Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Pedido de Consentimento Informado
Exmo.(a) Senhor(a), Dra. Adélia Gomes

O meu nome € Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso de
Especializacdo em Administracédo Hospitalar na Escola Nacional de Salde Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a desenvolver
"Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientacdo da
Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorientacéo da Dra.
Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e Gestora de Produgéo a exercer fungdes na
Unidade Local de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenério atual, o envelhecimento é abordado pelas Nagbes Unidas como uma
oportunidade para promover inovagdes e melhorias em varios setores, desde a saude
até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a
2030, enfatiza a necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a saude,
englobando é&reas como finangas, educacdo e emprego para promover um
envelhecimento integrado e saudavel. A Comissédo Europeia destaca a importancia de
promover estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os
desafios do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacdo dos idosos no mercado de trabalho e a dinamizagdo de pesquisas neste
ambito.

Um sistema de salude que respeite os mais velhos exige o envolvimento de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e gestores,
que devem focar-se ndo sé nas doengas, mas também nas particularidades individuais
de cada pessoa, nas vertentes fisica e psicologica. E fundamental que os cuidados de
salde sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e
preferéncias desta populacédo e que podem variar desde a gestdo de doenga cronica ao
apoio nas atividades diarias.

Em Portugal a crescente populagdo idosa impde a adaptacéo dos servigos de urgéncia
para atender as especificidades do envelhecimento. No Hospital Fernando da Fonseca a
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"
Ana Marinho Diniz <ana.diniz@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de ana.diniz@ulssjose.min-saude.pt. Saiba por que motivo isto & importante
Bom dia, Sr.? Enf.? Inés Elvas

Agradeco o convite e oportunidade de trabalhar sobre um tema tdo pertinente, especialmente no
atual contexto social e da satide em Portugal.
Confirmo a minha disponibilidade para participar na sessao on-line.

Atenciosamente,

Ana Marinho Diniz |23417

Enfermeira Especialista

Gabinete de Seguranga do Doente

Unidade Local de Saude S&o José

Local Health Unit of Sao José

Hospital Curry Cabral

Rua da Beneficiéncia, n° 8, Avenidas Novas
1050-099 Lisboa

Tel: 962786234

Ext: 73005

Website: www.chlc.min-saude.pt

RO
SA DE
O | SNS

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
SAO JOSE

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviada: 18 de maio de 2024 18:01

Para: Ana Marinho Diniz <ana.diniz@ulssjose.min-saude.pt>

Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"
Importancia: Alta

Pedido de Consentimento Informado
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Re: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Angela Jesus <arpjesus@gmail.com>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Boa noite,
Agradego o convite e confirmo a minha autorizagdo e intengdo em participar nesta investigagdo.

Atenciosamente,
Angela Rosa Pereira de Jesus

ULS Amadora Sintra (UCC Amadora+)

Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt> escreveu (terga, 21/05/2024 a(s) 17:53):

Pedido de Consentimento
Informado

Exmo.(a) Senhor(a),

O meu nome ¢é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso
de Especializacdo em Administracdo Hospitalar na Escola Nacional de Satde Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a desenvolver
"Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientagdo da
Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorienta¢éo da Dra.
Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e Gestora de Producdo a exercer funcdes na
Unidade Local de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenario atual, o envelhecimento é abordado pelas Nag¢des Unidas como uma
oportunidade para promover inovagdes e melhorias em varios setores, desde a salde
até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a
2030, enfatiza a necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a
salde, englobando areas como finangas, educagdo e emprego para promover um
envelhecimento integrado e saudavel. A Comissao Europeia destaca a importancia de
promover estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar
os desafios do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacéo dos idosos no mercado de trabalho e a dinamizagdo de pesquisas neste
ambito.

Um sistema de saude que respeite 0os mais velhos exige o envolvimento de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e
gestores, que devem focar-se ndo s6 nas doencgas, mas também nas particularidades
individuais de cada pessoa, nas vertentes fisica e psicolégica. E fundamental que os
cuidados de salude sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades
e preferéncias desta populagéo e que podem variar desde a gestéo de doenga cronica
ao apoio nas atividades diarias.

