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O que é Internac¢ao Social?

Internacdo social € a permanéncia prolongada de um paciente no ambiente
hospitalar sem necessidade clinica, devido a fatores sociais, familiares ou
estruturais que dificultam sua desospitalizacdo. Esses casos ocorrem quando o
paciente ja esta clinicamente apto para alta, mas enfrenta barreiras para retornar
ao domicilio ou acessar os cuidados necessarios fora do hospital.

Essa situacdo nao configura uma necessidade assistencial hospitalar, mas sim
uma fragilidade na transicao do cuidado.
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Impactos da Internacao Social

> Impacta diretamente a Eficiéncia do sistema de saude, pois
mantém ocupados leitos hospitalares que deveriam estar
disponiveis para pacientes com necessidade real de assisténcia
hospitalar, gerando sobrecarga financeira e operacional para
hospitais e operadoras de saude.

» Prolonga a exposicao do paciente a riscos hospitalares, como
InfeccOes e latrogenia, comprometendo sua reabilitacao e
gualidade de vida.

Internacao Social x Internacao Prolongada
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w Diferenca entre Internacao social e Internacao prolongada

Internacao prolongada ocorre quando o paciente ainda necessita
de cuidados hospitalares devido a complexidade clinica.

Internacdo social ocorre quando a necessidade hospitalar ja foi
superada, mas 0 paciente permanece no hospital por questdes

sociais.
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@ Impactos da permanéncia indevida no hospital

Para o paciente: Exposicao a infeccoes hospitalares, perda de
autonomia e risco de iatrogenia.

Para o hospital: Ocupacao desnecessaria de leitos, sobrecarga da
equipe e aumento de custos.

Para a operadora: Aumento dos gastos assistenciais e risco de
judicializacao.
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na Alta Hospitalar
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w Diferencga entre "Em condigdes de alta" e "Alta Hospitalar"

Em condicOes de alta: Indica que o paciente nao precisa mais do
ambiente hospitalar, mas ndo formaliza a saida. Sem a prescricao
oficial, a equipe assistencial nao pode dar andamento a alta.

Alta Hospitalar: Documento formal prescrito pelo médico,
determinando a saida do paciente. Deve ser acompanhado de
orientacoes para continuidade do cuidado.
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@ Riscos da falta de clareza na prescricao da alta

O paciente e a familia interpretam que ainda ha necessidade de
Internacao.

A equipe assistencial nao pode iniciar os tramites administrativos
para desospitalizacao.

A falta de definicao formal da alta facilita contestacdoes e pedidos
judiciais para prolongamento da internacao.
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w Resisténcia médica em comunicar a alta

Alguns médicos evitam comunicar a alta para evitar conflito com a
familia.

Medo de que a desospitalizacao seja vista como abandono do
paciente.

Falta de conhecimento sobre o impacto negativo da permanéncia
hospitalar desnecessaria.
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‘— Expectativa dos familiares em relacao ao suporte pds-hospitalar

Muitas familias esperam que o0 hospital resolva todas as
necessidades do paciente, inclusive apos a alta.

Dificuldade/Resisténcia de aceitacdo de que certos cuidados sao
responsabilidade da familia e ndo do sistema de saude.
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w Dificuldade de acesso a recursos como oxigénio domiciliar

Alguns pacientes precisam de suporte, como Oxigénio, que nao e
critério para home care.

A familia pode alegar que nao tem condicOes de fornecer esse
suporte, pressionando para manter a internacao.
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w Uso de medidas judiciais para prolongar a internagao

Quando a familia ndo aceita a alta, busca, na Justica, a
manutencao do paciente internado, sob as mais diversas alegacoes
e nao obstante, consegue decisfes favoraveis.

Isso gera inseguranca juridica e um ciclo de judicializacédo que
sobrecarrega o sistema e mantém pacientes sem critério ocupando
leitos.
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@ Padronizacdo da conduta médica

Criar um protocolo interno reforcando que a alta deve ser prescrita
formalmente no prontuario.

Desenvolver orientacdes para que os médicos comuniquem a alta
de forma clara e empatica a familia.
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Fluxo de desospitalizacao

Envolver uma equipe multidisciplinar (medico, enfermagem, servico
social) no planejamento da alta.

Definir critérios objetivos para suporte domiciliar e esclarecer quais
casos sao elegiveis para “home care”.

Criar um guia de recursos para a familia, com opcdes de apoio pos-
alta.
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@« Engajamento da equipe assistencial

Treinar médicos e enfermeiros sobre a importancia da alta
hospitalar bem estruturada.

Capacitar a equipe para orientar pacientes e familiares sobre a
continuidade do cuidado fora do hospital.
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@ Apoio as familias

Oferecer assisténcia social para ajudar a familia a se organizar
para a alta.

Disponibilizar informacdes sobre alternativas de suporte domiciliar
acessiveis.
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@ Parao Paciente / Hospital / Operadora

Para o paciente
Reducao do risco de infec¢cbes e complicacOes hospitalares.
Maior autonomia e qualidade de vida em casa.
Para o hospital
Liberacao de leitos para pacientes que realmente necessitam de internacgao.
Reducé&o da sobrecarga da equipe assistencial.

Para a operadora

Controle de custos assistenciais sem comprometer a qualidade do atendimento.

Reducado do numero de acdes judiciais relacionadas a desospitalizacéo.
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@« Exemplos

» Paciente paliativado durante a internacao, familiares ndo aceitam alta, por entender estar
em finitude, apos explicacéo evoluiu para a alta hospitalar;

» Paciente idoso sem vinculo com os filhos, foram acionados e ndo aceitam assumir 0S
cuidados, posteriormente Hospital acionou o Ministério Publico;

»> Paciente sem familiares evoluiria transferéncia para o Psiquiatrico, aguardaram 15 dias a
vinda de um familiar, que foi acionado pelo Conselho do Idoso e Ministério Publico;

» Paciente sem familiares, acionado o Ministério Publico, posteriormente transferido para
Instituicao de Longa Permanéncia;

» Familiares solicitam prazo para adequacao em residéncia para receber o paciente;
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@« Exemplos

» Dificuldades de inicio (postergacao) para familia assumir os cuidados;

» Por solicitacao Judicial (Idosos que sofrem maus-tratos por familiares e necessitam de
acolhimento institucional);

» Por questdo Habitacional (ndo possui condicbes minimas de habitabilidade, falta de
saneamento, estrutura precaria...);

» Paciente com alta hospitalar prescrita e familiar recusa alegando “que a paciente nao esta
bem e precisa permanecer sob o cuidado hospitalar’. Médico acata, mas no dia seguinte,
ao verificar novamente, mantém a alta. A familiar responsavel comunica, entao, que esta
em viagem e que sO buscara a paciente quando retornar;
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@« Exemplos

» PoOs-parto de gravidez trigemelar recebe alta hospitalar, mas se recusa a sair pois os filhos
ainda estao em cuidado hospitalar e ela mora fora de Curitiba e n&o tem rede de apoio na
cidade. Mesmo o médico explicando os riscos para ela como infeccdo hospitalar, ela
recusa a alta. Fica no hospital até achar uma alternativa com baixo valor para ficar em
Curitiba e proxima dos bebés;

» Paciente em condicao de alta hospitalar, porém o filho diz que esta providenciando os
recursos para receber o pai em casa, como cama hospitalar, etc. Esse argumento foi
utilizado por varios dias e o paciente foi mantido internado.
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