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Equipa	  	  

	  
	  

	  

Serviço	  de	  Medicina	  Interna	  
5	  Unidades	  de	  Internamento	  (95	  camas)	  
	  

	  

Âmbito	  de	  
intervenção	  

	  

	  

Op+mização	  da	  gestão	  do	  internamento,	  implementando	  medidas	  
organizacionais,	  visando	  a	  redução	  dos	  tempos	  de	  internamento	  
aproximando	  este	  indicador	  ao	  benchmark	  
	  

	  
Objec#vo	  	  

	  
	  

	  

Início	  do	  Projeto	  em	  2012	  até	  à	  presente	  data	  
	  

	  

Período	  	  	  	  
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A	  maioria	  dos	  doentes	  que	  têm	  alta	  do	  Serviço	  de	  Medicina	  do	  HGO	  recupera	  

alguma	  da	  sua	  autonomia	  no	  seu	  domicílio,	  com	  a	  ajuda	  da	  sua	  família	  
	  

	  
A	  equipa	  mul#disciplinar	  tem	  um	  papel	  fundamental	  no	  ensino,	  orientação	  e	  na	  
preparação	  ao	  doente	  e	  família,	  com	  o	  objec+vo	  de	  os	  ajudar	  a	  ultrapassar	  os	  
obstáculos	  e	  dificuldades,	  respondendo	  às	  necessidades	  e	  dúvidas	  que	  poderão	  
surgir	  no	  domicílio,	  reduzindo	  desta	  forma	  os	  dias	  de	  protelamento	  de	  alta	  
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Ponto	  de	  Par#da	  



	  
Aplicação	  do	  Protocolo	  	  

de	  Revisão	  de	  U#lização	  (PRU)	  	  
(2013)	  

	  
Ro+na	  de	  planeamento	  alta	  no	  dia	  

da	  admissão;	  	  
Registo	  da	  previsão	  de	  alta	  SOGA;	  
Dinamização	  da	  	  equipa	  para	  a	  alta	  	  

(2014)	  

Nova	  Unidade	  do	  Serviço	  Medicina	  
(2015)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Soluções	  aplicacionais:	  
	  	  -‐>	  WhiteBoard	  
	  	  -‐>	  Plataforma	  de	  Gestão	  de	  
	  Internamentos	  (SOGA)	  

(2014)	  

Medidas	  
implementadas	  
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A	  Integração	  de	  cuidados	  
	  	  	  	  	  Ar+culação	  com	  os	  cuidados	  de	  saúde	  primários	  

•  Iden#ficação	  dos	  doentes	  com	  possibilidade	  
de	  alta	  precoce	  para	  acompanhamento	  pelas	  
USF’s	  

• Contacto	  directo	  com	  os	  Médicos	  de	  Família	  
(informação	  via	  correio	  electrónico)	  

• Acompanhamento	  do	  internamento	  dos	  
doentes	  via	  PDS	  
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A	  Integração	  com	  os	  restantes	  níveis	  de	  cuidados	  

Preparação	  	  
processo	  

Referenciação	  
RNCCI	  1.º	  dia	  	  
internamento	  

Reunião	  	  
primeiras	  
48h	  com	  	  
familiares	  
doente	  

Sinalização	  	  
em	  48h	  para	  

a	  EGA	  

Referenciação	  
até	  ao	  5º	  dia	  
para	  a	  RNCCI	  
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Porquê	  a	  Demora	  Média?	  

1	  Feger	  et	  al	  (1980);	  	  
2	  Clarke	  (2002);	  Lopes	  (2010);	  	  
3	  Gouveia	  (2003)	  

Para	  medir	  o	  consumo	  de	  recursos1	  
Está	  disponível	  

É	  fácil	  de	  recolher	  a	  informação	  necessária2	  

Factores	  que	  influenciam	  a	  duração	  de	  internamento	  hospitalar:	  
(1)	  caracterís+cas	  dos	  doentes	  
(2)	  caracterís+cas	  das	  ins+tuições	  prestadoras	  
(3)	  caracterís+cas	  dos	  profissionais	  
(4)	  caracterís+cas	  do	  sistema	  de	  saúde3	  
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Metodologia	  

A	  análise	  estams+ca	  
Comparação	  do	  número	  de	  dias	  de	  internamento	  entre	  grupos	  (testes	  não	  
paramétricos	  de	  Mann-‐Whitney-‐Wilcoxon	  e	  Kruskal	  Wallis)	  

