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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia existente sobre as causas de atraso na alta hospitalar no cliente adulto.

Métodos: Efetuada revisdo da literatura do tipo scoping review. Pesquisou-se na plataforma informatica da Ebscohost, na PubMed e
na literatura cinzenta, consultando-se as referéncias bibliogrdficas desses documentos.

Resultados: Dos 22 artigos analisados verificou-se que o atraso na alta hospitalar se deve a causas relacionadas com os recursos da
comunidade, designadamente a falta de vagas em unidades de satide e motivos sociais; a causas organizacionais relacionadas com os
cuidados de satide; a causas individuais, destacando-se as questdes familiares e financeiras; culminando nas causas organizacionais
relacionadas com a gestdo hospitalar.

Conclusao: 0 atraso na alta hospitalar é multifatorial, tomando-se necessdrio monitorizar o processo de internacdo, apostando-se
num planejamento de alta antecipado.

Palavras chave: Alta do paciente. Cuidados de enfermagem. Tempo de internacao.

ABSTRACT

Objective: To map the existing evidence on the causes of hospital discharge delays among adult clients.

Methods: A scoping review was conducted. We searched in the Ebscohost’plataform, in PubMed, and in grey literature, consulting
the bibliographic references of the documents found.

Results: From the 22 articles analyzed it was verified that the delay in hospital discharge is due to causes related to community
resources, namely the lack of vacancies in health units, and social reasons; to organizational causes related to health care; to individual
causes, standing out family and financial issues; culminating in organizational causes related to hospital management.
Condusion: The delay in hospital discharge is multifactorial. It's necessary to monitor the hospitalization process, focusing on early
discharge planning.

Keywords: Patient discharge. Nursing care. Length of stay.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia existente sobre las causas de retraso en el alta hospitalaria en el cliente adulto.

Métodos: Se realizd una revision de la literatura del tipo scoping review. Se investigé en la plataforma informética de Ebscohost, en
la PubMed y literatura gris, consultando las referencias bibliograficas de estos documentos.

Resultados: De los 22 articulos analizados se verificé que el retraso en el alta hospitalaria se debe a causas relacionadas con los
recursos de la comunidad, en particular la falta de vacantes en unidades de salud y motivos sociales; a causas organizacionales
relacionadas con la asistencia sanitaria; a causas individuales, destacdndose las cuestiones familiares y financieras; culminando en las
causas organizacionales relacionadas con la gestion hospitalaria.

Conclusidn: El retraso en el alta hospitalaria es multifactorial. Es necesario controlar el proceso de internacion, centrdndose en una
planificacion de alta anticipada.

Palabras clave: Alta del paciente. Atencién de enfermeria. Tiempo de internacion.
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B INTRODUCAO

A Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econémico (OCDE)™ define tempo de internacdo como
o0 numero médio de dias que o cliente passa no hospital,
excluindo-se os casos de admisséo e saida no mesmo dia.
Designa-se por atraso na alta a permanéncia da pessoa no
hospital apés ser dada alta clinica. O tempo de atraso con-
siste no intervalo de tempo entre 0 momento em que a
pessoa se apresenta em condicbes de ter alta e sai efeti-
vamente do hospital®. Este atraso na alta com retardo do
regresso a casa apresenta consequéncias para a saude e
bem-estar do cliente e para a instituicdo ao nivel dos cus-
tos associados® e da rentabilidade, dificultando uma pres-
tacdo de cuidados eficaz e eficiente®.

Identificar os obstaculos que dificultam uma alta no
prazo adequado pode ajudar a instituicdo a direcionar es-
forcos para reduzir tempos de internacdo desnecessarios®.
O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de
alta do cliente, visto encontrar-se numa relacdo mais pré-
xima com este, sendo da sua responsabilidade a avaliacédo
das necessidades da pessoa. O planejamento da alta deve
ser iniciado o mais cedo possivel, no sentido de prevenir
problemas quando da alta e depois desta, providenciando-
-se cuidados de qualidade®.

Face a problematica exposta decidiu-se realizar uma
revisdo de literatura do tipo scoping review com o objeti-
vo geral de descrever a evidéncia atual disponivel sobre as
causas de atraso na alta hospitalar no cliente adulto, com
conseguente aumento do tempo de internacdo hospitalar.

