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Melhorar 
Qualidade

Ampliar 
o acesso

Reduzir 
custo



Taxa de 
ocupação 
elevada

Stress da equipe 
assistencial

Considerável 
quantitativo 

de longa 
permanência

Evolução dos 
números de 
Taxa média 

de 
permanência

Pacientes internados na 
emergência

Grande complexidade

Envelhecimento da 
população

Impacto nas 
vagas eletivas

Insatisfação do cliente 
interno e externo

Desafios Atuais e Busca das Melhorias



Perfil 
epidemiológico

• Aumento da faixa 
etária

• Multiplas patologias

Ações assistenciais 
X Serviços de saúde

• Maior envolvimento 
de médicos e 
familiares

• Melhorias de 
interação com as 
operadoras/ SUS

• Continuidade da 
assistência na rede 
fora do hospital

Rede assistencial

• Número de leitos 
disponíveis 
insuficientes

• Hospitais de 
retaguarda

• Apoio familiar

• Cenário econômico

DESAFIOS E BUSCA DE MELHORIAS











Alta Certa

Gestão de 
leitos

Processos

Protocolos

Equipe 
assistencial



Cabine de Controle



Time de Gestão de Time de Gestão de 
Leitos e 
Desospitalização

Desospitalização com 
Segurança:

Qual a tendência?



Time de Gestão de Leitos e Desospitalização

Objetivo
Identificação precoce dos pacientes com possibilidade de internação 
por longa permanência, desde o momento de admissão e definir 
estratégias para a mais rápida desospitalização.

Equipe multidisciplinar
Diretoria Médica
Coordenações de Enfermagem
Coordenação de Hotelaria
Coordenação da Emergência
Serviço Social
Ouvidoria
Gerencia Comercial
TI



Aumento do Giro de leito

Maior disponibilidade de vagas Maior número de procedimentos

Diminuir o tempo de permanência hospitalar

Mitigar (Diminuir) a reinternação precoce

(< 72 horas, 30 dias), Óbito pós alta

Redução de dano

Evitar Alta não-planejada

Objetivos

Identificação precoce dos pacientes com 
possibilidade de internação por longa 

permanência
Iniciar no momento de admissão



Planejamento da Alta Hospitalar



Premissas da desospitalização

Desospitalizar
com 

segurança

Orientação a 
familiares e 
equipe de 

continuidade 
de assistência

Dar alta 
hospitalar de 
acordo com 

critérios 
técnicos

Ausência de 
instabilidade 

clínica

• Ausência de 
risco de vida

• Ausência de 
necessidade de 
monitoramento

laboratorial 
frequente



Ações para desospitalização

Antever as necessidades do 
paciente antes da alta

Fazer parceria com a fonte 
pagadora (entender que isto 

beneficia a

todos e ao sistema)

Preparar a família quanto a 
importância da alta 

hospitalar e

de participar do cuidado

Planejamento  para 
desospitalização multi

profissional – plano 
terapêutico desde a admissão

Viabilizar a saída 
do paciente



Critérios de identificação de pacientes com possível longa 
permanência

Emergência

Fratura complexa 
(colo de fêmur, bacia, 

coluna)

Cirurgia oncológica

( pancratectomia , 
jejunostomia, 

colectomia, outras 
cirurgias extensas)

Politrauma 

Pacientes renais

Neurológicos (AVC, 
tumor sistema 

nervoso central, TCE).

DPOC

Eletivo

Pacientes SUS 
regulados para UTI

Cirurgias complexas

Reinternações 
frequentes

Reinternação  nos 
últimos 30 dias

Origem de Home Care

Após 
Internação

CCIH Informar  
pacientes com 

indicação de antibiótico 
prolongado

Monitorados a partir do 
quinto dia de 

internação

Coordenadores de 
especialidades recebem 
lista dos pacientes com 

TMI > 5 dias



Paciente com perfil para Home CarePaciente com perfil para Home Care

Serviço Social 
interage com 

médico e 
família

Serviço Social 
interage com 

médico e 
família

Médico elabora 
relatório 

conforme o 
plano 

terapêutico

Médico elabora 
relatório 

conforme o 
plano 

terapêutico

Time interage 
com Comercial 
e verificação de 

pendências

Time interage 
com Comercial 
e verificação de 

pendências







O que precisamos saber?



