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Resumo
Objetivo: Mapear a existéncia de instrumentos para avaliagéo do risco de prolongamento do tempo de internagao com retardo da alta hospitalar
do paciente.

Métodos: Efetuada revisdo da literatura do tipo scoping de acordo com o proposto pela Joanna Briggs Institute. Efetuada pesquisa na plataforma
eletronica da Ebscohost: Medline, Cinahl, MedicLatina, Cochrane Data Base of Systematic Reviews; na PubMed, em repositcrios (RIMAS, RIAP,
RIUIS, RCAAP e Veritati) e no Google Scholar. Consultadas as referéncias bibliogréficas dos documentos selecionados.

Resultados: Da pesquisa efetuada selecionaram-se 7 artigos para andlise, que abordavam 4 instrumentos: Patient Status of Continence,
Ambulation, Age, Social Background and Thought Processes; 4-Score, Blaylock Risk Assessment Screen e The Multidisciplinary Record.
Conclusdo: O risco de prolongamento do tempo de internagdo com retardo da alta hospitalar pode ser avaliado através de 4 tipos de instrumentos.
Esta avaliagdo foca-se principalmente na fungdo cognitiva do paciente, na sua idade, no seu nivel de dependéncia nas atividades de vida diérias,
na sua mobilidade e apoio social de que dispde, apostando-se num planejamento de alta precoce e preventivo.

Abstract

Objective: To map the existence of instruments for evaluation of the risk of prolonged hospitalization time with hospital discharge delay of the
patient.

Methods: It was conducted a scoping review of the literature in accordance with suggested by the Joanna Briggs Institute. It was carried out
research on the electronic platform Ebscohost: Medline, Cinahl, MedicLatina, Cochrane Data Base of Systematic Reviews; PubMed, in repositories
(RIMAS, RIAP, RIUIS, RCAAP and Veritati) and Google Scholar. The bibliographic references of the selected documents were consulted.

Results: From the research carried out, 7 articles were selected for analysis, which included 4 instruments: Patient Status of Continence,
Ambulation, Age, Social Background and Thought Processes; 4-Score, Blaylock Risk Assessment Screen and The Multidisciplinary Record.
Conclusion: The risk of prolonged hospitalization time with hospital discharge delay can be evaluated using 4 types of instruments. This
assessment focuses mainly on the patient’s cognitive function, age, reliance on daily living activities, mobility and social support, and is committed
to an early and preventive discharge planning.

Resumen

Objetivo: Mapear la existencia de instrumentos para evaluar el riesgo de prolongar el tiempo de internacion con retraso de alta hospitalaria del
paciente.

Métodos: Se llevd a cabo una revision bibliogréfica tipo scoping de acuerdo con lo propuesto por el Joanna Briggs Institute. Se realizd una
investigacion en la plataforma electronica de Ebscohost: Medline, Cinahl, MedicLatina, Cochrane Data Base of Systematic Reviews; en PubMed,
en repositorios (RIMAS, RIAP, RIUIS, RCAAP y Veritati) y en Google Scholar. Se consultaron las referencias bibliogréficas de los documentos
seleccionados.

Resultados: De la investigacion llevada a cabo, se seleccionaron siete articulos para analizar, que abordaban cuatro instrumentos: Patient Status
of Continence, Ambulation, Age, Social Background and Thought Processes, 4-Score, Blaylock Risk Assessment Screen y The Multidisciplinary
Record.

Conclusion: El riesgo de prolongar el tiempo de internacion con retraso de alta hospitalaria puede evaluarse a través de cuatro tipos de
instrumentos. Esta evaluacion se centra principalmente en la funcién cognitiva del paciente, en su edad, su nivel de dependencia de las
actividades de vida diarias, su movilidad y apoyo social que dispone; y se apuesta a una planificacion de alta precoz y preventiva.
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Instrumentos de avaliagéo do risco de prolongamento de internacéo hospitalar

Introducao

O tempo de internagio consiste no total de dias
que o paciente permanece internado num servigo
de um estabelecimento de satide.” A alta hospitalar
constitui a saida do paciente do hospital, tendo este
permanecido na instituigao, pelo menos uma noite.
A taxa de alta hospitalar representa o ndimero de pa-
cientes que sairam do hospital, apds terem recebido
os devidos cuidados de satide inerentes a sua situa-
¢ao clinica, por cada 100 000 habitantes.”’ Portugal
representa o pais da Unido Europeia com a taxa de
alta hospitalar mais baixa, sendo o 3° pais com mais
tempo de internago.