A relevancia deste estudo estad no fato de se abordar
uma problematica pertinente e relevante, digna de aten-
¢ao no contexto atual, dado o crescente aumento dos cus-
tos associados a salde, parte destes devido a internagdes
prolongadas evitdveis, sendo esta realidade uma preocu-
pacéo didria do governo e da sociedade em geral.

Esta revisdo urge pela necessidade de analise das dife-
rentes causas, nao se tendo encontrado nenhuma revisao
que se foque na acdo de enfermagem. Apoiar o proces-
so da alta hospitalar é uma das dimensdes do papel do
enfermeiro, de forma a promover-se a continuidade dos
cuidados, um cuidado integrado e comprometido®. Ao se
identificarem as causas de atraso na alta hospitalar conse-
gue-se definir medidas que podem contribuir para a dimi-
nuicdo do tempo de internacao, otimizando-se o processo
de internacéo do cliente, resultando em beneficios para a
sua salde e bem-estar e vantagens econdémico-financeiras
para a instituicao.
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B METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura do tipo scoping
por forma a analisar de forma ampla e abrangente estudos
focados nesta problemaética. Utilizando a metodologia de
Joanna Briggs Institute, definiu-se a seguinte questdo de
revisdo, tendo por base a mnemaonica populagao — concei-
to - contexto (PCC): quais as causas de atraso na alta hospi-
talar do cliente adulto internado na enfermaria?

Definiram-se como questdes secundarias de revisao:
Quais as diferentes tipologias de causas de atraso na alta
hospitalar do cliente adulto internado na enfermaria? Em
que contextos clinicos se verificam os atrasos na alta hos-
pitalar? E em que populacdes se verificam 0s atrasos na
alta hospitalar?

No que diz respeito aos critérios de inclusdo analisa-
ram-se estudos que abordavam causas de atraso na alta
hospitalar, fatores esses que podem estar relacionados
com a propria pessoa, a instituicdo de salide ou a comu-
nidade. Incluiram-se clientes adultos e idosos internados
em contexto hospitalar com atraso na alta, em situacdo
aguda e/ou cronica, das diferentes especialidades médi-
cas: cardiologia, cirurgia, dermatologia, estomatologia,
gastrenterologia, ginecologia e obstetricia, infecciologia,
medicina, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncolo-
gia médica, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumolo-
gia, endocrinologia e urologia; de forma a se efetuar uma
analise geral sobre as diferentes causas para o retardo da
alta. O contexto do estudo abrangeu os servicos de in-
ternacdo dos hospitais. Para a pesquisa efetuada definiu-
-se como limite inferior no universo temporal o ano de
2001, com a intencao de determinar causas decorrentes
no século XXI|, resultados relevantes para o sistema de
salde atual, correspondendo a estudos realizados na
Unido Europeia, de forma a ser possivel comparar realida-
des semelhantes. O limite superior data a julho de 2017.
Respeitante as fontes de dados incluiram-se estudos que
abordavam causas de atraso na alta hospitalar, podendo
o tipo de estudo ser primario qualitativo e quantitativo,
incluindo revisdes da literatura, no sentido de comple-
mentar o maximo de evidéncia existente; com resumo
e texto integral disponiveis e nos idiomas portugués, es-
panhol e inglés.

Como critério de exclusdo definiu-se todo o artigo do
género artigo de opinido, anuncios publicitarios, editoriais
ou cartas ao editor.

Respeitante a estratégia de pesquisa, numa primeira
fase pesquisou-se nas bases de dados eletronicas Medli-
ne with full text, Cinahl with full text e na PubMed, assim



como na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude,
efetuando-se uma pesquisa flutuante sobre o assunto, no
sentido de identificar as palavras-chave mais comuns usa-
das nos artigos relacionados com o atraso na alta hospita-
lar, adaptando-os para termos MeSH, Headings e Descrito-
res. Posteriormente, identificados os descritores a usar na
pesquisa de artigos construiu-se a equagao de pesquisa e
investigou-se nas seguintes bases de dados da plataforma
eletronica da Ebscohost: Medline with full text, Cinahl with
full text, Mediclatina, Cochrane Data Base of Systematic
Reviews; e na PubMed.

No sentido de complementar esta anélise por estudos
primarios e revisdes pesquisou-se na literatura cinzenta,
consultando-se os sites The Grey Literature Report, Open
Grey, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal,
Veritati - Repositério Institucional da Universidade Catoli-
ca Portuguesa, MedNar Search; e WorldWideScience.org —
The Global Science Gateway.