Em Portugal a crescente populacado idosa impde a adaptagéo dos servigos de urgéncia
para atender as especificidades do envelhecimento. No Hospital Fernando da Fonseca
a prevaléncia da populacéo idosa que recorre ao servico de urgéncia e a sua equipa
muti-disciplinar constituem os ingredientes base para a enfrentar os desafios do
desenvolvimento do modelo assistencial Amigo dos Mais Velhos.
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos
Carlos Miguel Pereira Jacinto <carlos.jacinto@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de carlos.jacinto@ulssjose.min-saude.pt. Saiba por que motivo isto é importante
Exma. Senhora Inés Elvas,

Agradeco o convite para participar na investigacédo "Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais
Velhos". Sera um prazer poder colaborar e contribuir para esta importante investigacéo.

Confirmo a minha participagédo no focus group no dia 23 de maio, as 18h, através da
plataforma ZOOM. Aguardarei link para acesso a reunio.

Com os melhores cumprimentos,

Carlos Jacinto | 14327
Enfermeiro Especialista
Urgéncia Geral Polivalente

l REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

O | SNS

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
SAO JOSE

Unidade Local de Saude Sao José
Hospital de Séao José

Rua José Antonio Serrano

1150-199 Lisboa | Portugal

Tel: 218841965 Ext: 11965

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 18 de maio de 2024 19:38

Para: Carlos Miguel Pereira Jacinto <carlos.jacinto@ulssjose.min-saude.pt>
Assunto: Trabalho de Campo "Servicos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos

Pedido de Consentimento Informado

Exmo.(a) Senhor(a), Carlos Jacinto
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Re: Trabalho de Campo "Servico de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos"

Diana Breda <dianavilelabreda@gmail.com>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Cara Dra. Inés Elvas,
Autorizo e informo que pretendo participar na investigagédo em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,
Diana Vilela Breda

Pedido de Consentimento Informado
Exmo.(a) Senhor(a), Dra Diana Breda

O meu nome ¢é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso
de Especializagdo em Administragdo Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a desenvolver "Modelo
de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientagdo da Professora Doutora
Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorientacdo da Dra. Teresa Nunes,
Administradora Hospitalar e Gestora de Producdo a exercer fungdes na Unidade Local de
Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenario atual, o envelhecimento € abordado pelas Nagdes Unidas como uma oportunidade
para promover inovacdes e melhorias em varios setores, desde a saude até a economia. A
Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a 2030, enfatiza a
necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a salde, englobando areas
como finangas, educagéo e emprego para promover um envelhecimento integrado e saudavel.
A Comissédo Europeia destaca a importancia de promover estilos de vida saudaveis e a
aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os desafios do envelhecimento, ressaltando
também a necessidade de aumentar a participacdo dos idosos no mercado de trabalho e em
pesquisas voltadas a saude.

Um sistema de salde que respeite os mais velhos envolve a colaboragdo de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e gestores, que
devem focar-se ndo sé nas doencas, mas também nas particularidades individuais de cada
pessoa, que incluem mudancgas fisicas e psicolégicas. E fundamental que os cuidados de
saude sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e preferéncias desta
populacdo e que podem variar desde a gestdo de doenca cronica ao apoio nas atividades
diarias.

Em Portugal a crescente populagéo idosa evidencia a importancia de adaptar os servigos de
urgéncia para atender as especificidades do envelhecimento. O Hospital Fernando da Fonseca
€ um exemplo de como a prética interdisciplinar pode enfrentar os desafios de um sistema de

salde voltado para idosos, procurando otimizar os modelos de assisténcia para melhor servir
essa populagdo, em particular nos servigos de urgéncia.

Na presente investigagcdo, foram selecionados profissionais das diversas areas
(Administradores Hospitalares, Médicos, Enfermeiros, Técnicos Superiores de Servigo
Social, Farmacéuticos) com formagdo especifica, dedicagdo profissional ou apenas
interesse na area, considerados peritos, assim deverdo cumprir alguns requisitos:

+ Experiéncia profissional em servigos de urgéncia de pelo menos 5 anos; ¢ Profissional
de salde com experiéncia na area da geriatria;
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Re: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Diana Tomaz <diana.tomaz@outlook.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Autorizo. Obrigada
Os melhores cumprimentos,

Diana Tomaz

Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar
Mestre em Geriatria pela Universidade de Coimbra

Competéncia em Geriatria pela Ordem dos Médicos

No dia 21/05/2024, as 10:10, Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt> escreveu:

Pedido de
Consentimento Informado

Exmo.(a) Senhor(a), Dra Diana Tomaz

O meu nome é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e
frequento o 53° Curso de Especializagdo em Administracdo Hospitalar
na Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a
desenvolver "Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que
conta com a orientagéo da Professora Doutora Silvia Lopes, Professora
Adjunta na ENSP e coorientagdo da Dra. Teresa Nunes, Administradora
Hospitalar e Gestora de Producéo a exercer fungbes na Unidade Local
de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenério atual, o envelhecimento é abordado pelas Nagbdes Unidas
como uma oportunidade para promover inovagdes e melhorias em
varios setores, desde a saude até a economia. A Década do
Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a 2030, enfatiza a
necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a saude,
englobando areas como finangas, educacao e emprego para promover
um envelhecimento integrado e saudavel. A Comissdo Europeia
destaca a importancia de promover estilos de vida saudaveis e a
aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os desafios do
envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacdo dos idosos no mercado de trabalho e em pesquisas
voltadas a saude.

Um sistema de salde que respeite os mais velhos envolve a
colaboracéo de diversos profissionais, como médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, farmacéuticos e gestores, que devem focar-se nao
s0 nas doengas, mas também nas particularidades individuais de cada
pessoa, que incluem mudangas fisicas e psicoldgicas. E fundamental
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Hugo Martins <hugo.f.martins@hff.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>
Bom dia Enf Ines Elvas,

Agradecido pela confianca.
Parabenizo, mais uma vez, o projeto.
Confirmo presenca.

Com os melhores cumprimentos

Hugo F G Martins

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 22 de maio de 2024 09:10

Para: Hugo Martins <hugo.f.martins @hff.min-saude.pt>

Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Pedido de Consentimento
Informado

Exmo. Senhor, Dr. Hugo Martins

O meu nome ¢ Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso de
Especializacdo em Administracdo Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a desenvolver
"Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientagdo da
Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorientagdo da Dra.
Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e Gestora de Producéo a exercer fungées na
Unidade Local de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenério atual, o envelhecimento é abordado pelas Nagbes Unidas como uma
oportunidade para promover inovagbes e melhorias em varios setores, desde a saude
até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a
2030, enfatiza a necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a saude,
englobando é&reas como finangas, educacdo e emprego para promover um
envelhecimento integrado e saudavel. A Comissdo Europeia destaca a importancia de
promover estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os
desafios do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacdo dos idosos no mercado de trabalho e a dinamizagcdo de pesquisas neste
ambito.

Um sistema de salude que respeite os mais velhos exige o envolvimento de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e gestores,
que devem focar-se ndo s6 nas doengas, mas também nas particularidades individuais
de cada pessoa, nas vertentes fisica e psicolégica. E fundamental que os cuidados de
salde sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e
preferéncias desta populacdo e que podem variar desde a gestao de doenga crénica ao
apoio nas atividades diarias.
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos
Janine Lucia Rijo De Almeida <janine.almeida@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de janine.almeida@ulssjose.min-saude.pt. Saiba por que motivo isto é importante
Bom dia,

Antes demais, resta-me agradecer o convite para participar no presente trabalho.

Estou totalmente disponivel para colaborar e autorizo o tratamento dos dados no d&mbito
da mesma.

Obrigado, até dia 23 de Maio.

Cumprimentos,

Janine de Almeida

Assistente Social IServigo Social
Clinica 5 - servigo de internamento

9 REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

O SNSxuHr

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SAO JOSE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SAO JOSE | PT
Hospital Julio de Matos

Av. do Brasil, 53 | 1749-002 Lisboa

Tel +351 217 917 000 | Ext. 1402

SAUDE

www.chpl.min-saude.pt

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 18 de maio de 2024 19:36

Para: Janine Lucia Rijo De Almeida <janine.almeida@ulssjose.min-saude.pt>
Assunto: Trabalho de Campo "Servicos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos

Pedido de Consentimento Informado

Exmo.(a) Senhor(a), Janine Almeida
O meu nome € Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso de

Especializagdo em Administragdo Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"
Luis Gouveia <luis.gouveia@hff.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de luis.gouveia@hff.min-saude.pt. Saiba por que motivo isto é importante
Cara Inés,

Autorizo e participarei na reunido.
Com os melhores cumprimentos,

Luis Gouveia
Presidente do Conselho de Administragcao

M REPUBLICA
PORTUGUESA

d
SAUDE
0 ‘ SIN'S servco aciona
DE SAUDE
UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE AMADORA/SINTRA, E.P.E.
IC 19 - Venteira