Em determinadas situacoes apds ser dada alta
médica ao paciente verifica-se a permanéncia des-
te na institui¢ao, ocorrendo um prolongamento do
tempo de internagio com retardo da alta hospitalar.
Esta permanéncia no hospital pode ser devida a di-
versos fatores, desde a falta de vagas em lares ou nos
cuidados continuados, como por questoes familia-
res ou financeiras.”)

A permanéncia na institui¢ao apresenta conse-
quéncias para a saiide e bem-estar da pessoa, au-
mentando o risco de morbidade e mortalidade
associadas, dado o risco acrescido de desnutricio,
depressio, quedas, estados confusionais, infe¢oes e
complicagoes jatrogénicas, diminui¢ao da mobili-
dade e maior nivel de dependéncia.”’ A nivel ins-
titucional os seus efeitos incidem nos custos asso-
ciados e rentabilidade, compreendendo os recursos
humanos e materiais, crescendo as listas de espera.
“5 O prolongamento do tempo de internagio de
um paciente implica a ocupagio daquele leito por
uma pessoa que nio estd de momento a necessitar
de cuidados de saide agudos, impossibilitando a
admissao de novo paciente, mantendo-se os cus-
tos para a instituigao, com menor rotatividade de
pacientes, atrasando-se a resolugao de problemas
agudos, ocorrendo o chamado bed blocking.” Estes
aspetos estao congruentes com o Relatério Mundial
da Satde que defende que os cuidados hospitala-
res, principalmente as internagoes e a sua duragao,
correspondem até dois tercos das despesas totais em
satide do governo.” Esta realidade verifica-se pelo
Mundo. Estudos efetuados nos hospitais do Canadd
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verificaram que 27-66% do tempo de internagio foi
considerado inapropriado.” J4 no Brasil, em dois
hospitais de Belo Horizonte verificou-se prolonga-
mento do tempo de internagao em 60% e 58% dos
pacientes internados em enfermarias de clinica mé-
dica, correspondendo a uma taxa de ocupagio de
23% e 28% respetivamente.®

E assim, fundamental identificar as causas para
este prolongamento do tempo de internagao, suge-
rindo estratégias resolutivas. Para essa identificagao
torna-se necessirio a implementagao de instrumen-
tos de avaliagao de risco, identificando-se os proble-
mas reais e potenciais destes pacientes, bem como
as suas necessidades. Neste sentido, pesquisou-se
inicialmente a existéncia de revisoes da literatura ou
protocolos destas sobre esta temdtica, recorrendo-se
ao site da Joanna Briggs Institute, nao se tendo ob-
tido nenhum registo. Nio se identificando revisoes
da literatura sobre instrumentos de avaliagao de pa-
cientes com risco de prolongamento do tempo de
internagio com retardo da alta hospitalar foi efetua-
da uma revisao scoping com o objetivo de mapear
a evidéncia existente sobre esta problemdtica. Ao se
reunir esta documentagio torna-se possivel adaptar
instrumentos ou criar novos para implementagao
nas diferentes realidades.

Métodos

Utilizando a metodologia de Joanna Briggs Institute,
e tendo por base a mneménica populagao — concei-
to - contexto (PCC),?” a presente revisio de litera-
tura partiu da questao de revisao: quais os instru-
mentos de avaliagdo existentes para identificagio de
pacientes com risco de prolongamento do tempo de
internacio com retardo da alta hospitalar?

Conforme mencionado anteriormente foi efe-
tuada uma pesquisa inicial no site da_Joanna Briggs
Institute, com o intuito de identificar publicagoes
de revisoes ja existentes sobre esta temdtica, nao se
tendo obtido qualquer resultado.

Definiram-se como critérios de inclusio os es-
tudos que abordam instrumentos de avalia¢io para
identificacdo de pacientes com risco de prolonga-
mento do tempo de internagao, englobando pacien-



tes de todas as faixas etdrias, internados em contexto
hospitalar, em situagao aguda e/ou crénica, nas dife-
rentes especialidades médicas. Incluiram-se estudos
primdrios e revisoes, estudos qualitativos e quan-
titativos, com resumo e texto integral disponivel,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Nao se
definiu limite temporal ou geogrifico, por forma a
obter 0 miximo de evidéncia existente.

