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Enquadramento:
Hospital Fernando Fonseca, 2006:
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familias socio-economicamente mais carenciadas

32 nacionalidades diferentes

43% recem-nascidos filhos de mae e/ou pai imigrante
maior fragilidade/vulnerabilidade dos imigrantes

21,2% de vindas a urgéncia no periodo neonatal, atraso na
primeira consulta, familias sem médico atribuido

mortalidade infantil superior a nacional
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Enquadramento:
2012-2013
* Maior % familias com rendimento social de iNnSer¢ao roroatazois 8

« 30% jovens < 25 anos desempregados ine 2012

« 112 000 criangas e jovens < 18 anos cHsMcA 2013

« 290 000 mulheres em idade fértil chsmca 2013

« Maior % de RNBP (10,2vs7,8%)
« Maior % de recém-nascidos prematuros (8,4vs7,2%)

« Taxa de mortalidade infantil superior a nacional
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AccoOes centradas na familia:

- Programa cuidar para o desenvolvimento

- ReuniOes de preparacao para a alta

- Reunides de pais

- “Nasci. E agora?”

- Seguimento pos alta (SPA)- contacto telefonico 72 h apos alta
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2008
Livro™ de instrugdes” para pais
em 3 linguas (portugués,crioulo,russo) =

NASCI. E AGORA?

Ao elaborar esta brochura, o Departamento de Pediatria do
Hospital Amadora Sintra pretende contribuir para a promo-
cdo das competéncias parentais desde os primeiros dias de
vida do bebé.

Estamos empenhados em garantir os melhores cuidados de
saade para os bebés e seus pais, promovendo o bem estar
fisico, social e psicologico da familia.

Contamos com a sua colaboracdo para que assim seja.
Hospital Amadora Sintra



PROE DOLTOR FERNANDOD FONSECA

‘J.l,{/- J.Wh,

2009

Projeto apoio multidisciplinar domiciliario, personalizado e centrado na familia
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2009-2017

Equipa multidisciplinar: pediatras, enfermeiros, fisiatra, assistente
social, psicologa, fisioterapeuta

Olga Voutsen, Claudia Fernandes, Margarita Lopez,, Andreia Bento, Joana Fonseca ,Ana Cadete, Patricia Santos,

Leonor Ferreira, Alexandra Oliveira

Parceria: Fundacao Gil
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Objetivo:

Promocao e educacao para a saude com transicao
eficiente e segura dos cuidados hospitalares para o
ambulatorio, permitindo equidade de cuidados de

saude a uma populacao fragilizada do ponto de vista
social e econdmico

»w Y FOOINS
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Objetivos quantitativos

« Reduzir tempo de internamento

* Reduzir o numero de visitas hospitalares
(urgéncia, consultas e hospital de dia)
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Objetivos qualitativos

Promover e reforcar competéncias parentais

Promover o aleitamento materno

Prevenir acidentes domesticos, situacoes de maus-tratos e /ou
negligéncia

Articular com as estruturas comunitarias de saude, e promover a

Integracao na comunidade de familias com criancas portadoras de
doenca crénica

Administrar terapéutica no domicilio

Melhorar a qualidade de vida atraves de prestacao cuidados medicos,
enfermagem e reabilitacao

Intervencao social
Reduzir o absentismo laboral e escolar
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S. S. Comunidade
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Implementacao:
2009

Preparacao da alta

Consentimento informado

Apos alta-contacto telefonico 72 h e visita domiciliaria na 12 semana,
* recem-nascidos internados na Unidade de Neonatologia

» lactentes com displasia bronco pulmonar e dependéncia de
oxigénio
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2010
« Administracao de palivizumab aos recém nascidos com IG <28 S
* Ventilagcao néao invasiva

2012
« Apoio comunitario a crianca e jovem com diabetes

2013

 Apoio a crianca com patologia cronica incluindo nutricao
parentérica, manutencao de cateteres venosos centrais, colheita de
produtos biolégicos para monitorizacao clinica e administracao de
terapéutica
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2014
RN alta hospitalar <2500gr

Articulacao entre visita domiciliaria, consulta hospitalar de neonatologia
(22 semana)

2016
« Controlo por telemetria:
ventilacao invasiva e nao invasiva em criangas
lactentes com displasia bronco pulmonar e dependéncia de oxigénio

 AcOes paliativas

Reunido mensal multidisciplinar de avaliacdo e programacéao de casos
complexos
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Resultados

N2 Recém Nascidos 1563

N2 Visitas Recém Nascidos 3321
N2 Criangas 74

N2 Visitas Criangas 904
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Resultados

Distribuicdo mensal ao longos dos altimos anos (UMAD M)

2015
2014
2015
2015
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Resultados

Distribuicdo mensal ao longo dos tltimos anos (UMAD_P)

- /\ / \ / 2013
—)014
,\ M / /_/ R
%&/ T
0 0 o) Q -0 (o) o) o 0 0 ) 0
&t & © N & & X & S < $ &
& qﬁé L v ) N S & & O‘{'& & &
& O)e é() Q@
PO DL TR PR RNANIYD FONSHO A by

'.u.{,l JM\.



