
 
 

1. Sigla E-EFI-07 

2. Nome Média de Permanência UTI Adulto 

3. Conceituação Representa o tempo médio em dias que os pacien-
tes permanecem internados na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) Adulto do hospital. 

Domínio Eficiência 

Relevância Essencial 

4. Importância Avalia o tempo que em média um paciente per-
manece internado na UTI Adulto do hospital. O 
tempo médio de permanência determina o giro de 
leitos na UTI e seu prolongamento pode causar a 
rejeição da admissão de pacientes críticos. Sabe-se 
que estes pacientes apresentam melhores taxas de 
sobrevida quando tratados em UTIs e a recusa de 
admissão, com os pacientes sendo tratados em á-
reas de cuidados menos intensivos, está associada 
ao aumento da mortalidade intra-hospitalar. A falta 
de leitos na UTI, pelo aumento da média de perma-
nência, pode gerar atrasos no centro cirúrgico e na 
unidade de recuperação pós-anestésica, bem co-
mo adiar a transferência de pacientes críticos da 
emergência. O aumento da média de permanên-
cia na UTI pode ser influenciado pela indisponibili-
dade de leitos em unidades intermediárias e enfer-
marias. 
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5. Método de 
Cálculo 

€ 

∑ Nº  de  pacientes - dia UTI Adulto
Nº  Saídas internas +  Saídas hospitalares (altas +óbitos +transferências externas) da UTI Adulto

⎛ 

⎝ 
⎜ ⎜ 

⎞ 

⎠ 
⎟ ⎟ 
 

6. Definição de 
Termos utili-
zados no In-
dicador: 

7. a) Numera-
dor 

8. b) Denomi-
nador 

a) Numerador: Número de pacientes-dia – somatória de pacientes-dia da UTI A-
dulto no período de um mês.   

b) Denominador: Nº de saídas internas + saídas hospitalares – somatória das saídas 
internas (transferências internas da UTI Adulto para unidades intermediárias, en-
fermarias e quartos) e das saídas hospitalares (altas para casa, transferências ex-
ternas e óbitos) da UTI Adulto no período de um mês. 

Utilizar o censo da 00:00 hora de cada dia. A padronização preconizada é base-
ada na nomenclatura e definição de leitos estabelecida pela Portaria nº 312/2002 
(Ministério da Saúde, 2002a).  
Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assistência prestada a um paciente 
internado durante um dia hospitalar.  O número de pacientes-dia corresponde ao volume 
de pacientes que estão pernoitando na UTI Adulto em cada dia. O número de pacientes-
dia no mês será a somatória de pacientes-dia de cada dia do mês (Sipageh, 2006; Schout 
e Novaes, 2007; CQH, 2009). 

Saídas: Nº de transferências internas da UTI Adulto para unidades menos intensivas (inter-
mediárias, semi-intensivas), enfermarias ou quartos (saídas internas) mais as saídas hospita-
lares (altas para casa, transferências externas e óbitos) registradas no período de um mês 
(Sipageh, 2006; Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009). 

Obs.: Caso o hospital possua Unidades de Terapia Intensiva Especializadas, como 
UTI/Unidade Coronariana, UTI Neurológica/Neurointensiva, entre outras que atendem adul-
tos, os pacientes-dia e as saídas internas e hospitalares destas unidades deverão ser incluí-
dos no cálculo do indicador.  

9. Interpretação Avalia o tempo médio de permanência (em dias) que um paciente permanece 
na UTI Adulto. 

10. Periodicidade 
de Envio dos 
Dados 

Mensal 

11. Público-alvo Adultos internados em UTI. 

12. Usos • Eficiência da gestão do leito operacional na UTI Adulto 

• Avaliar o tempo de permanência dos pacientes na UTI Adulto 

• Boas práticas clínicas e rotatividade do leito operacional na UTI Adulto 

13. Parâmetros, 
Dados Estatís-
ticos e Re-
comenda-
ções 

As características da UTI Adulto (Geral, Coronariana, Neurológica, Queimados) e 
os distintos perfis de complexidade clínica dos pacientes admitidos - case mix, são 
fatores que diferenciam a média de permanência nas UTIs. 

O tempo médio de permanência dos pacientes nas UTIs do país, segundo o 2º 
Censo Brasileiro de UTIs da Associação de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), é 
de três a quatro dias (Silva, 2007). Em um estudo de 47 UTIs de 32 hospitais da ci-
dade de São Paulo, a média de permanência foi de 4,5 dias para 58,1% das UTIs 
(Kimura, Koizumi e Martins, 1997). 

