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Sigla

E-EFI-08

Nome

Média de Permanéncia UTl Pedidtrica

Conceituacdo

Representa o tempo médio em dias que os pacien-
tes permanecem internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) Pediatrica do hospital.

Dominio

Eficiéncia

Relevancia

Essencial

Importéncia

Avalia o tfempo que em média um paciente per-
manece internado na UTl Pedidtrica do hospital. O
tempo médio de permanéncia determina o giro de
leitos na UTl e seu prolongamento pode causar a
rejeicdo da admissdo de pacientes criticos. Sabe-se
que estes pacientes apresentam melhores taxas de
sobrevida quando fratados em UTls e a recusa de
admissdo, com os pacientes sendo tratados em &-
reas de cuidados menos intensivos, estd associada
ao aumento da mortalidade intra-hospitalar. A falta
de leitos na UTl, pelo aumento da média de perma-
néncia, pode gerar atrasos no centro cirdrgico e na
unidade de recuperacdo pds-anestésica, bem co-
mo adiar a transferéncia de pacientes criticos da
emergéncia. O aumento da média de permanén-
cia na UTl pode ser influenciado pela indisponibili-
dade de leitos em unidades intermedidrias e enfer-
marias.

Estagio do
Ciclo de Vida

E.2

F E D ER A L




Método de
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Interpretacdo
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de Envio dos
Dados

PUblico-alvo
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Pardmetros,
Dados Estatis-
ticos e Re-
comenda-
coes

E N° de pacientes - dia UTI-V

N° Saidas internas + Saidas hospitalares (altas +&bitos +transferéncias externas) da UTI- P

a) Numerador: NUmero de pacientes-dia na UTI-P — somatdéria de pacientes-dia da
UTI Pedidtrica no periodo de um més.

b) Denominador: N° de saidas internas + saidas hospitalares da UTI-P — somatéria
das saidas internas (fransferéncias internas da UTlI Pedidtrica para unidades inter-
medidrias, enfermarias e quartos) e das saidas hospitalares (altas para casa, trans-
feréncias externas e ébitos) da UTl Pedidtrica no periodo de um més.

Utilizar o censo da 00:00 hora de cada dia. A padronizacdo preconizada é base-
ada na nomenclatura e definicdo de leitos estabelecida pela Portaria n°® 312/2002
(Ministério da Saude, 2002).

Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O niUmero de pacientes-dia corresponde ao volume
de pacientes que estdo pernoitando na UTI Pedidtrica em cada dia. O nUmero de pacien-
tes-dia no més serd a somatdria de pacientes-dia de cada dia do més (Sipageh, 2006;
Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009).

Saidas: N° de transferéncias internas da UTI Pedidtrica para unidades menos intensivas (in-
termedidrias, semi-intensivas), enfermarias ou quartos (saidas internas) mais as saidas hospi-
talares (altas para casa, transferéncias externas e ébitos) registradas no periodo de um
més (Sipageh, 2006; Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009).

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — UTI-P (ANVISA, 2010): UTI destinada a assisténcia
de pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo
com as rotinas da instituicdo.

Avalia o tempo médio de permanéncia (em dias) que um paciente permanece
na UTI Pedidtrica.

Mensal

Criancas internadas em UTI.

* Eficiéncia da gestdo do leito operacional na UTl Pedidtrica
* Avadliar o tempo de permanéncia dos pacientes na UTl Pedidtrica
* Boas prdaticas clinicas e rotatividade do leito operacional na UTl Pedidtrica

As caracteristicas da UTl Pedidtrica e os distintos perfis de complexidade clinica
dos pacientes admitidos - case mix, sdo fatores que diferenciam a média de per-
manéncia nas UTIs Pedidatricas.

As médias de permanéncia das UTls Pedidtricas tendem a ser mais elevadas do
que aqguelas das UTls Adulto.