2720-276 Amadora | Portugal
Tel.: | Tim: | Geral/Fax: 214 348 200/ 214 345 566

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviada: 21 de maio de 2024 17:20

Para: Luis Gouveia <luis.gouveia@hff.min-saude.pt>

Assunto: Trabalho de Campo "Servicos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Pedido de Consentimento Informado
Exmo. Senhor Dr. Luis Gouveia,
O meu nome é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS S&o José e frequento o 53° Curso de

Especializagdo em Administragdo Hospitalar na Escola Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.
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Re: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

mafaldammc@googlemail.com <mafaldammc@googlemail.com>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de mafaldammc@googlemail.com. Saiba por que motivo isto é importante

Venho por este meio, consentir de form voluntéria e intencional, a minha participagéo nesta investigagdes.

Ana Mafalda Machado Monteiro Costa

No dia 18/05/2024, as 17:26, Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt> escreveu:

Pedido de Consentimento Informado
Exmo.(a) Senhor(a), Enf® Mafalda Costa

O meu nome é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o
53° Curso de Especializagdo em Administragdo Hospitalar na Escola Nacional
de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a
desenvolver "Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta
com a orientagdo da Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na
ENSP e coorientacdo da Dra. Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e
Gestora de Produgéao a exercer fungcbes na Unidade Local de Saude Amadora
Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenario atual, o envelhecimento € abordado pelas Nacdes Unidas como
uma oportunidade para promover inovagdes e melhorias em varios setores,
desde a saude até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo,
promovida pela OMS de 2021 a 2030, enfatiza a necessidade de uma
abordagem intersectorial que transcenda a salde, englobando areas como
finangas, educagéo e emprego para promover um envelhecimento integrado e
saudavel. A Comissao Europeia destaca a importancia de promover estilos de
vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os desafios
do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participagéo dos idosos no mercado de trabalho e em pesquisas voltadas a
saude.

Um sistema de saude que respeite os mais velhos envolve a colaboragéo de
diversos profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
farmacéuticos e gestores, que devem focar-se ndao s6 nas doengas, mas
também nas particularidades individuais de cada pessoa, que incluem
mudancas fisicas e psicologicas. E fundamental que os cuidados de salde
sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e
preferéncias desta populagéo e que podem variar desde a gestdo de doenga
crénica ao apoio nas atividades diarias.

Em Portugal a crescente populagéo idosa evidencia a importancia de adaptar

os servigos de urgéncia para atender as especificidades do envelhecimento.
O Hospital Fernando da Fonseca &€ um exemplo de como a pratica
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"
Maria Manuela Fernandes Santos <mmsantos@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de mmsantos@ulssjose.min-saude.pt. Saiba por que motivo isto é importante

Ola Inés, bom dia

Confirmo a minha participagao

Com os melhores cumprimentos,
Manuela Santos

Enfermeira Gestora
Enf? Diretora Adjunta Conselho de Administracao — Hospital Curry Cabral

REPUBLICA )
? PORTUGUESA | SAVPE

SN S SERVICO NACIONAL
DE SALDE

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
SAO JOSE

Unidade Local de Saude Sao José | PT
Sao José Local Health Unit | EN

Hospital Curry Cabral

Rua da Beneficéncia, N°8

1169-050 Lisboa | Portugal

Tel.: 218 841 000 | 217 924 208 | Ext. 74 208

www.chlc.min-saude.pt

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviada: 18 de maio de 2024 17:30

Para: Maria Manuela Fernandes Santos <mmsantos @ulssjose.min-saude.pt>
Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"
Importancia: Alta

Pedido de Consentimento Informado

Exmo.(a) Senhor(a), Enf* Manuela Santos

O meu nome ¢ Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sdo José e frequento o 53° Curso de
Especializacdo em Administragdo Hospitalar na Escola Nacional de Saide Publica, Universidade

Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigagdo que me encontro a desenvolver "Modelo de
Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” ¢ que conta com a orientagio da Professora Doutora Silvia
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Paulo Barreto <paulo.barreto@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Paulo Jorge Espiga Alexandre <paulo.espiga@ulssjose.min-saude.pt>;Inés Pereira De Brito Pinto Elvas
<ipb.elvas@ensp.unl.pt>;Diana Breda <dianavilelabreda@gmail.com>

Bom dia a todos.

Eu posso nas duas datas.
Obrigado pelo convite Inés Elvas.
Gosto muito do tema deste projeto.