Consultaram-se as referéncias bibliograficas dos do-
cumentos selecionados, averiguando-se se existiam mais
estudos que fossem importantes de analisar. A pesquisa na
literatura decorreu durante o més de agosto de 2017.

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

(((delay) OR length of delay)) AND ((("Patient
Discharge’[Mesh]) OR"Patient Discharge Summaries’[Mesh])
OR Transfer, Discharge) OR Hospital Discharge)) AND
“Length of Stay"[Mesh]

Sintaxes semelhantes foram adotadas para as restantes
bases de dados.

Identificados os estudos iniciou-se o processo de se-
lecao, eliminando os que se encontravam repetidos. Os
restantes foram selecionados de acordo com os critérios
de inclusao, sendo o processo de selecdo efetuado inicial-
mente através do titulo, depois pelo resumo, seguido da
leitura integral do artigo, verificando-se se este respondia
a questdo de investigacdo. O processo de selecdo dos arti-
gos deve ser conduzido de forma criteriosa e transparente,
pelo que esta pesquisa foi efetuada por dois revisores de
forma independente.

Decorrido este processo constituiu-se o corpus da
analise, procedendo-se a colheita de dados para poste-
rior comparacdo de evidéncia cientifica. A informacéo
recolhida englobou: identificacdo do artigo, titulo, autor,
ano de publicacdo, pals, objetivo, participantes, popu-
lacdo, tamanho da amostra, caracteristicas metodolégi-
cas, desenho do estudo, resultados obtidos e principais
conclusdes relevantes para a scoping review. No que diz
respeito a apresentacdo dos resultados as causas foram
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subdivididas em grupos, tendo-se realizado uma analise
descritiva e comparativa dos resultados com uma sinte-
se narrativa.

l RESULTADOS

Da totalidade dos artigos obtidos, apds a remocédo
dos seus duplicados, obtiveram-se 381 artigos para se-
lecao inicial pela leitura do titulo. Desta primeira andlise
selecionaram-se 58 artigos, eliminando-se assim, 323 do-
cumentos. Posteriormente, eliminaram-se 25 artigos pela
leitura do resumo, dado ndo responderem aos critérios
de inclusdo, visto 13 artigos apresentarem estudos reali-
zados fora da Unido Europeia, 1 incluir clientes pediatricos
no estudo e 11 ndo se focarem nas causas de atraso na
alta hospitalar. Dos 33 artigos selecionados procedeu-se a
leitura integral dos documentos, selecionando-se 17 para
andlise. Consultando as referéncias bibliograficas dos 17
artigos finais obtiveram-se mais 5 artigos para se adicio-
nar a andlise, visto responderem a questdo de pesquisa.
Deste modo, resultaram 22 artigos para analisar e incluir
na revisao.

Analisando os resultados obtidos, a maioria dos estu-
dos sugere a existéncia de multiplos fatores contribuintes
para o atraso na alta hospitalar, designadamente relacio-
nados com 0s servicos sociais, 0s servicos hospitalares de
cuidados agudos e da comunidade, incluindo questoes
pessoais e familiares. Dada esta linha orientadora designa-
ram-se trés tipos de causas ou fatores para o atraso na alta
hospitalar relacionados com as caracteristicas da institui-
cao prestadora de cuidados, das pessoas e do sistema de
saude: causas organizacionais, ou intra-hospitalares; causas
individuais, também denominadas por pessoais; e causas
da comunidade, ou seja, relacionadas com os recursos exis-
tentes na comunidade ao servico do cliente.

De uma forma sucinta, da analise efetuada verificou-se
que 0 atraso na alta hospitalar se deve significativamente
devido a causas relacionadas com os recursos da comuni-
dade, especialmente com a falta de vagas em lares e uni-
dades de cuidados de saude, designadamente nos cuida-
dos continuados?*”'® e por motivos sociais®/2121417192D- 3
causas organizacionais relacionadas com os cuidados de
salide, com maior incidéncia na espera por avaliacdes de
saude, tratamentos ou resultados de exames®”141517:1822). 5
causas individuais, com destaque para as questoes familia-
res’8141517.20 e financeiras”'*'%; e a causas organizacionais
relacionadas com a gestdo hospitalar, onde se destaca a
falta de recursos humanos!:1#1523),
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Figura 1- Prisma do processo de selecao dos artigos

Causas | Subtipo de causas

Aguarda avaliacdo de saude, tratamento ou resultados de exames!7141517-18.22

Queda’

Gestao da dort™

Cuidados de reabilitacdo intra-hospitalar!'®?