Relativamente & estratégia de pesquisa inves-
tigou-se nas bases de dados da plataforma eletrd-
nica da Ebscohost: Medline with full text, Cinahl
with full text, MedicLatina, Cochrane Data Base of
Systematic Reviews; e PubMed. No sentido de com-
plementar esta anélise pesquisou-se em repositérios
(Repositério deInstrumentos de Medigao e Avaliagao
em Saude (RIMAS), Repositério de Instrumentos
de Avalia¢io Psicossocial (RIAP), Repositério de
Instrumentos da Unidade de Investigagao em Satde
(RIUIS), Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP) e Veritati - Repositério
Institucional da Universidade Catdlica Portuguesa)
e no Google Scholar. Posteriormente, consulta-
ram-se as referéncias bibliogréficas dos documentos
selecionados.

Na base de dados PubMed resultou a seguinte
sintaxe de pesquisa:

((((((((“Risk Management”[Mesh]) OR
“Risk Assessment”[Mesh]) OR “Health Status
Indicators”[Mesh]) OR “Risk Adjustment”[Mesh])
OR Risk Identification) OR Risk Detection))
AND (((((“Patient Discharge”[Mesh]) OR “Patient
Discharge  Summaries’[Mesh]) OR  Transfer,
Discharge) OR Hospital Discharge) OR Discharge
Planning)) AND ((Delay) OR Length of Delay)

Sintaxes semelhantes foram adotadas para as
restantes bases de dados. A pesquisa na literatura
realizou-se no més de abril de 2018.

Identificados os estudos nas bases de dados, dois
revisores iniciaram o processo de selegao dos artigos
de forma independente. Qualquer discord4ncia en-
tre ambos foi discutida para decisio final uninime,
por forma a diminuir o risco de vieses.

Concluido este processo obteve-se o corpus da
andlise, procedendo-se a recolha dos seguintes da-
dos: identificacdo do artigo — titulo, autor, ano de
publicagio, pais; objetivo, participantes — popula-
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¢do, tamanho da amostra; caracteristicas metodo-
légicas, resultados obtidos — instrumentos de ava-
liacdo para identificagio de pacientes com risco de
prolongamento do tempo de internagao; limitagoes
identificadas e principais conclusoes relevantes para
a revisao.

No que diz respeito a apresentacao dos resul-
tados enumeram-se os diferentes instrumentos de
avaliacao de risco identificados, realizando-se uma
andlise descritiva e comparativa dos resultados com
uma sintese narrativa.

Resultados

Dos 188 resultados totais obtidos, 12 eram dupli-
cados, resultando 182 para selegio pelo titulo. Apds
esta triagem elegeram-se 19 para leitura do resumo,
apurando-se 4 artigos finais para andlise. Da consulta
das referéncias bibliogréficas selecionaram-se 3 docu-
mentos para a revisao, perfazendo assim, um total de
7 artigos finais a incluir na revisao (Figura 1).

Artigos identificados pela busca Artigos identificados nos
nas bases de dados repositdrios e google scholar
(n=185) (n=3)

Identificacao

Artigos ap6s remocdo dos duplicados
(n=182)

|

Artigos triados pelo titulo Artigos excluidos pelo titulo
(n=182) (n=163)

l

Artigos triados pelo resumo Artigos excluidos pelo resumo
(n=19) (n=15)

l

Artigos avaliados
para elegibilidade
(n=4)

Triagem

Elegibilidade

Artigos it
pelas referéncias
n=3)

Artigos incluidos na
revisdo scoping
n=7

Incluidos

Figura 1. Prisma do processo de sele¢do dos estudos

Da anilise dos 7 artigos resultaram 4 instrumen-
tos: Patient Status of Continence, Ambulation, Age,
Social Background and Thought Processes (CAAST);"”
4-Score,"V Blaylock Risk Assessment Screening Score
(BRASS)"? e The Multidisciplinary Record."
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Estes instrumentos foram desenvolvidos nas dé-
cadas de 70%%'Y ¢ 9012 e no ano 2000," os trés
primeiros nos Estados Unidos da América’*'? e o
tltimo na Dinamarca,"? focando-se sobre o pacien-
te adulto e idoso.

