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Optimizacao dos Tempos de Internamento no Servi¢o
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PREMIO Margarida Bentes

Optimizacao da gestao do internamento, implementando medidas
Objectivo organizacionais, visando a reducao dos tempos de internamento
aproximando este indicador ao benchmark
Antonio Martins — Administrador Hospitalar
Equipa Francisca Delerue — Directora Servico de Medicina Interna
Susana Graudo — Enfermeira Chefe Medicina |l e Il
Fernando Melo — Director Servico de Informatica
Ambito de Servico de Medicina Interna
intervengao 5 Unidades de Internamento (95 camas)
Periodo Inicio do Projeto em 2012 até a presente data
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Ponto de Partida

A maioria dos doentes que tém alta do Servico de Medicina do HGO recupera
alguma da sua autonomia no seu domicilio, com a ajuda da sua familia

A equipa multidisciplinar tem um papel fundamental no ensino, orientagao e na
preparacao ao doente e familia, com o objectivo de os ajudar a ultrapassar os
obstaculos e dificuldades, respondendo as necessidades e duvidas que poderao
surgir no domicilio, reduzindo desta forma os dias de protelamento de alta
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/ Rotina de planeamento alta no dia\
Aplicacdo do Protocolo da admissao;
de Revisdo de Utilizacdo (PRU) Registo da previsao de alta SOGA;
(2013) Dinamizag¢ao da equipa para a alta
(2014)
Medidas

implementadas

Solugoes aplicacionais:

Nova Unidade do Servigo Medicina -> WhiteBoard

(2015) -> Plataforma de Gestao de
Internamentos (SOGA)
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A Integracao de cuidados
Articulacao com os cuidados de saude primarios

e |dentificacao dos doentes com possibilidade
de alta precoce para acompanhamento pelas
USF’s

e Contacto directo com os Médicos de Familia
(informacao via correio electréonico)

e Acompanhamento do internamento dos
doentes via PDS
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A Integracao com os restantes niveis de cuidados

Reuniao
primeiras
48h com
familiares

doente

Preparacao
processo
Referenciagao Referenciagao Sinalizagdo
até ao 52 dia RNCCI 1.2 dia em 48h para
para a RNCCI internamento a EGA

Accreditod by
Hospital \
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Porqué a Demora Média?

PREMIO Margarida Bentes

Para medir o consumo de recursos?

Esta disponivel

E facil de recolher a informac3do necessaria?

Factores que influenciam a duracao de internamento hospitalar:

(1) caracteristicas dos doentes

(2) caracteristicas das instituicOes prestadoras

(3) caracteristicas dos profissionais

(4) caracteristicas do sistema de saude3
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1 Fetter et al (1980);

2 Clarke (2002); Lopes (2010);

3 Gouveia (2003)
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Metodologia

A analise estatistica
Comparacao do numero de dias de internamento entre grupos (testes nao

paramétricos de Mann-Whitney-Wilcoxon e Kruskal Wallis)

Associacao entre o protelamento da alta e as referenciacoes para a RNCCI, casos
sociais e servico de internamento (Teste do Qui-quadrado)

Analise multivariada através do modelo de regressao marginal com estimacao de
equacoes generalizadas (GEE - Generalized Estimating Equation)
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Masculino
47%
Feminino
53%

Referenciado
para SCD
2%

80 Referenciado
para RNCCI
42%

Caso Social
56%
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Caracterizacao da amostra
N=10929 episc')dios (8424 doentes)

Protelamento de alta
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Demora Média
Evolucao Anual (2012-2015)

Dias
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Comparacao proporcional

nao Social Social

Comparacao proporcional

Nio RNCCI RNCCI RNCCI (2015)
(2012-2014)
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RESULTADOS

Diminuicao de 10% (doentes\
nao referenciados para
RNCCI e sem classificacao de

caso social)

Diminuicao de 28% em
relacao a 2012-2014 para
os doentes referenciados
para RNCCI| e sem
classificacao de caso social

PREMIO Margarida Bentes

Demora Média
2015

Diminuicao de 17% em \

relacao a 2012-2014 para
os doentes referenciados
para RNCCl| e com
classificacao de caso social
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MUDANCAS IMPLEMENTADAS

Diminuicao dos tempos de
colocacao dos doentes nos
Cuidados Continuados

Criar condicoes para o
doente aguardar em casa/
lar a colocacao na RNCCI

Melhoria dos processos
de Referenciacao

Promocao da troca de informacdo entre
os Médicos do Hospital e dos Cuidados
de Saude Primarios

Desenvolvimento da interligagao com os
Cuidados de Saude Primarios

Aumento do numero de Desenvolvimento da Doentes tratados no
altas precoce com apoio Hospitalizacao tempo certo e no local
domiciliario domiciliaria adequado
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PROXIMOS PASSOS

Reducado dos prolongamentos de internamentos entre 1 e 3 dias por
razoes nao clinicas

Melhorar a dinamica das equipas que prestam cuidados de saude

Diminuir os tempos de internamento
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CONCLUSOES

O trabalho multidisciplinar é indispensavel na gestao dos tempos de
internamento e no planeamento das altas

Os tempos de internamento sao determinantes para uma boa gestao dos
hospitais

Num cenario de recursos limitados, uma gestao e planificacao das altas
hospitalares permite optimizar os recursos disponiveis

A integracao dos diversos niveis de cuidados de saude proporciona aos
doentes um percurso sem demoras desnecessarias
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