O Governo do Distrito Federal – DF (2008) relatou uma média de permanência na 
UTI Adulto de 18,7 dias, para nove unidades hospitalares. As médias de perma-
nência na UTI Adulto de oito hospitais regionais variaram de 12,9 a 21,6 dias. Para o 
hospital terciário da rede (Hospital de Base de Brasília), a taxa atingiu 30,9 dias. 
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14. Parâmetros, 
Dados Estatísti-
cos e 
Recomendações 
(cont.) 

Alguns hospitais gerais do SUS, sem atividade de ensino, relataram uma mé-
dia de permanência na UTI Adulto Geral de 5,9 a 12 dias (Szpilman, 2010; 
Hospital Municipal Cidade Tiradentes, 2011; Secretaria Municipal de Saúde de 
Diadema - SP, 2011). 

O Programa CQH – Compromisso com a Qualidade Hospitalar relatou no se-
gundo trimestre de 2011, para 72 hospitais gerais notificantes, uma mediana 
para o tempo médio de permanência na UTI Adulto de 5,9 dias, com uma 
variação de 1,5 a 29,4 dias (CQH, 2011a). Por sua vez, para 15 hospitais com 
selo de qualidade do Programa, a mediana para o tempo médio de perma-
nência na UTI Adulto foi de 5,3 dias, com uma variação de 2,4 a 15,1 dias 
(CQH, 2011b). A ampla variabilidade relatada, em particular para os hospitais 
gerais, provavelmente é decorrente de diferenças na especialização de a-
tendimento, porte e nível de complexidade das UTIs Adulto das instituições 
notificantes. 

15. Meta Tempo médio de permanência na UTI Adulto de 4,5 a 5,3 dias (benchmark 
AMIB e CQH ). 

16. Fontes dos 
Dados 

Serviço de Arquivo Médico e Estatística – Relatório de consolidação do 
Censo hospitalar realizado a 00:00 hs diariamente e armazenado no sistema 
de informação do hospital ou como relatório em papel no Serviço de Arquivo 
Médico e Estatítica do hospital. 

17. Ações Esperadas 
para Causar Im-
pacto no Indi-
cador 

A implantação de protocolos clínicos pode contribuir para facilitar a gestão 
da média de permanência para as patologias de maior prevalência na UTI 
Adulto. 

Em particular o uso de protocolos para desmame da ventilação mecânica 
invasiva, guiados por equipe multiprofissional, pode reduzir significativamente 
o tempo de internação na UTI. Esta equipe multiprofissional deve realizar visi-
tas diárias estruturadas por checklist, verificando a!  elegibilidade de cada 
paciente para interrupção da ventilação mecânica invasiva (Oliveira et al., 
2010). 

O monitoramento de pacientes com média de permanência acima de 8 di-
as pode auxiliar na utilização de hospitais de retaguarda e home care, au-
mentando a rotatividade dos leitos e assim contribuindo para diminuir ou 
manter a média de permanência mesmo com o envelhecimento da de-
manda.  

A criação de um grupo ou comitê para gestão do leito hospitalar com três ou 
quatro participantes e que gerencia a utilização do leito hospitalar pode me-
lhorar a utilização do leito. A gestão e organização da equipe clínica para 
planejar a alta hospitalar no momento da internação, checklist de enferma-
gem para garantir que o paciente esteja com todos os laudos dos exames e 
todas as orientações do time assistencial podem agilizar a alta até as 10h, 
possibilitando que os pacientes aguardando internação provenientes do 
Pronto Atendimento possam rapidamente ocupar um leito ou que maior nú-
mero de cirurgias eletivas possam estar programadas para ocupar os leitos a 
partir da liberação mais rápida e otimizada dos leitos operacionais.   

Recomenda-se que os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos de 
curta permanência (menor que 12 horas) sejam atendidos em unidades de 
Hospital-dia. Esta unidade deverá ter análise diferenciada, com indicadores 
específicos que não são estão incluídos nesta ficha técnica. 
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18. Limitações e 
Vieses 

Alguns fatores influenciam o tempo de permanência. A mediana de idade 
da demanda - quanto mais idoso maior a chance de co-morbidades e 
complicações - e a agilidade na realização e disponibilidade dos resultados 
dos exames interferem no tempo médio de permanência. O ideal seria anali-
sar segundo grupos homogêneos de diagnóstico. Na prática, deve-se ajustar 
por complexidade utilizando a Portaria nº 2224/2002 (Ministério da Saúde, 
2002b) modificada.  

A alimentação do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem 
estar fidedignas no momento do censo para que as informações de pacien-
tes-dia e saídas reflitam de forma precisa a média de permanência. Hospitais 
com grande volume de pacientes de curta permanência tendem a ter me-
nores médias de permanência, pois o movimento de hospital-dia (curta 
permanência) está misturado com a demanda de internações que exigem 
permanência maior de 24 horas. Recomenda-se separar esta demanda em 
unidades de curta permanência e analisá-las com indicadores específicos. 
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