Definições
 Leitos planejados 
 Leitos operacionais
 Leitos extras

 Saídas – Altas + Óbitos + Transferências externas 

 UTI diferente de outras unidades hospitalares –
movimento = altas + óbitos + transferências internas de 
saída + transferências externas

 UTI deve ser analisada separada da Semi 

 Hospital-dia e leitos de observação – não são leitos 
operacionais

Norma 
312 - MS  
04/2002



Indicadores de desempenho hospitalar
 Taxa de ocupação
(número de pacientes-dia/ número de leitos-dia)

 Média de permanência
(número de pacientes-dia/ número de saídas)

 Índice de rotatividade 
(número de saídas/número de leitos operacionais)

 Intervalo de substituição 
(taxa de desocupação x média de permanência/ taxa de ocupação)

 Taxa de mortalidade institucional
(número de óbitos >=24hs/número de saídas)



Planilhas
TI
Painéis
Relatórios manuais e/ou informatizados
Pessoas



UNIDADES
2013 2014 2013 / 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN TOTAL JAN FEV MAR ABR MAI JUN TOTAL 2014

PEDIATRIA TERREO 2:12:53 2:18:10 1:59:19 2:26:50 2:22:39 2:12:42 2:15:09 2:04:49 2:27:11 2:26:16 2:12:57 2:22:42 2:29:40 2:20:49 4,2%

UI 1A 2:52:12 2:45:00 2:45:15 2:40:42 3:56:30 3:08:29 3:00:33 2:20:26 2:49:16 2:36:24 2:16:31 2:27:50 2:19:26 2:26:52 -18,7%

UI 1C 2:40:55 2:14:20 2:34:55 2:28:13 2:22:36 3:00:11 2:32:25 2:33:13 4:14:15 2:38:20 2:36:59 3:08:39 2:27:59 2:58:32 17,1%

UI 2A 2:28:42 2:18:22 2:05:41 2:06:56 1:56:39 2:06:06 2:09:36 2:22:16 2:12:46 2:49:56 2:07:29 2:18:17 2:21:11 2:22:10 9,7%

UI 2C 2:20:29 2:24:47 2:55:11 2:17:31 2:03:04 2:11:26 2:21:56 2:11:12 2:34:42 2:47:18 2:04:54 2:33:18 2:16:51 2:25:37 2,6%

UI 2D 2:36:03 2:21:29 2:49:08 2:37:51 2:33:52 2:53:01 2:38:01 2:24:18 2:54:50 2:39:58 2:27:46 2:48:56 2:06:39 2:31:52 -3,9%

UI 3A 2:17:35 2:05:13 2:08:02 1:52:55 2:04:58 2:04:05 2:05:28 2:30:33 2:40:12 2:03:25 1:58:47 2:29:33 2:24:45 2:21:33 12,8%

UI 3B 3:19:58 3:17:39 3:23:37 3:12:44 3:15:56 3:56:06 3:24:09 3:27:36 3:04:06 3:14:44 3:09:04 3:23:44 3:31:56 3:17:52 -3,1%

UI 3C 2:44:24 2:44:49 2:57:16 2:48:16 2:38:43 2:39:38 2:45:22 2:15:39 2:41:09 2:13:20 2:28:35 2:13:47 2:25:55 2:22:52 -13,6%

UI 4B 2:49:44 2:21:03 3:02:18 2:45:10 2:40:11 2:33:29 2:43:00 2:30:47 2:33:38 2:31:53 2:30:42 2:33:01 2:28:18 2:31:23 -7,1%

UI 4C 2:33:39 1:51:38 2:47:43 2:04:59 2:28:28 2:16:51 2:21:38 2:15:08 2:27:05 2:23:08 2:12:43 2:26:49 2:13:00 2:19:46 -1,3%

UNIDADE CARDIOVASC INTENSIVA 1:15:48 0:23:54 0:56:32 0:54:04 1:34:25 0:30:50 0:59:32 1:24:40 0:45:02 1:52:51 0:56:08 1:56:19 1:43:48 1:24:48 42,5%

UNIDADE SEMI INTENSIVA CIR 3:35:33 1:00:22 2:47:12 2:59:27 2:12:51 2:40:53 2:41:09 2:31:42 3:52:15 3:22:37 3:06:11 2:14:20 1:57:41 2:52:51 7,3%

UNIDADE SEMI INTENSIVA GERAL 1:31:29 1:58:22 1:49:14 2:49:08 1:42:59 1:31:16 1:51:36 3:48:16 2:34:19 2:07:23 1:20:17 1:13:00 2:18:00 2:19:52 25,3%

UNIDADE SEMI INTENSIVA GH 2:04:28 3:13:54 1:00:03 1:47:35 2:26:27 1:54:13 2:08:46 0:50:56 1:01:56 2:53:05 1:11:54 2:03:15 2:45:26 1:49:56 -14,6%

UTI GERAL I 0:48:59 1:13:31 0:43:14 1:15:05 2:15:36 2:19:46 1:27:36 2:08:58 3:38:40 1:56:22 1:44:40 2:26:48 1:14:39 2:15:12 54,3%