Numero de procedimentos realizados?

Organizacionais Necessidade de cateterizacdo vesical®2?

Relacionadas com os

: , Necessidade de transfusdo sanguinea®@®+2%
cuidados de saude 9

Utilizacdo de analgesia controlada pelo paciente®

Preparacéo da alta”

Referenciacdo pelo enfermeiro®?

Erros da equipe profissional®!>17)

Infeccdo associada aos cuidados de saude®'20)
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Falta de recursos humanos?:141>23

Organizacionais Internagdo em duas ou mais especialidades médicas"®

Gestao Hospitalar

Dia da admissaot>?¥

Trabalho da assistente social®

Patologia associada'%1?

Pessoais . .~
/ Aumento do nivel de dependéncia‘®'
S uestoes familiares-8141517.21)
Individuais Q

Questodes financeiras” 1410

Causas sociais®79121417.19-21)

Falta de vaga em lares e unidades de cuidados®@37819

Da comunidade

Aguarda tratamento na comunidade®9!1141822.25)

Necessidade de cuidados no domicilio!101422

Condicbes de seguranca em casat®!1?

Quadro 1- Principais causas de atraso na alta hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

W DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O atraso na alta hospitalar e as suas repercussées ao ni-
vel do cliente, da propria instituicdo e dos sistemas de sau-
de sdo problematicas vivenciadas e abordadas em varios
paises. Focando a Unido Europeia, da andlise efetuada, o
Reino Unido é o que tem dado mais importancia e atencao
a este assunto.

Os 22 artigos analisados foram publicados entre os
anos 2001 e 2016, com especial destaque para os anos de
2006 e 2012, cada um com 3 publicacées; e realizados es-
pecialmente no Reino Unido (n=14)B4751113:1416182022:2325)
em Espanha (n=3)">"721 na ltadlia (n=2)%"), em Portugal
(n=1)"2, na Noruega (n=1)? e na Dinamarca (n=1)%4,

Relativamente ao tipo de estudo, um estudo™ corres-
ponde a uma revisao da literatura realizada no Reino Uni-
do que foca o cliente idoso; e 21 estudos correspondem
a estudos observacionais, entre 0s quais transversaisi&118),
estudos de coorte prospetivos®42121315171929 e retrospeti-
vos”1919 Respeitante ao nivel de evidéncia cientifica por
tipo de estudo, seguindo Melnyk e Fineout-Overholt clas-
sifica-se a grande maioria dos estudos com nivel| [VE4791012
1315171925 - 4 estudos com nivel VI281118 e ym estudo com
nivel V4,

No que diz respeito a especialidade médica, 8 artigos
incluem clientes cirrgicos“81113182024 7 gbrangem clientes
de medicina®'013151921 6 analisam clientes da especialida-
de de ortopedia-traumatologia®®'9122425 “incluindo cirur-

gia ortopédica®?, 2 focam-se em clientes da especialidade
de cardiologia“®?, 2 em clientes da especialidade de gas-
troenterologia®'®, 2 em clientes de reabilitacao®'®, 1 em
clientes do foro psiquiatrico™ e 1 em clientes do servico
de geriatria®. Dos 22 artigos analisados, 4%7?2 njo espe-
cificam especialidades médicas e 1" aborda diferentes
especialidades.

Focando a faixa etéria destes clientes verifica-se que a
grande maioria se destaca no cliente idoso, ou seja, pessoa
com idade igual ou superior a 65 anos (n= 16)37 1214171921
2262 sequido de 4 estudos“'>'629 que se focam no cliente
adulto. No entanto, 2 artigos‘'>? néo referem a faixa etéria
dos clientes analisados.

No que concerne ao tamanho da amostra a sua dimen-
sao varia desde 50 a 23.390 pessoas, sobressaindo o géne-
ro feminino, excluindo-se 5 estudos*”?* que nao diferen-
ciam o género na contabilizacao dos clientes e 1 estudo!
que ndo menciona o numero de clientes dos diferentes
estudos investigados.