Paulo Barreto | 30570

Centro Hospitalar Lisboa Central

Médico Assistente Graduado

Medicina Interna 2.5, CRI Traumatologia Ortopédica, Urgéncia Geral Polivalente

De: Paulo Jorge Espiga Alexandre <paulo.espiga@ulssjose.min-saude.pt>
Enviado: 27 de maio de 2024 22:52

Para: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas; Paulo Barreto; Diana Breda

Assunto: RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Boa noite a todos

Dia 27 a tarde tenho reunido de Conselho de Administragdo pelo que, certamente, ndo estarei
despachado as 17h30. Assim, destes 2 dias so6 terei disponibilidade no dia 5.

Obrigado

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 27 de maio de 2024 18:40

Para: Paulo Barreto <paulo.barreto@ulssjose.min-saude.pt>; Paulo Jorge Espiga Alexandre
<paulo.espiga@ulssjose.min-saude.pt>; Diana Breda <dianavilelabreda@gmail.com>
Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Caros

Dr. Paulo Espiga,
Dra. Diana Breda
Dr. Paulo Barreto

No seguimento do convite para participarem no meu Trabalho de Campo "Modelo de Urgéncia
Amigo dos Mais Velhos" e a vossa opinido enquanto peritos na area é importante, incluo-vos
a todos neste mail para tentar encontrar a melhor data e hora para reunir neste "mini focus
group".

Sugiro os seguintes dias:

*

29/05/2024 as 17:30H (ou mais tarde)

05/06/2024 as 17H
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Paulo Jorge Espiga Alexandre <paulo.espiga@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>
Boa noite Dra. Inés Elvas

Antes de mais agradeco o seu amavel convite, o qual aceito.

Obrigado, cumprimentos

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 27 de maio de 2024 10:43

Para: Paulo Jorge Espiga Alexandre <paulo.espiga@ulssjose.min-saude.pt>
Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Exmo.(a) Senhor(a), Dr. Paulo Espiga,

O meu nome é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sé&o José e frequento o 53° Curso de
Especializacdo em Administracédo Hospitalar na Escola Nacional de Salde Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigagdo que me encontro a desenvolver
"Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientagdo da
Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorientagéo da Dra.
Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e Gestora de Produgé@o a exercer fungdes na
Unidade Local de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenério atual, o envelhecimento é abordado pelas Nagbes Unidas como uma
oportunidade para promover inovacdes e melhorias em varios setores, desde a salde
até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a
2030, enfatiza a necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a saude,
englobando é&reas como finangas, educagdo e emprego para promover um
envelhecimento integrado e saudavel. A Comissdo Europeia destaca a importancia de
promover estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os
desafios do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacéo dos idosos no mercado de trabalho e a dinamizacdo de pesquisas neste
ambito.

Um sistema de saude que respeite os mais velhos exige o envolvimento de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e gestores,
que devem focar-se néo s nas doengas, mas também nas particularidades individuais
de cada pessoa, nas vertentes fisica e psicologica. E fundamental que os cuidados de
salde sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e
preferéncias desta populagéo e que podem variar desde a gestdo de doenga cronica ao
apoio nas atividades diarias.

Em Portugal a crescente populagdo idosa impde a adaptagéo dos servigos de urgéncia
para atender as especificidades do envelhecimento. A prevaléncia da populagéo idosa
que recorre ao servico de urgéncia e a sua equipa muti-disciplinar constituem os
ingredientes base para a enfrentar os desafios do desenvolvimento do modelo
assistencial Amigo dos Mais Velhos.
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RE: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"
Sara Goncalves <sara.s.goncalves@hff.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

N&o costuma receber e-mails de sara.s.goncalves@hff.min-saude.pt. Saiba por que motivo isto é importante

Bom dia

E com enorme satisfagdo que venho desta forma manifestar o meu interesse e
autorizagéo na participagdo do focus group.

Com os melhores cumprimentos,
Sara Gongalves

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: 22 de maio de 2024 09:17

Para: Sara Goncalves <sara.s.goncalves @hff.min-saude.pt>

Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Pedido de Consentimento
Informado

Exmo.(a) Senhor(a), Enf® Sara Gongalves

O meu nome é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso de
Especializacdo em Administracédo Hospitalar na Escola Nacional de Salde Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a desenvolver
"Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientacdo da
Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorienta¢éo da Dra.
Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e Gestora de Produgéo a exercer fungdes na
Unidade Local de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenério atual, o envelhecimento é abordado pelas Nagbes Unidas como uma
oportunidade para promover inovagoes e melhorias em varios setores, desde a saude
até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a
2030, enfatiza a necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a saude,
englobando é&reas como finangas, educacdo e emprego para promover um
envelhecimento integrado e saudavel. A Comissédo Europeia destaca a importancia de
promover estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os
desafios do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacdo dos idosos no mercado de trabalho e a dinamizagcdo de pesquisas neste
ambito.