O Governo do Distrito Federal — DF (2008) relatou uma média de permanéncia na
UTI Pedidatrica de 19,9 dias, para trés unidades hospitalares, contra 18,7 dias na UTI
Adulto, para nove unidades hospitalares. As médias de permanéncia na UTl Pedid-
frica daquelas trés unidades tiveram uma ampla variacdo, de 14,4 a 105,9 dias.
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O Programa CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar relatou no se-
gundo trimestre de 2011, para 36 hospitais gerais nofificantes, uma mediana
para o tempo médio de permanéncia na UTl Pedidtrica de 8,7 dias, com uma
variagdo de 3,4 a 31,4 dias (CQH, 2011a). Por sua vez, para sete hospitais
com selo de qualidade do Programa, a mediana para o tempo médio de
permanéncia na UTlI Pedidtrica foi de 8,6 dias, com uma variacdo de 6,8 a
15,6 dias (CQH, 2011b). A ampla variabilidade relatada, em particular para os
hospitais gerais, provavelmente é decorrente de diferencas na especializa-
cdo de atendimento, porte e nivel de complexidade das UTls Pediatricas das
instituicoes notificantes.

Um hospital universitdrio da rede do SUS em Porto Alegre, RS, referiu uma mé-
dia de permanéncia de 6,7 dias na UTl Pedidtrica, no periodo de 1978 a 1994
(Einloft et al., 2002). Dois hospitais gerais do SUS no Estado de SGo Paulo, sem
atividade de ensino, relataram médias de permanéncia na UTl Pedidtrica
muito dispares, 4,7 e 17,6 dias (Hospital Municipal Cidade Tiradentes, 2011;
Secretaria Municipal de Saude de Diadema - SP, 2011).

Uma UTI Pedidtrica de Sdo Paulo, SP, que atende & saude suplementar e &
filantropia, referiu uma média de permanéncia de 9,7 dias em 2009 (Lanetzki
etal., 2012).

Tempo médio de permanéncia na UTl Pedidtrica de 7,4 a 9,9 dias (bench-
mark CQH ).

Servico de Arquivo Médico e Estatistica — Relatério de consolidacdo do
Censo hospitalar realizado a 00:00 hs diariamente e armazenado no sistema
de informacdo do hospital ou como relatério em papel no Servico de Arquivo
Médico e Estatitica do hospital.

A implantacdo de protocolos clinicos pode contribuir para facilitar a gestdo
da média de permanéncia para as patologias de maior prevaléncia na UTl
Pediatrica.

O monitoramento de pacientes com média de permanéncia acima de 12
dias pode auxiliar na utilizacdo de hospitais de retaguarda e home care, au-
mentando a rotatividade dos leitos e assim conftribuindo para diminuir ou
manter a média de permanéncia.

A criacdo de um grupo ou comité para gestdo do leito hospitalar com trés ou
quatro partficipantes e que gerencia a utilizacdo do leito hospitalar pode me-
lhorar a utilizacdo do leito. A gestdo e organizacdo da equipe clinica para
planejar a alta hospitalar no momento da internacdo, checklist de enferma-
gem para garantir que o paciente esteja com todos os laudos dos exames e
todas as orientacdes do time assistencial podem agilizar a alta até as 10h,
possibilitando que os pacientes aguardando internagcdo provenientes do
Pronto Atendimento possam rapidamente ocupar um leito ou que maior nU-
mero de cirurgias eletivas possam estar programadas para ocupar os leitos a
partir da liberacdo mais rdpida e otimizada dos leitos operacionais.

Recomenda-se que os pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos de
curta permanéncia (menor que 12 horas) sejam atendidos em unidades de
Hospital-dia. Esta unidade deverd ter andlise diferenciada, com indicadores
especificos que ndo estdo incluidos nesta ficha técnica.
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Limitacdes e Dados internacionais apontam que o tempo de permanéncia na UTl Pedid-
Vieses trica vem se mantendo constante, embora tenha havido uma substancial re-
ducdo da taxa de mortalidade nesta unidade ao longo das Ultimas trés dé-
cadas. No entanto, a proporcdo de criancas sobreviventes com deficiéncia
moderada ou grave aumentou significativamente, indicando que algumas
criancas que teriam ido a ébito nas décadas de 80 e 90 do século passado,
hoje sobrevivem com deficiéncia (Namachivayam et al., 2012).

A alimentacdo do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem
estar fidedignas no momento do censo para que as informacdes de pacien-
tes-dia e saidas reflitam de forma precisa a média de permanéncia. Hospitais
com grande volume de pacientes de curta permanéncia tendem a ter me-
nores médias de permanéncia, pois © movimento de hospital-dia (curta per-
manéncia) estd misturado com a demanda de internacdes que exigem
permanéncia maior de 24 horas. Recomenda-se separar esta demanda em
unidades de curta permanéncia e analisd-las com indicadores especificos.
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