O instrumento CAAST e o 4-Score permitem
identificar pacientes com risco de prolongamento
de internagao por causas sociais.>'” O instrumen-
to BRASS identifica trés niveis de risco de interna-
¢ao prolongada e a necessidade de planejamento de
determinados recursos no momento da alta.'? O
Multidisciplinary Record apresenta uma metodologia
interdisciplinar de preven¢io de problemas na alta,
que avalia diferentes parAmetros para definicio de
objetivos de intervengao."® Outros autores recor-
rem a diferentes escalas, como a Escala de Barthel
para avaliacio do nivel de dependéncia funcional,
com o objetivo de preverem o tempo de internagao,
obtendo indicadores de risco de prolongamento
desse tempo.

De seguida abordamos de forma mais detalhada
cada um destes instrumentos.

Discussao

Internagoes hospitalares prolongadas constituem um
risco para o paciente, sendo importante desenvolver
metodologias que previnam esta problemdtica.
Dos resultados obtidos o CAAST consiste num
instrumento que avalia cinco parimetros da con-
di¢io do paciente, que foram identificados como
obsticulos para uma alta no prazo adequado. Esses
critérios sao o nivel de continéncia (urindria e in-
testinal), capacidade de deambulagio, idade, apoio
social (destino previsto apéds a alta, ou seja, domici-
lio ou instituigbes prestadoras de cuidados) e fun-
¢ao cognitiva (capacidade de comunicagio e orien-
tagao). Cada item ¢é avaliado entre 0-2, sendo o grau
de severidade crescente nesta categorizagio, o que
resulta num score final entre 0 (sem risco de prolon-
gamento do tempo de internagao) e 10 (risco eleva-
do de prolongamento do tempo de internagao).”
Este instrumento objetiva uma identificagao ré-
pida no momento da admissao dos pacientes consi-
derados de risco de apresentarem problemas na alta.
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Perante scores finais elevados este instrumento aler-
ta para a necessidade de solicitar a interven¢ao do
assistente social, no sentido de se encontrar o mais
cedo possivel um destino pés-alta adequado.”

Este instrumento foi testado num hospital em
Nova lorque, com 107 pacientes do servico de me-
dicina, nas primeiras 24 horas apds a admissio.
Considerado resolvido o problema médico daquele
paciente, qualquer dia extra era considerado dia so-
cial, um motivo nao clinico. Neste estudo observou-se
que indices elevados de CAAST estavam relacionados
com um maior indice de mortalidade e dias sociais de
internacio. 39% do tempo de internagao da amostra
considerada de risco elevado correspondia a procura de
disposicio social adequada para alta hospitalar.”

Como limita¢io a apontar neste instrumento,
a defini¢io de dia social era realizada pelo médico
responsdvel de cada paciente, ou seja, no julgamen-
to clinico pessoal, o que objetivamente podia variar
de profissional para profissional, correndo-se o risco
de cada avaliagao ser subjetiva. Os préprios autores
reconhecem também que mais varidveis deviam ser
anexadas a esta avaliacio.!”

Estes investigadores continuaram a focar-se nesta
problemdtica e adaptaram o instrumento CAAST aos
fatores que consideravam prever uma internagio pro-
longada por motivos sociais: idade, atividades da vida
didrias, mudanca no destino pés-alta, fun¢ao cognitiva
e deambulagao, surgindo o instrumento 4-Score."V

De forma a testar o instrumento 4-Score reali-
zou-se um estudo no mesmo hospital, com 256 pa-
cientes. Deste estudo surgiu a versao final do 4-Score
que permitia prever internagdes sociais, através da
obtengao de respostas positivas as seguintes ques-
toes: idade igual ou superior a 80 anos? O pacien-
te vai mudar de residéncia apéds a alta? O paciente
apresenta algum nivel de desorientagao? Se sim, essa
desorientagdo ¢é crénica? Perante uma resposta ne-
gativa nao se atribuia nenhum valor. Perante uma
resposta positiva era atribuido 1 valor. O item de-
sorientagdo era o unico a que eram atribuidos 2 va-
lores no caso da desorientagao ser crénica, variando
assim o score entre 0-2 na funcio cognitiva, com
valores finais decorrentes entre 0 — 4.7