Um sistema de sadde que respeite os mais velhos exige o envolvimento de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e gestores,
que devem focar-se néo sé nas doengas, mas também nas particularidades individuais
de cada pessoa, nas vertentes fisica e psicologica. E fundamental que os cuidados de
salde sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e
preferéncias desta populacédo e que podem variar desde a gestdo de doenga cronica ao
apoio nas atividades diarias.
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Re: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Sofia Mahomed Mateus <sofia.mateus@ulssjose.min-saude.pt>

Para:Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Bom dia Inés,
Gosto imenso do projecto!
Autorizo e confirmo a minha presenca na investigagao.

Cumprimentos,
Sofia Mahomed Mateus

Enviado de Outlook para Android

De: Inés Pereira De Brito Pinto Elvas <ipb.elvas@ensp.unl.pt>

Enviado: quarta-feira, maio 22, 2024 8:20:04 PM

Para: Sofia Mahomed Mateus <sofia.mateus@ulssjose.min-saude.pt>
Assunto: Trabalho de Campo "Servigos de Urgéncia Amigos dos Mais Velhos"

Pedido de Consentimento
Informado

Exmo.(a) Senhor(a), Dra. Sofia Mateus

O meu nome é Inés Elvas, sou Enfermeira na ULS Sao José e frequento o 53° Curso de
Especializacdo em Administracdo Hospitalar na Escola Nacional de Salde Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Venho por este meio dar a conhecer a investigacdo que me encontro a desenvolver
"Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos” e que conta com a orientagdo da
Professora Doutora Silvia Lopes, Professora Adjunta na ENSP e coorienta¢éo da Dra.
Teresa Nunes, Administradora Hospitalar e Gestora de Produgéo a exercer fungdes na
Unidade Local de Saude Amadora Sintra Hospital Dr. Fernando da Fonseca).

No cenério atual, o envelhecimento é abordado pelas Nagbes Unidas como uma
oportunidade para promover inovagdes e melhorias em varios setores, desde a saude
até a economia. A Década do Envelhecimento Ativo, promovida pela OMS de 2021 a
2030, enfatiza a necessidade de uma abordagem intersectorial que transcenda a saude,
englobando é&reas como finangas, educacdo e emprego para promover um
envelhecimento integrado e saudavel. A Comissédo Europeia destaca a importancia de
promover estilos de vida saudaveis e a aprendizagem ao longo da vida para enfrentar os
desafios do envelhecimento, ressaltando também a necessidade de aumentar a
participacdo dos idosos no mercado de trabalho e a dinamizagcdo de pesquisas neste
ambito.

Um sistema de saldde que respeite os mais velhos exige o envolvimento de diversos
profissionais, como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos e gestores,
que devem focar-se néo sé nas doengas, mas também nas particularidades individuais
de cada pessoa, nas vertentes fisica e psicologica. E fundamental que os cuidados de
salde sejam personalizados para dar resposta as diferentes necessidades e
preferéncias desta populagcéo e que podem variar desde a gestdo de doenga cronica ao
apoio nas atividades diarias.
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Anexo 3 — Apresentacio do guido do focus group
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29/07/24

FOCUS GROUP N :'VA
IRCOMA NACOMAL
OF SALUDE FUMKCA

Identificagdo do Modelo de Urgéncia Amigo dos Mais Velhos
adequado ao contexto populacional da ULS Amadora Sintra

* Inés Elvas (aluna 53°CEAH)

Sob orientacdo de:
* Prof Dra Silvia Lopes (ENSP) e Dra. Teresa Nunes (AH HFF)

"
i
]

Desenho do trabalho de campo — 0 que a literatura nos diz

+ Envelhecimento demogréfico — impacto na necessidade de cuidados de salde e
r2sposta dos servicos de urgencia

* Portugal - n® camas hospitalares é menor face aos nimeros da UE
* DM de internamento - glevada > 65 anos (>85 anos)