UTI GERAL II 1:41:44 2:39:38 1:28:26 2:05:08 0:26:19 1:30:37 1:45:14 1:31:03 1:34:49 1:03:05 2:19:36 1:40:06 1:00:14 1:32:30 -12,1%

UTI PEDIATRICA 0:56:07 0:59:52 4:57:45 2:08:28 0:42:56 1:03:14 2:03:18 2:15:04 1:39:47 1:24:57 1:05:27 1:29:37 2:02:29 1:43:50 -15,8%

TOTAL 2:35:54 2:21:53 2:38:25 2:26:04 57:54:07 2:33:46 2:31:17 2:25:51 2:42:46 2:33:50 2:21:31 2:34:43 2:26:49 2:30:59 -0,2%



Tempo de liberação do leito
Alta Médica até nova ocupação







META: Reduzir o tempo médio de 3h08m para 2h30m entre o leito liberado até a admissão do paciente na UI 
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Acompanhamento de Home Care
2016



Painel de Gerenciamento de leitos





CONQUISTAS

Melhorias dos 
processos

Melhorias dos 
fluxos

Melhor gestão 
dos recursos

Satisfação dos 
clientes



Algumas coisas levam tempo 
para acontecer!



OBRIGADO!

Luiz Soares
luiz.j.soares@gmail.com
luiz.soares@hsr.com.br
(71)98843-8725



Conceitos de Leitos



Definições Básicas – Sistema de medição no 
hospital

 Censo Hospitalar: É a contagem e o registro, a cada 24 horas, do número 
de leitos ocupados e vagos nas unidades de internação. 

 Deve-se levar em consideração os leitos bloqueados e os leitos extras, bem 
como a contagem e o registro do número de internações, altas, óbitos e 
transferências, evasões e desistências, ocorridas nas 24 horas relativas ao 
censo.

 Para efeito de censo, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) devem 
ser consideradas unidades de internação.

 Paciente-dia: é a unidade de medida que representa a assistência 
prestada a um paciente internado durante um dia hospitalar.

 É contabilizado através do censo hospitalar o qual foi padronizado como 
devendo ser realizado à zero hora de cada dia.



Padronização de definições
 Leitos operacionais: são os leitos em utilização e os leitos passíveis de serem 

utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados. Na contagem 
de leitos-dia deverão ser  incluídos os leitos extras que foram utilizados com 
pacientes internados.

 Leitos extras: camas ou macas que não são habitualmente utilizados para 
internação, mas que por qualquer razão são ativados, seja em áreas que 
habitualmente não seriam destinadas à internação, seja em áreas que passam a 
comportar mais leitos do que normalmente comportam, mesmo que esses leitos 
sejam disponibilizados em condições diferentes das habituais.



Padronização de definições

 Leitos bloqueados: leitos que são habitualmente utilizados para internação, mas 
que no momento em que é realizado o censo não podem ser utilizados por 
qualquer razão (características de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto 
ou enfermaria, manutenção predial ou de mobiliário, falta transitória de pessoal).

 Leitos instalados: leitos que são habitualmente utilizados para internação, 
mesmo que alguns deles eventualmente não possam ser utilizados por um certo 
período, por qualquer razão. 



Estatísticas hospitalares
 Entradas

 Pacientes-dia

 Altas 

 Transferências externas

 Óbitos > = 24 horas

 Óbitos <    24 horas

 Óbitos cirúrgicos (até 7dias)

 Nº  de Pacientes submetidos 
a procedimentos cirúrgicos

 N° de Cirurgias Realizadas

 Leitos operacionais

 Leitos extras
 Leitos bloqueados
 Leitos instalados

 Leitos Operacionais de UTI

 Nº de moradores com 
permanência >= 90 - 180 
dias



Estatísticas hospitalares
 Padronização do censo – Portaria 312

 Contagem e registro dos leitos instalados, extras e operacionais

 Não contar leitos de observação e do hospital-dia  contagem separada 
diferenciada (não é leito de pernoite)

 Sistema de revisão – grupo de gestão do leito centralizado – senha limitada a 
pequeno número de pessoas 

 Relatórios diários de taxa de ocupação

 Relatórios mensais dos outros indicadores



Dados de Suporte e Apoio a Decisões

 Análise perfil EPIDEMIOLÓGICO

 Distribuição das saídas segundo: 

- Sexo e faixa etária,

- Capítulo CID e sexo, 

- Capítulo CID e faixa etária, 

- Capítulo, diagnóstico topográfico e sexo.



Perspectiva Qualidade da Assistência
 Reinternamentos em 72h

 Reinternamentos em 30 dias

 Óbitos pós alta