Dos resultados obtidos nesta investigagio verifi-
cou-se um total de 2963 dias de internagao, dos quais



20% se refletiram em dias sociais, vivenciados por 44
pacientes. Neste estudo verificou-se que pacientes
com scores mais baixos vivenciam menos situacoes
de dias sociais ou com menor dura¢io. Concluiu-se
também que o indice estd associado a mortalidade
e tempo total de internagdo. Pacientes com scores
iguais ou superiores a 2 apresentam 46% de probabi-
lidade de vir a sofrer uma internacio social.""

Agrupando os pacientes dos dois estudos e
aplicando o 4-Score, constatou-se que 56 pacientes
apresentaram um score igual ou superior a 2 no mo-
mento da admissio, sofrendo em média 1 semana
de internagao social, que se traduziu num custo mé-
dio de $1400 por pessoa. Os 307 pacientes que tive-
ram um score inferior a 2 tiveram em média apenas
1 dia de internacio social."?

Este instrumento ¢ vantajoso pelo facto de poder
ser aplicado logo no servigo de urgéncia, alertando o
profissional numa fase inicial para situagdes de risco,
iniciando-se um planejamento de alta precoce.?

Comparativamente com o instrumento CAAST, o
4-Score estd mais simplificado e é um instrumento mais
preciso na previsao de internagdes sociais. Contudo, os
investigadores reconhecem a necessidade de testar este
instrumento em diferentes contextos clinicos hospita-
lares, adaptando-o de acordo com os motivos nao cli-
nicos para o retardo das altas de cada servigo.""”

Em 1992, outro grupo de investigadores desen-
volveu um instrumento para avaliagdo na admissio
que ajudava a identificar os pacientes com risco de
internacoes prolongadas, designado BRASS."?

Este instrumento foi inicialmente elaborado com
enfoque no paciente com idade igual ou superior a
65 anos ou aquele que pudesse sofrer prolongamento
do tempo de internago, e com base nas suas necessi-
dades. O instrumento ¢ preenchido pelo enfermeiro
no momento da colheita de dados e contém 10 itens:
idade, situagio habitacional e apoios, estado funcional,
funcdo cognitiva, padrio de comportamento, mobili-
dade, défices sensoriais, internagoes anteriores ou idas
a urgéncia, problemas médicos ativos e quantidade de
medicagio a tomar no momento.? O score final total
obtido pode variar entre 0-40."¥ Quanto maior a pon-
tuacdo final obtida maior a probabilidade de compli-
cagoes na alta e de aumento no tempo de internagio.
De acordo com a classificagio final os pacientes sao
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categorizados em 3 grupos. Scores finais entre 0-10 sdo
indicativos de baixo risco de problemas na alta, sco-
res totais entre 11-20 sdo considerados de risco médio
e alertam para a possibilidade de problemas no mo-
mento da alta, o que exige um planejamento de alta;
e scores acima de 20 sugerem problemas complexos, o
que requer um planejamento de alta, sendo o paciente
considerado de alto risco, correndo o risco do destino
pos-alta nao ser o domicilio. Face o exposto todas as
avaliagoes com scores acima de 10 devem ser referen-
ciadas para a equipe de gestao de altas ou coordenador
responsavel.!?

Os autores realizaram um estudo com 206 pa-
cientes obtendo scores variados entre 0-28, tendo-
se verificado uma relago significativa entre scores
mais elevados e idade mais avangada e mais dias de
prolongamento do tempo de internagio, aspetos
que suportam a validade do instrumento.?

Posteriormente, este instrumento foi adaptado
para o idioma holandés, aplicando-se o instrumento a
503 pacientes idosos. O score final de BRASS variou
entre 1-31, com uma média de 9-16. Dos pacientes
analisados 69.6% foram considerados de baixo risco,
21.3% de médio risco e 9.1% de elevado risco. Este
estudo permitiu concluir que o indice de BRASS ¢
um bom preditor dos pacientes que nao tém como
destino pés-alta o domicilio, pois pacientes com sco-
res de elevado risco tendem a apresentar mais pro-
blemas apds a alta, verificando-se relatos de maiores
dificuldades no autocuidado e na mobilidade."?