* > necessidade de cuidados; < ¢ dade de cudados Iy

+ Contexto social; deckinio funcional _\ = /_

* Piares outcomes (face a outras faixas etdrias) -> o que se pode evitar/prevenir? - ~j -~
* Eventos adversos ... -> qual a realidade do HEF? ‘v’

* Aguardar vaga no SU para internament (12073 Reustel. Melave, etai|
+ Taxa de mortalidade e morbilidade hospitalar é mais elevada nos idosos passam a noite no
SU (prircipalmente o que tém autonomia limitada)

* Maior registo de eventos adversos em comparagio com as que nio passam a noite na SU
{guedas, infegdes, hemorragias, EAM, AVC, UP’s, e disnatrémias |
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O que a literatura nos diz

*  Afragilidade & uma condigio caracterizada pela reduco da reserva funcional resultante
do declinio cumulativo entre sisternas.

+ Afragilidade aurmenta o risco de um evento adverso quando hi exposico a um stress
externo.

* 0Os servigos de urgéncia foram desenvolvidos para dar resposta a trauma e doenga critica
aguda e estdo todos organizados para dar resposta aos doentes com estas necessidades.

* 0s5U's, tal como o conhecemos, nGo ser o modelo mois odos para dar
resposta ds necessidades (compieas) dos i .

*  Adutos com > 65 anos, repe 20% das ad: nas wgh
+  Destes 80 a 50% ficam nternados
+  Unlizagio madequada do servigo de urplingia

* Qual a realidade no HFF?

O que a literatura nos diz

* Unidade de Fragilidade composta por uma equipa multidisciplinar -
composta por geriatras, médicos de urgéncia, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e coordenadores de cuidados primérios
* Unidade de servigo de urgéncia sénior equipada com 15 camas - gerida
por um coordenador de cuidados de enfermagem, que incluia avaliacdo,
intervengdes e acompanhamento poés-alta
* Unidades de Observacdo de Emergéncia
* Centros de Acesso Rapido (RAC)
- reduglo significativa nas taxas de ocupagio de camas
- reducdo da mortalidade
- minimizar admissdes desnecessdrias,
- permite admissdes diretas em especialidades
- aumento do nimero de altas
- melhoria significativa no grau de satisfagio dos doentes
- aumento de altas clinicas no mesmo dia
- evidencia de um potencial de otimizagio dos recursos hospitalares.

- Sem estudos com impacto econdmico
- Poucos estudos de impacto dinicos destas mudangas
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O que a literatura nos diz

* Unidade de Fragilidade composta por uma equipa multidisciplinar -
composta por geriatras, médicos de urgéncia, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e coordenadores de cuidados primarios

* Unidade de servigo de urgéncia sénior equipada com 15 camas - gerida
por um coordenador de cuidados de enfermagem, que incluia avaliacdo,
intervencdes e acompanhamento pds-alta

* Unidades de Observacdo de Emergéncia

* Centros de Acesso Rapido (RAC)

L - reduglo significativa nas taxas de ocupagio de camas

- reducdo da mortalidade

- minimizar admissdes desnecessrias,

- permite admissdes diretas em especialidades

- aumento do nimero de altas

- melhoria significativa no grau de satisfacio dos doentes

- aumento de altas clinicas no mesmo dia

- evidencia de um potencial de otimizagio dos recursos hospitalares.

- Sem estudos com impacto econdmico e
- Poucos estudos de impacto clinicos destas mudangas

[ T
VA
« Caracterizagao demografica o
N »
Género
Feminino 48 844 56,6%
Masculino 37452 43 4%
Falbxas Exdrias

65-74 32973 38,2%

7584 32321 32.30%

85-94 19151 19.10%

295 1851 1.80%

TOTAL 86296 100%
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N VA
% DI DOTNTES
" * QUE FICAM INTERNADOS
Caracterizagao por
quadro de sintomas - . e e
refemos no Wkpoikla no e 15000 1500 e
mﬂto de Paoblerar sn vewie nm 12u% 1881%
wrﬁs.& a Dor swdowire Seas ans nms
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Caracterizagao
por tempos de
permanéncia
no SU

I Caracterizagao ’
por destino apés

fim de episodio

de urgéncia da

populagdo em

estudo

10
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A questdo que
se coloca...

11

N VA
T

Proposta:
Modelo de Urgéncia Amiga dos Mais Velhos:

+ Area prépria de atendimento para idosos

* > 65 anos + identificagdo de grau fragilidade -> Triagem

* Espaco fisico proprio
* Estrutura de cuidados - 4M’s -

* Equipas multidisciplinares (doente/familiar; gestores,
médico, enfermeiros, assistente social, fisioterapeuta,
farmacia...)