Associação	  entre	  o	  protelamento	  da	  alta	  e	  as	  referenciações	  para	  a	  RNCCI,	  casos	  
sociais	  e	  serviço	  de	  internamento	  (Teste	  do	  Qui-‐quadrado)	  

Análise	  mul+variada	  através	  do	  modelo	  de	  regressão	  marginal	  com	  es+mação	  de	  
equações	  generalizadas	  (GEE	  -‐	  Generalized	  Es+ma+ng	  Equa+on)	  
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Caracterização	  da	  amostra	  
N=10929	  episódios	  (8424	  doentes)	  

0	   200	   400	   600	   800	   1000	  

1	  
1-‐3	  dias,	  
634	  

4	  ou	  mais	  
dias,	  349	  

Protelamento	  de	  alta	  

Feminino	  
53%	  

Masculino	  
47%	   5096	   5833	  

Referenciado	  
para	  SCD	  

2%	  

Referenciado	  
para	  	  RNCCI	  

42%	  

Caso	  Social	  
56%	  

1839	  

1368	  

80	  
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Demora	  Média	  
Evolução	  Anual	  (2012-‐2015)	  

9,5	  

10	  

10,5	  

11	  

11,5	  

12	  

12,5	  

2012 	   	   	  2013 	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2014 	   	  2015	  

Dias	  
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RESULTADOS	  

1	  
1,2	  

não	  Social	   Social	  

Comparação	  proporcional	  

1	  

1,98	  
1,6	  

Não	  RNCCI	   RNCCI	  
(2012-‐2014)	  

RNCCI	  (2015)	  

Comparação	  proporcional	  

Diminuição	  de	  10%	  (doentes	  
não	  referenciados	  para	  
RNCCI	  e	  sem	  classificação	  de	  
caso	  social)	  

Diminuição	  de	  17%	  em	  
relação	  a	  2012-‐2014	  para	  
os	  doentes	  referenciados	  
para	  RNCCI	  e	  com	  
classificação	  de	  caso	  social	  

Diminuição	  	  de	  28%	  em	  
relação	  a	  2012-‐2014	  para	  
os	  doentes	  referenciados	  
para	  RNCCI	  e	  sem	  
classificação	  de	  caso	  social	  
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MUDANÇAS	  IMPLEMENTADAS	  

Criar	  condições	  para	  o	  
doente	  aguardar	  em	  casa/
lar	  a	  colocação	  na	  RNCCI	  

Melhoria	  dos	  processos	  
de	  Referenciação	  

Diminuição	  dos	  tempos	  de	  
colocação	  dos	  doentes	  nos	  
Cuidados	  Con+nuados	  

Desenvolvimento	  da	  interligação	  com	  os	  
Cuidados	  de	  Saúde	  Primários	  

Promoção	  da	  troca	  de	  informação	  entre	  
os	  Médicos	  do	  Hospital	  e	  dos	  Cuidados	  

de	  Saúde	  Primários	  

Aumento	  do	  número	  de	  
altas	  precoce	  com	  apoio	  

domiciliário	  

Desenvolvimento	  da	  
Hospitalização	  
domiciliária	  

Doentes	  tratados	  no	  
tempo	  certo	  e	  no	  local	  

adequado	  
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PRÓXIMOS	  PASSOS	  

Redução	  dos	  prolongamentos	  de	  internamentos	  entre	  1	  e	  3	  dias	  por	  
razões	  não	  clínicas	  

Melhorar	  a	  dinâmica	  das	  equipas	  que	  prestam	  cuidados	  de	  saúde	  

Diminuir	  os	  tempos	  de	  internamento	  
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CONCLUSÕES	  

O	  trabalho	  mul+disciplinar	  é	  indispensável	  na	  gestão	  dos	  tempos	  de	  
internamento	  e	  no	  planeamento	  das	  altas	  

Os	  tempos	  de	  internamento	  são	  determinantes	  para	  uma	  boa	  gestão	  dos	  
hospitais	  

Num	  cenário	  de	  recursos	  limitados,	  uma	  gestão	  e	  planificação	  das	  altas	  
hospitalares	  permite	  op+mizar	  os	  recursos	  disponíveis	  

A	  integração	  dos	  diversos	  níveis	  de	  cuidados	  de	  saúde	  proporciona	  aos	  
doentes	  um	  percurso	  sem	  demoras	  desnecessárias	  
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