Outro estudo realizado com 241 pacientes sub-
metidos a cirurgia do foro ortopédico verificou que
valores elevados de BRASS estavam associados a
pacientes mais idosos, com tempos de internagio
maiores.’ E importante identificar os niveis de fra-
gilidade do paciente idoso, no sentido de diminuir
os riscos a que se encontram expostos. '

Segundo o mesmo estudo constatou-se que pa-
cientes submetidos a artroplastia do joelho e anca,
com BRASS igual ou superior a 8, provavelmente
vao permanecer no hospital durante pelo menos 5
dias. Através desta avaliagao pré-operatéria pode
ser possivel adiar a cirurgia até a situa¢ao pés-alta
estar resolvida, providenciando-se os cuidados ne-
cessarios, maximizando-se a eficiéncia do uso dos
recursos hospitalares. Os investigadores concluiram
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assim, que o BRASS ¢ um instrumento util na pre-
visao do tempo de interna¢io dos pacientes subme-
tidos a cirurgia ortopédica eletiva.!"

Concluindo, o BRASS ajuda na identifica¢io
de pacientes que necessitam de um planejamento
de alta complexo, tratando-se de um instrumento
vélido que o enfermeiro pode utilizar de forma con-
fidvel. Visto esta avaliacao ser realizada numa fase
inicial da internagao do paciente, esta pode ajudar
o enfermeiro no planejamento dos cuidados a ni-
vel hospitalar e no regresso a casa,’? garantindo a
continuidade do cuidado apds a hospitalizagao,
contribuindo para o setor de auditoria hospitalar,
para a categoria profissional da enfermagem e para a
satisfacio do paciente.!"” De salientar a aplicabilida-
de desta ferramenta nos pacientes do foro médico,
cirargico e de cuidados intensivos.

No entanto, a utilidade do indice BRASS no
contexto clinico foi considerada limitada, dada a
baixa sensibilidade do instrumento, tratando-se de
uma ferramenta promissora no planejamento de
alta, mas que precisa ser melhorada.’¥ Segundo os
seus criadores é necessdrio avaliar a eficcia das in-
formacoes que o BRASS fornece.?

Outro instrumento desenvolvido no ano 2000
corresponde a uma metodologia de colaboragio
multidisciplinar na alta hospitalar implementa-
da num hospital dinamarqués designada de Alta
Preventiva. Este projeto objetiva tornar o paciente
o principal ator na sua prepara¢o no regresso a
casa. Desenvolvendo uma visao comum dos vdrios
profissionais de satde seria possivel identificar in-
tervengdes preventivas, promovendo-se um cuida-
do holistico, com base na promo¢io da satde e na
prética preventiva.!?

Partindo dos problemas identificados no mo-
mento da admissao hospitalar desenvolvem-se me-
didas preventivas, assegurando-se que no momen-
to da alta o paciente esteja capacitado para exe-
cutar atividades de vida didrias e fungdes quer de
forma independente ou através da sua rede de aju-
da. Neste sentido foram desenvolvidas duas ferra-
mentas de intervengao: o Multidisciplinar Record,
um instrumento que retne informagao multidis-
ciplinar sobre o paciente, identificando 4reas que
necessitam da intervengao profissional no senti-
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do de prevenir problemas; e o My Admission and
Discharge, um didrio do paciente, para registo das
suas expetativas relativamente 2 internacio e ao
momento da alta.!’?

O Multidisciplinar Record avalia 18 itens sobre
a capacidade para entrar/sair do leito, vestir-se/
despir-se, levantar-se, sentar-se, andar no domici-
lio e na rua, subir escadas, comer, beber, ir a casa
de banho, higienizar-se, tomar banho, controlo in-
testinal e urindrio, capacidade para mentalmente
apreender a situagio, orientar-se no tempo, espago
e local e orientar-se na gestao terapéutica. Cada
item ¢é avaliado numa escala entre 0-3, refletindo o
nivel de independéncia do paciente, sendo que 0
significa total dependéncia, 1 parcial dependéncia,
2 capaz de fazer, mas com ajuda de dispositivo e 3
independente.!’?