12
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Clinical Frailty Scale

TRIAGEM

CLINICAL FRAILTY SCALE

Escala da Fragiidade:

- l_llll para prever resultados de saude adversos

- Ut para belecer metas de cuidads

- Util para adaptar os planas de tr 20 grau de fraglidad
- Util para otimizar a gestso de recursos

* 1,2, 3-"em baa forma®
¢ a-wiserdeel

* %= viver com fraghicade
* b~ moderads grau
o T svero gav
B dhewndo pav
9 -Amn de wca

DALHOLSIE
UNNTRSITY

13

SuU Espaco Fisico
* Equipa My ciplinar Propria
Amlso Estrutura

+velhos

Triagem:
-> 65 anos
- Escala de Fragilidade
Visual

Necessidades nio chinka;
Coordenagio/ Plano de cuidados 4M’s:
-EE"+ As Social » Gestor de caso (EE®) + familia (ndo
- DecisSo final de Episddio de Urgéncia: dinica)
- Alta para domicilio*®
- Internamento no hospital ou em casa*
- Encaminhamento para cuidados na comunidade

Modelo de Urgéncia Amiga dos Mais Velhos

i

i

"z
s

14
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NOVA
SU_A+V
* Espago fisico
* Organizar:
* Multiplas dicas de orientagdo temporo-espacial incuindo relégios, calendarios, sinalizagbes
claras da dire¢do para o WC e quartos / camas;
» Corredores em espagos agradaveis para caminhar com seguranca;
Certificar-se de que os assentos das sanitas, as barras de apoio e corrimaos tém cores
contrastantes;
* Se houwver mais recursos disponiveis, pode instalar-se pavimento de cor mate (ndo brilhante) e
iluminacdo de boa qualidade.
15
NOVA
Whatt Matter’s (o que importa)
Medicagdo
Mentality (orientagdo)
Mobility
smpiittica N orlerts o1 coldadm . ""'""::'I'l:_‘m - + S3o uma estrutura (e ndo um programa)
para orientar cuidados
+ Consegue-se através da redistribuicdo
dos recursos
* Implementades em conjunto -> ja sio
Avalar = corhecer 05 A = MCOTPOTar N usados nos sistemas de
AN 5 903 cada 1 doses M slaro de cuidatos (At
noeperdemes da Assess) On|
doesca

16
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Exemplos:

* What matter's: perguntar, documentar e partilhar com toda a equipa;
Alnhar o plano com o gue é mais importante

.

Medication: Analisar 0 uso de medicmantos de alto risco e
documentar, evitar se possivel ou for desnecessario e comunicar
alteragdes

+ Mentality: despistar delirium a cada 12H e registar resultadas;
Garantir hidratagdo, orientagio temporal, lugar, situagdo {famila)
Apoclar sono ndo farmacolégico

.

Mobility: idemtificar imitagdes de mobilidade e documentar. Garantir
mabilidade preccce, frequente e segura

Equipa 4M’s

Utente mais velho ou uma familiar/cuidador

Lider / patrocinador ~ defende, autoriza e patrocina as atividades da equipa, envolve outros lideres
séniores, outros grupos, para remover barreiras

AH/ Gestor - representa a equipa, trabalha eficazmente com a milicia, tomar medidas necessaria e
fazer mudancas na unidade, investir na sustentacdo de mudangas que se traduzam em melhorias

Especialistas clinicos - médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, Assistente Social, Farmacéutico,
Capeldo

Representem fortemente os 4M's no contexto

18
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.

Futuro

Dirninuir a mortalidade e morbilidade associada ao tempo de
permanéncia no SU

Identificas e dirminuir intermamentos evitiveis

Ajustar ricio de médico/enf® no modelo de urgéncia geridtrica
(masicr idade de cuidados, menor L dinica)

30 de dos na c dad

25 respostas

* partihg de compertnciin envire hespinal, ceatros de sadde e secier sodal
CIniegraghe de ceifados com equipas de (idades de saide primdros

Articulagdo com UHD
© Prvilegiar innessarrens ne derviclo

Articulagdo com equipas de Doentes com Doenga Crénika
Complexa

“ Aumentar ceidades de saide na comunidade

*  Dimiauk admises svitivah 2o SU

19

A sua opiniao é
importante
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