DIAGNOSTICO

GESTAO INTEGRADA DE CAMAS:

« Especializacao de cuidados vs. Disponibilidade do internamento
 Atividade cirurgica programada vs. Servico de Urgéncia
« Controlo de infecao: Coortes de profissionais vs. Coortes de doentes

GESTAO DE ALTAS:

« Hospital de referéncia vs. Hospital da area de residéncia
« Ambulatorizacido de cuidados vs. ‘Fragilidade social’
* Internamentos inapropriados vs. Reinternamentos
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PROBLEMAS/OBSTACULOS

GESTAO INTEGRADA DE CAMAS:

« Tratamento da Doenca vs. Tratamento centrado no Doente
* Recursos humanos vs. Sazonalidade
« Auséncia de estruturas de ‘gestao regional’ de camas

GESTAO DE ALTAS:

» Resposta insuficiente da RNCCI e das ERPI
« Falta de ‘instrumentos’ para promocgao da resposta familiar
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SOLUCOES/RECOMENDACOES

GESTAO INTEGRADA DE CAMAS:

* Integracao dos cuidados hospitalares por processos assistenciais
« Medicina geriatrica e Medicina paliativa

« ‘Sazonalizagao’ da carga de trabalho

« ‘Gestao regional’ de camas

GESTAO DE ALTAS:

« Maior articulacdo com a Seguranca Social (e.g. Portaria 38-A/2023)
¢ Seguimento apos a alta hospitalar para la da CE hospitalar e dos
cuidados de saude primarios: equipas comunitarias de suporte,
telemedicina, hospital de dia (oncologico e nao-oncologico)
« Licenca de assisténcia ao Doente dependente no autocuidado apoés O
SNS

a alta hospitalar (?) SU t
mmi