Com a implementagao do didrio My Admission
and Discharge melhorou-se a comunicagio entre
profissionais, possibilitando a continuidade dos cui-
dados, com base nos registos efetuados sobre o episé-
dio de doenca daquele paciente. O Multidisciplinar
Record permitiu identificar as dificuldades a enfren-
tar para alcancar melhores resultados no tratamento
e cuidados de reabilitagao para o paciente.!?

Os autores deste instrumento alertam contudo,
para algumas limitagbes do instrumento, designa-
damente as constantes mudangas nos profissionais
de satide, anexo 2 sua falta de experiéncia em de-
senvolver investigagdo qualitativa orientada para o
processo, bem como os resultados produzidos ao
longo da investigagao nem sempre serem possiveis
de medir em termos quantitativos."'?

Para além dos instrumentos apresentados, nou-
tro estudo com pacientes do foro ortopédico foi
possivel identificar algumas escalas de avaliacio que
podem auxiliar na avalia¢io inicial. Sao elas: Escala
de Barthel para avaliagio do nivel de dependéncia
funcional, Indice de Co-morbidade de Charlson
para cdlculo da carga de co-morbidades da pessoa e
o Teste Mental Abreviado de Hodkinson para ava-
liagao da fungao cognitiva.”

Deste estudo constatou-se que 50 dos 453 pa-
cientes analisados tiveram uma internagao supe-
rior a 28 dias. Tratavam-se de pacientes maiorita-
riamente idosos, 78% deles com morbidades, dos



quais 40% apresentavam trés ou mais patologias
associadas. Somente 12% dos pacientes avaliados
nao apresentavam qualquer alterac¢io da sua fun-
¢do cognitiva.” A existéncia de morbidades repre-
senta um risco para a satde da pessoa, propiciando
o desenvolvimento de incapacidades e consequen-
te diminuigio da longevidade."®

Desta andlise concluiu-se que os principais fa-
tores relacionados com o prolongamento do tem-
po de internagdo foram as questdes sociais em 66%
dos pacientes, a destacar a falta de cuidador no do-
micilio, a falta de vaga em lar e a falta de condi-
¢oes de seguranga em casa; e o processo infeccioso
sepsis em 28%.“ Este tltimo fator corresponde a
um importante problema de satide da populacio.
Segundo um estudo brasileiro realizado numa en-
fermaria de geriatria, o diagnéstico risco para in-
feccdo foi identificado em 100% desta populagao.
Isto porque a hospitalizagao predispde o idoso a
infecgbes cruzadas, para além dos procedimentos
invasivos a que é exposto, sendo o risco de adquirir
infecgoes elevado.

Sao vérios os principios a ter em consideragao
na alta hospitalar, como o holismo e cuidado cen-
trado no paciente, a abordagem interdisciplinar, a
prevencao, a evolugio do paciente e a prética basea-
da na evidéncia."?

Analisando de uma forma global os diferentes
instrumentos verifica-se que existem aspetos co-
muns na avaliacdo, a destacar a fun¢io cognitiva, o
nivel de dependéncia nas atividades de vida didrias
e a mobilidade. A idade e o apoio social sao avalia-
dos na escala BRASS, 4-Score e CAAST. Podemos
concluir que estes instrumentos se focam predo-
minantemente na capacidade do paciente para o
autocuidado, na sua idade e patologias associadas.
De seguida apresenta-se um quadro com o resumo
das principais caracteristicas de cada instrumento
(Quadro 1).

Aprofundando a pesquisa relativamente ao
recurso dos profissionais a estes instrumentos ve-
rificou-se que o BRASS corresponde ao mais uti-
lizado pelas institui¢oes nos diferentes paises nos
dias de hoje. Para além da aplicabilidade e estu-
dos desenvolvidos jd referidos, designadamente
na Holanda, verificou-se a sua implementa¢io