A admissdo e a alta hospitalar correspondem a momen-
tos de estresse para o individuo, familia, cuidadores e pres-
tadores de cuidados. Perante uma situacao de doenca a
pessoa vé-se muitas vezes, mais dependente e vulneravel,
requerendo mais apoio e suporte de ordem psicoldgica,
fisica e social®®. A transferéncia do hospital para o domi-
cilio com necessidade de cuidados corresponde também,
a uma mudanca de vida significativa, tanto para o proprio
cliente, como para a sua familia?.
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O atraso na alta hospitalar aumenta a ocupacao de lei-
tos, ou seja, o leito esta ocupado por uma pessoa que ja
ndo necessita de cuidados agudos, impossibilitando a en-
trada de novos clientes em situacdo aguda. Como conse-
quéncia diminui o nimero de admissées e a rotatividade
de clientes no servico, mantendo-se os custos associados
a uma internagao.

Especificando as diferentes especialidades clinicas ve-
rificou-se que as especialidades de medicina e de ortope-
dia sdo as que apresentam maior nimero de causas para
0 atraso na alta hospitalar, sequidas dos clientes do foro
cirdrgico, de gastrenterologia e de cardiologia. O tempo de
atraso nos clientes cirdrgicos representou desde 9.48%®
(valorigualmente idéntico nos clientes de ortopedia, de re-
abilitacdo e de geriatria), 19.2%%, 35%'% a 41.9%"" do tem-
po de internacao total. No cliente ortopédico o intervalo
variou entre 9.48%® e 11.49%'? do tempo de internacdo
total, ao passo que nos clientes de medicina interna e de
gastrenterologia correspondeu a 20.7%%.

Séo diversos os fatores que podem ser apontados
como causadores de atraso na alta hospitalar. E importante
conhece-los, no sentido de melhorar o cuidado, diminuin-
do a ocupacéo de leitos?®. Analisando em detalhe as cau-
sas verifica-se que a grande maioria deve-se a causas da
comunidade, por falta de vaga em unidades de cuidados
continuados e de reabilitacao> >, sequida da falta de
vaga em lares?3&11131718) e nor causas sociais. Estas causas
sociais estao relacionadas com a falta de providéncia de
apoio social”??", ou situacdes de fragilidade social#17:19-20,
mencionando um estudo situagdes de isolamento social’?,
fortemente condicionadoras do regresso a casa.

Concretamente sobre a falta de vaga nos cuidados
continuados e de reabilitacdo, esta situacdo tende a agra-
var, dado o aumento da esperanca média de vida da po-
pulacdo, associado a um maior nivel de dependéncia e
necessidade de cuidados de saude®”. Estes aspetos estao
congruentes com o relatério da OCDE®® que refere que
Portugal deve continuar a expandir a capacidade de res-
posta de cuidados de saude ao nivel da comunidade, dimi-
nuindo a carga e pressao sobre 0s hospitais, promovendo
a efetividade dos cuidados e seguranca do cliente, melho-
rando a qualidade do cuidado prestado a nivel nacional.
Um estudo italiano abrangendo diferentes especialidades
médicas, refletiu esta necessidade, constatando que 0s
clientes internados nas unidades de cuidados de longa du-
racdo/reabilitacdo e ortopedia/traumatologia sofriam mais
atrasos na alta. Comparando o servico de cirurgia com o de
medicina, os clientes deste Ultimo tinham mais atrasos®.

Ainda no ambito das causas da comunidade, aguardar
tratamentos na comunidade®“®'422 “incluindo tratamen-
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tos de reabilitacgo®'*182% ocupam ambos lugar de desta-
Que nas causas para atraso na alta hospitalar, seguidos pela
necessidade de cuidados no domicilio”%1422 e assegurar
condicdes de seguranca em casat®'"'? para se proceder a
transferéncia da pessoa para a sua residéncia. Face os da-
dos apresentados pode-se concluir que a Unido Europeia
ainda ndo possui suporte comunitério suficiente para o
cliente com alta.