Do hospital ao domicilio
Resultados

Ventilacao nao invasiva - monitorizacao por telemetria

16 criancas com patologia respiratdria associada a patologia crénica:

Trissomia 21 (37%)

Paralisia cerebral (25%)
Doenca neuromuscular (13%)
Tetraparésia espastica (13%)

Displasia bronco pulmonar (12%)

Tipo de Patologia

ET21 mPC WDBP EDNM METetrapE

Distribuicao por idades

M 2 anos
M 3 anos
m 7 anos
W 8 anos
M 9 anos
™ 11 anos
W 18 anos

™ 19 anos
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Resultados

VNI:2016

Atualmente , a adesao a VNI no domicilio é de 100%;

Média de 9,4 horas/dia;

!

* Melhor rentabilizacao dos recursos fisicos, humanos e tecnologicos;
* Melhora a qualidade de vida das criancas e adolescentes;

» Capacita aos pais para serem “os melhores cuidadores”

* Melhora a funcao respiratéria da crianca com necessidade de ventilacdo nao

invasiva;

« Otimiza a adesao da familia a terapia.
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Resultados

Telemetria- monitorizac&o cardio- respiratoria e oxigenio

« Melhor aderéncia dos pais a ventilagcao nao invasiva

« Alarmes de oxigénio pre-definidos pela equipa médica

* Reducéao de oxigenio pelos pais de acordo com 0s
parametros pre-definidos

* Monitorizacao e avaliacao de terapéutica “a distancia”.

« Ventilacao n&o invasiva domiciliaria menor custo.
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Custos anuais : + 109 000 €
« UMAD (Fundacao do GIL): 30 000 - 37 500 €
* Recursos humanos: 11 500 €

Consumiveis e exames: 60 000 €
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Demora média na UCIEN

e 2009 - 19,1 dias
e 2014 - 14,6 dias

Reducao de 5 dias de internamento
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Dia de internamento:

* UCIEN-400 euros
 UCIEP-500 euros
* Urgéncia pediatrica-40 euros

* Sessao hospital de dia-80 euros
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Ganhos anuais (2014): 534 400 euros
 Reducao de dias de internamento na UCIEN
460 000 € (5 dias x 400 euros x 230 RN)

* Reducdao cerca de 30 internamentos em cuidados intensivos pediatricos
60 000 € (30 x 500 euros x 4dias)
* Reducao de sessfes de hospital de dia (palivizumab)

10 720 € (134 sessdes x 80 euros)

« Reducéo do numero de vindas a urgéncia
3680 € (0,4 x 230 x 40 euros)
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Ganhos anuais: 534 400 €
Custos anuais . 109 000 €

Resultados efetivos: 425 400 €
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Resultados =

Parceria de cuidados com a familia
Prestacao de cuidados e terapéuticas
hospitalares no domicilio

Intervencéo social e apoio psicoldgico

Maior conforto da familia, menor absentismo pais e
criancas

Menor risco de doenca adquirida em meio
hospitalar




Futuro

* Informatizacao dos registos

« Alargar a visita domiciliaria a RN de risco
acompanhando a mae no Servi¢co de Obstetricia, outros
doentes com doenca cronica e gravidas adolescentes

« Continuarmos a ser advogados ou provedores de todas
as familias vulneraveis, das minorias étnicas, dos que
vivem na pobreza, das criancas gue sofrem abuso ou

negligéncia !
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Conclusoes

Parceria com cuidadores é fundamental para sucesso
terapéutico

Ventilagao nao invasiva no domicilio com apoio de
telemetria € uma modalidade inovadora

Levar o hospital ao domicilio benificia o doente e
familia com consequentes ganhos diretos e indiretos

Projeto "Do hospital ao domicilio” € replicavel em
iIdades pediatricas e adultos




Do hospital ao domicilio
Conclusoes

Visita domiciliaria: processo assistencial integrado, englobado
no ambito dos recursos e estratégias definidos no Plano
Nacional de Saude para o refor¢co da Qualidade em Saude

A visita domiciliaria constitui uma intervengao dirigida as
necessidades das populacbes com equidade de cuidados em
saude

Permite fazer a transi¢cao dos cuidados hospitalares
especializados para os cuidados de saude primarios

A qualidade em saude, com consequentes ganhos em saude,
constitui uma tarefa multidisciplinar.
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