Modas DA, Nunes EM

Quadro 1. Resumo das principais caracteristicas dos

instrumentos
INSTRUMENTOS CAAST 4-SCORE BRASS MULTI. RECORD
Foco Causas Identificacdo de Metodologia
sociais necessidade de | multidisciplinar de
planejamento de alta preventiva.
Causas sociais | alta complexo.
Namero de 5 parametros | 4 parametros 10 parametros 2 ferramentas:
parametros de Multidisciplinar
avaliagdo Record - 18
parametros; My
Admission and
Discharge
Score final 0-10 0-4 0-40 0-54
Momento da Avaliagdo na | Avaliagdo na Avaliagdo na Avaliag&o na
avaliagdo admissao urgéncia admissao admissdo
Conclustes Scores Scores baixos | Scores elevados Melhoria da
elevados vivenciam relacionados com comunicagao
requerem menos idade e dias de | entre profissionais.
intervencéo | situagdes de prolongamento
do assistente | dias sociais do tempo de Identificacdo das
social. ou com menor internagao. dificuldades a
duracéo. enfrentar para
indice indice preditor | alcangar melhores
associado a indice de pacientes que resultados no
mortalidade associado a néo tém como tratamento e
e dias mortalidade e | destino pés-alta o cuidados de
sociais de | tempo total de domicilio. reabilitagdo.
internagao. internagéo.
Limitagbes Avaliagéo Testar o Baixa Mudangas nos
de dia social instrumento sensibilidade. profissionais
subjetiva. em diferentes e falta de
contextos Avaliagéo da experiéncia em
Necessidade clinicos. eficacia das investigagdo
de anexar informacoes qualitativa
mais obtidas. orientada para o
variveis. processo.
Resultados néo
mensuraveis
quantitativamente.

em hospitais de Itdlia®*?" e do Canada,®? assim
como em pacientes internados em Unidades de
Cuidados Intensivos.?? A aplicagio deste instru-
mento nos hospitais italianos permitiu inclusive,
obter dados importantes para o cdlculo do risco
de prolongamento de internagio, prevenindo ou
diminuindo a ocorréncia de problemas apés a alta,
bem como da mortalidade hospitalar.?"

Concluida esta revisio os autores tém nogao de
algumas limitagoes possiveis. O protocolo de pes-
quisa definido, com os descritores apresentados,
resulta num conjunto de resultados, que podem
delimitar o campo de pesquisa, omitindo alguns
estudos relevantes para esta andlise, resultantes de
outras defini¢oes de pesquisa. De forma a colma-
tar esta possivel limitagdao os autores consultaram
as referéncias bibliogrificas dos documentos sele-
cionados, no sentido de abranger mais literatura
pertinente para esta anilise.
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Conclusao

O estado da arte mostra existirem 4 instrumentos
de avaliagao de risco de prolongamento do tem-
po de internagio: CAAST, 4-Score, BRASS e The
Multidisciplinary Record. O instrumento CAAST e
0 4-Score focam-se no prolongamento de internacio
por causas sociais, 0 BRASS identifica trés niveis de
risco de internagdo prolongada, salientando a impor-
tAncia do planejamento da alta, e o Multidisciplinary
Record apresenta uma metodologia interdisciplinar
de alta preventiva. Para estes fins, todos eles focam-
se na avaliagio da func¢do cognitiva, do nivel de de-
pendéncia nas atividades de vida didrias e da mo-
bilidade. A idade e o apoio social sao avaliados na
escala BRASS, 4-Score e CAAST. De um modo geral,
podemos concluir que estes instrumentos se focam
predominantemente na capacidade do paciente para
o autocuidado, com base também na idade e nas pa-
tologias associadas. Desta forma procura-se diminuir
os casos de prolongamento do tempo de internagio,
concomitantemente com os custos associados e os
riscos para a saide e bem estar do paciente, promo-
vendo-se um cuidado preventivo, centrado na pessoa
e baseado na evidéncia cientifica. Visto ter-se veri-
ficado tratar-se de um tema pouco pesquisado nos
tltimos anos, e dada a sua pertinéncia nos dias de
hoje, sugere-se a sua investigagao mais aprofundada,
com novos protocolos de pesquisa para a possivel
inclusio de novos estudos e identificacio de mais
instrumentos. Conhecendo e relacionando as causas
associadas ao prolongamento do tempo de interna-
a0 hospitalar com os vdrios instrumentos existentes
para avaliacio desse risco é possivel a construgao ou
adaptacio de ferramentas para as diferentes realida-
des existentes. Apostar numa metodologia preventiva
desta problemdtica procura-se promover a melhoria
dos cuidados, prestando-se bons cuidados de saide
a populagio, de forma atempada, minimizando-se
situacoes problematicas.
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