FUNCHAL

A criacao de um plano hospitalar diferenciado através [ [ T Ty

HOTEL VIDAMAR, FUNCHAL
4
A

Loja, Jodo?; Raposo Andre, Diogo?!; Nascimento, Rafael?; Freitas, Joao Miguel'; Homem Costa,
Miguel'; Faria, Teresa’;
1- Hospital Central do Funchal

Introducao

A Unidade do Doente Fragil (UDF) foi criada em 2021 e surgiu na sequéncia da sensibilizacao dos profissionais de

saude para a fragilidade. Esta unidade constitui o elo de ligacao entre a alta clinica e o retorno ao domicilio dos
doentes frageis, previamente internados nas enfermarias de Medicina Interna. Com efeito, a UDF tem possibilitado

uma abordagem inovadora da pessoa fragil e procura minorar o impacto negativo que a hospitalizacao pode

condicionar em termos de funcionalidade.

Materiais e Métodos

Consultaram-se retrospetivamente os processos clinicos de 362 doentes admitidos na UDF, de julho de 2021 a
dezembro de 2024.

Resultados
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Tabela 1 — Forca de preensao palmar na mao dominante e nao ‘ 0 20 40 60 80 100 120 140
dominante, a admisséao e a saida ( valor medio e desvio padréo)

Independéncianas AVDs [N 149

Forca de preensao palmar (em Kg) Dependéncia leve nas AVDs I 1 30
Admissao Alta Dependéncia moderada nas AVDs GG 49
| M= 75
Dependéncia grave nas AVDs IR 27
Mao dominante 13,5+7,11 16,9%7,31
. . Dependéncia total nas AVDs ||}
Mao nao 7
dominante 13,1+7,02 15,9%7,07 AVDs* - Atividades de vida diarias 0 20 40 60 80 100 120 140 160

Demonstrou-se o beneficio que esta unidade proporcionou aos individuos em situacao de fragilidade e que se
traduziu num menor risco de declinio funcional a saida desta unidade. Através de uma intervencao
multidisciplinar, a UDF tem permitido aumentar o numero de altas hospitalares diretamente para o domicilio, reduzir
0 nuUmero de quedas, bem como promover a formacao medica e investigacao cientifica numa area gue inclui doentes
gue normalmente nao sao incluidos nos ensaios clinicos.

Conclusao

Assim, a UDF procura restituir a autonomia do individuo fragil e representa também uma oportunidade de

1r-g<ea'rsgdl ll,l B%glvaa'rgfft,l[larma(h:l IS%Q)earglG, Johansson M, Andersson D, Husberg M, Alwin J, Karlson BW. Acute care of severely frail elderly patients in a CGA-unit is associated with less functional decline than conventional acute care. Clin Interv Aging.
2017 Aug 8;12:1239-1249



	Slide 1