Relativamente as causas organizacionais estas podem
ser subdivididas em relacdo aos cuidados de saude e a
gestao hospitalar, ou seja, atrasos na alta que estejam rela-
cionados com a prestacdo de cuidados e resultados junto
do cliente, ou segundo questdes mais direcionadas para
procedimentos de gestdo e administragcdo. Assim, relacio-
nando com os cuidados de salde ha a salientar o atraso
por aguardar avaliagdes do estado de salde, tratamentos
ou resultados de exames®” 1415171822 saquidos da méa pra-
tica profissional®'>'"), da infeccdo associada aos cuidados
de salide®'29 e da necessidade de transfusdes sanguine-
as®2+2) (Causas menos incidentes, mas igualmente impor-
tantes sdo a necessidade de cuidados de reabilitacdo intra-
-hospitalar®#, a necessidade de cateterizacdo vesical®?),
o atraso na referenciacdo por parte do enfermeiro®?, as
quedas, a gestao da dor™, a necessidade de ventilacdo
pds-operatédria??, o nimero de procedimentos realiza-
dos®, a utilizacdo de analgesia controlada pelo paciente®
e a preparacgao da alta®. Estudo inglés sugere intervencoes
promotoras de internagdes mais curtas, através de melho-
rias na analgesia, na monitorizacdo de perdas heméticas e
na diminuicdo do numero de clientes que necessitam de
transfusées ou cateterizacao vesical®.

No que concerne as quedas, um estudo italiano com
clientes de medicina foca este problema, verificando-se
em 5% dos casos de atraso na alta hospitalar®. Nesta
problematica o enfermeiro desenvolve um papel funda-
mental na identificacdo de clientes de risco de sofrerem
quedas, providenciando as medidas preventivas de segu-
ranca necessarias.

Respeitante as infeccdes associadas aos cuidados de
salde, um estudo no Reino Unido verificou que em 28%
da amostra a causa de atraso na alta foi devido a sepse.
Destes 28% quase 50% tinham infeccdes associadas aos
cuidados de saude, com especial destaque para a infec-
¢ao do trato urinario (12%) e a pneumonia (10%)®. Nou-
tro estudo inglés com clientes cirdrgicos, situacoes rela-
cionadas com a infeccéo da ferida cirdrgica geraram mais
11.7 dias de internacao. Os autores sugerem que deve ser
preocupacdo da equipe cirdrgica desenvolver medidas
que previnam esta complicacdo, assim como complica-
¢cdes urinarias e de perdas hematicas intraoperatériamen-



te®?, Segundo dados da OCDE® estas infeccdes tém uma
prevaléncia significativa em Portugal comparativamente
com a média da Unido Europeia (prevaléncia relatada
de 10,7% em 2011/12, em comparacdo com a média da
Uni&o Europeia de 6,0%).

Focando o papel do enfermeiro, um estudo com clien-
tes internados num servico de medicina geral de gastren-
terologia, constatou que 3.5% dos casos de atraso na alta
hospitalar deviam-se a atrasos na referenciacdo por parte
do enfermeiro, o que se traduziu num custo total adicional
de 22.628,49€, que corresponde a 22,15€ por cliente. No
sentido de resolver esta problematica, os autores sugerem
solugdes efetivas, como um plano de alta cuidado, o mais
precoce possivel, por forma a evitar atrasos na internagao,
poupando-se a nivel financeiro, demonstrando-se tam-
bém, que o cliente é prioritario®.

Relativamente a gestao hospitalar, o fator mais preocu-
pante ¢ a falta de recursos humanos!'*1>23_Mais recursos
humanos e materiais contribuem para uma reducdo do
tempo de internacgdo e de atraso?. Segundo a opinido de
profissionais de salide para as causas de atraso na alta hos-
pitalar de clientes idosos, estas convergem para a falta de
profissionais para o apoio no domicilio e para a prestacao
de cuidados, assim como a falta de apoio aos cuidadores
informais; e limitagdes no financiamento.

No que concerne as causas individuais, as questdes
familiaresV#14151721 s30 as que sobressaem mais, seguidas
das questdes financeiras”'*'% e do estado de salide da pes-
s0a, Mais concretamente as patologias associadas®'®'? e o
seu nivel de dependéncia elevado/®'?.

Analisando as questdes familiares um estudo espa-
nhol, com clientes de medicina, verificou que os casos de
atraso na alta correspondiam a clientes tendencialmen-
te mais idosos, com problemas de consumo de alcool e
benzodiazepinas ou acidentes vasculares cerebrais. 51.8%
destes atrasos eram devidos a sobrecarga e/ou incapaci-
dade dos familiares para o cuidado, por impossibilidade
de conciliar o trabalho com a prestacdo de cuidados; e
21.8% devido a caréncia de familiares disponiveis ou falta
de apoio da rede social®@.

