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• Internamentos evitáveis 2013 a 2016 - Total Nacional 
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• Internamentos evitáveis 2013 a 2016 – ULSLA 



ULSLA – internamentos evitáveis - foco 

19/03/2018 8 

 

 

D. crónicas – adequação dos cuidados/sinais de alerta – 
previnem a descompensação 

 

D. Aguda – intervenção precoce previne progressão da 
gravidade 

 

Situações preveníveis – vacinação ou outras – previnem a 
doença 



Estratificação do Risco 

Utilizadores frequentes do SU 

 

 

Integração de Cuidados 

Gestão de caso 

 
Proatividade 

 

 

 
 

ULSLA 
Internamentos evitáveis - Gestão do Doente Crónico com multimorbilidade 

19/03/2018 9 



19/03/2018 10 

NOTIFICAÇÃO DE DOENTE FREQUENTE 
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56 Km/ 1h 
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Estratificação de risco / Adequação dos cuidados  
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Gestão 
de caso 
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• Processo colaborativo de trabalho que permite a integração 
da prestação de cuidados em torno das necessidades do d. 
crónico  com multiborbilidades 

 

 Focado– necessidades do individuo e família 

 Baseado na comunidade 

 Proativo 

 

“pacote de cuidados” vs intervenção pontual  
 



 Gestão de Caso 
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• Componentes 

 

Identificação proativa do caso 

Avaliação clinica, familiar, social e cultural 

Avaliação do cuidador 

Plano Individual de cuidados -  PIC 

Coordenação de cuidados – gestor de caso -  integrado numa 
equipa multidisciplinar – CSP + CSH (MI) + S. Social 

Facilidade de comunicação – telemóveis; mails 

Reuniões periódicas 
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• Atividades 

 
Visita domiciliaria 
Monitorizar e gerir o PIC 
Controlo da medicação  
Suporte aos autocuidados 
Capacitação do doente e /ou cuidador 
“coaching” – gestão de expetativas 
Ajudar o doente / cuidador – navegar no sistema 
Feed-back 
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Hospitalar 

• Medica –  Med.Interna  - coordena 

• Outros médicos de MI  

• Enfermeiros– MI + SU+ Gestão de Altas 

• Assistente Social 

 

                   Tudo em tempo parcial 
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 Cuidados de Saúde Primários ( STC e Odemira) 

 

• Medica – MGF – coordena 

• Outros médicos dos CSP  

• Assistente Social 

• Enfermeiros/as – gestores de caso 

               2 enfermeiros/equipa 

                  Tudo a tempo parcial 
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Critérios de Inclusão 

 

• Adultos 

• ≥ 4 ou mais episódios no SU ou ≥ 3 internamentos no ano 
prévio 

• ≥ 2 co-morbilidades  (critérios NICE) 

• ≥ 6 medicamentos 
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Critérios de Exclusão 

 

• Cuidados Paliativos / fim de vida 

• Acompanhamento pela RNCCI 

• Residentes em instituições particulares/ ERPI 

• Sem capacidade para prevenção 

 

 

 



D. crónicas – adequação dos cuidados/sinais de 
alerta – previnem a descompensação 

 

Capacitação do doente e cuidador para os sinais de alerta 

mas também 

 

Capacitação dos profissionais 
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Alvos na Insuficiência Cardíaca 

Checklist à data de alta  

Data admissão: ____________ Data alta: ____________ Médico: _______________ 
Etiologia IC: ____________________ Consulta agendada: _____________________ 

Indicadores Sim Não Não aplicável/  
contra-indicado 

Inibidor da enzima de conversão da angiotensina (iECA) se DSVE □ NA    □ CI 

Antagonista do receptor da angiotensina (ARA) – se DSVE e iECA não 
tolerado 

□ NA    □ CI 

Beta-bloqueante se DSVE □ NA    □ CI 

□ NA    □ CI 

Nitratos - se melanodérmico e DSVE □ NA    □ CI 

FEVE mais recente: ____ % 
Data da FEVE: _________ 

Método: □ ETT □ Coronariografia 

Hipocoagulação por FA ou flutter ou outra indicação □ NA    □ CI 

Factores precipitantes de descompensação identificados e avaliados 

PA controlada (<140/90 mmHg) 

Vacina antipneumocócica □ CI 

Vacina da gripe (na época da gripe) □ NA    □ CI 

Contacto com Cardiologia se risco de morte súbita ou candidato a 
implantação de dispositivo 

□ NA    □ CI 

Aconselhamento 

Restrição de sal na dieta 

Restrição de fluidos (se indicado) 

Monitorização diária do peso 

O que fazer se os sintomas de IC agravarem 

Conselhos sobre actividade física / nível de actividade apropriado 

Educação para o tratamento e adesão 

Educação especializada para a IC 

Identificação 
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 Resultados 

 

 

                              fevereiro 2017 – janeiro 2018 

 

                                         cada doente tem o seu tempo no projeto 
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Idades 

Média 75,4 

Máxima 87 

Mínima 52 

Média F 76,0 

Média M 74,8 

Nº Fármacos Pré-Projeto 

Média 7,7 

Máxima 15 

Mínima 2 

Média F 8,0 

Média M 7,4 
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Comorbilidades mais frequentes 



Acompanhamento 
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VD Equipa VD Gestor Caso Contactos Telefónicos 

Média 1,6 Média 8,8 Média 7,1 

Máxima 8 Máxima 30 Máxima 125 

Mínima 0 Mínima 1 Mínima 0 

Média F 1,5 Média F 7,9 Média F 4,3 

Média M 1,8 Média M 9,6 Média M 9,4 

Total 78 Total 423 Total 339 

 - Taxa de Mortalidade: 12% (n=6) 
 - 5 saídas do projeto (C Paliativos; mudança de residência) 



Utilização de Serviços 
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Conclusão 

 

 Tendência para melhor controlo  dos doentes 

 

Tendência para redução dos internamentos evitáveis 

 

 Tendência para uma menor utilização de todos os  serviços 

 

não fazer mais do mesmo – fazer diferente 
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Sustentabilidade   
Mais tempo para equipas/ gestores de caso 

 

Abranger todos os conselhos 

 

Facilidade de registo dos dados na VD 

 

Telemedicina/Telemonitorização 

 

Parcerias – Camaras/J.Freguesia ; Centros de Dia; Farmácias 
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