Particularizando ao cliente idoso, este tem maior pro-
babilidade de vir a sofrer atraso na alta, ndo sé pelas co-
morbilidades associadas e elevados niveis de dependén-
cia?, presentes ja antes da agudizacéo da situacdo, como
pela maior probabilidade de vir a necessitar de cuidados
de reabilitacdo, de curta ou longa duracdo ou no domicilio,
nao sendo muitas vezes possivel disponibiliza-los logo no
momento da alta clinica®'?,

Através desta andlise verificou-se que muitos fatores
estdo interrelacionados, no sentido em que com o avan-
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car da idade, as comorbilidades tendem a ser em maior
ndmero, assim como o nivel de dependéncia nas ativi-
dades de vida didrias, o que pode aumentar o risco de
aumento do tempo de internacdo e de atraso. De igual
forma, a necessidade de institucionalizacao implica esta-
dos de satde com morbilidades associadas, o que depre-
ende uma maior necessidade de consumo de servicos
de saude.

O atraso na alta hospitalar é evitavel se estratégias ade-
quadas forem implementadas no prazo adequado. E im-
portante desenvolver programas que visem dar resposta
as necessidades dos clientes, diminuindo o seu tempo de
estadia no hospital, otimizando o processo de internagao
e de alta. E neste contexto que a cooperacao entre servi-
¢os de saude e de apoio social se demonstra crucial®'9,
aperfeicoando a articulacéo entre os diferentes profissio-
nais para melhorar o percurso do cliente®'”, devendo-se
providenciar servicos completos 7 dias por semana para
uma mais rdpida avaliacdo®. £ importante reorganizar 0s
servicos para servicos especializados, melhorando o cuida-
do e a eficiéncia do servico de satide(’31%),

E fundamental identificar logo no momento da admis-
sao os clientes com risco de atraso na alta, que necessitem
de um planejamento de alta complexo, monitorizando-se
situacoes consideradas de risco®?¥., Este planejamento de
alta cuidado e o mais precoce possivel deve ser realiza-
doB#9112123) comunicando-se com a equipe de gestdo de
altas e rede de cuidados, implementando-se intervencoes,
no sentido de prevenir atrasos na alta hospitalar”.

Um estudo da Noruega realca a importancia da exis-
téncia de mais recursos®?. Focando os recursos humanos
um estudo inglés destaca a relevancia do enfermeiro na
orientacao do processo de alta do cliente®. Deve ser preo-
cupacao deste profissional de satide a preparacéo da pes-
soa e sua familia para a alta e para os cuidados pds-alta,
cumprindo-se o papel de educador e orientador?,

B CONCLUSAO

O estado da arte mostra que o atraso na alta hospitalar
é multifatorial. Pode resultar devido a fatores hospitalares
internos, fatores externos e pessoais, causas estas muitas
vezes interdependentes e previsiveis. As principais causas
de atraso sao semelhantes entre os varios estudos dos
diversos paises, assim como as caracteristicas clinicas dos
clientes, maioritariamente idosos, com acentuada fragilida-
de e nivel de dependéncia aumentada por deterioracdo da
capacidade funcional.

S&o varias as limitagcdes a apresentar decorrentes desta
analise, das quais temos consciéncia. Antes de mais, es-
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tamos cientes do risco de omissao de estudos relevantes
nao abrangidos pelos descritores e palavras-chave empre-
gados na pesquisa inicial. Contudo, no sentido de diminuir
este risco optou-se por consultar as referéncias bibliogra-
ficas dos estudos obtidos na pesquisa, de forma a com-
plementar este processo de andlise. Também a limitacéo
linguistica é uma realidade, excluindo-se estudos noutros
idiomas que nao o Portugués, o Inglés e o Espanhol, possi-
velmente importantes de incluir nesta reviséo.

Depois, as diferentes definicbes adotadas para conside-
rar atraso na alta hospitalar, com base na decisao clinica
ou na definicdo do proprio autor, podem influenciar esta
andlise, o que pode subjetivar os resultados e a possibili-
dade de comparacédo entre estes. Isto, porque o tempo es-
tipulado pelo autor como limite para se considerar atraso
diverge em alguns estudos.

Esta scoping review permite concluir que é necessario
investir em metodologias resolutivas do atraso na alta hos-
pitalar. Deve-se investir no planejamento da alta, criando-se
modelos e protocolos para implementacdo nas praticas de
enfermagem, logo no momento da admisséo do cliente,
que permitam identificar potenciais casos do atraso na alta.
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