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OBJETIVO ESTRATEGICO
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PROJETO PDE
Gestao da Capacidade Assistencial e Qualificagao do Fluxo Hospitalar
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Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar
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31/12/2026 VERSAO

Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no hospital. Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado no hospital. Esta relacionado a boas praticas clinicas. E
um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito operacional. O leito hospitalar deve ser gerenciado como um recurso caro e complexo, o qual devera ser utilizado de
forma racional e com a indicagdo mais apropriada de forma a estar disponivel para os individuos que necessitem deste recurso para recuperagdo da satide. A média de permanéncia em hospitais agudos acima de

sete (7) dias esta relacionada ao aumento do risco de infecgdo hospitalar.

RELACIONAMENTO DO INDICADOR COM OUTROS INSTRUMENTOS DE GESTAO E PLANEJAMENTO

O Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMP) relaciona-se diretamente com instrumentos de gestdo voltados a eficiéncia assistencial, a seguranga do paciente e a gestdo da capacidade hospitalar, como o
monitoramento da taxa de ocupagdo de leitos e os programas de qualificagdo do fluxo assistencial, de alta e de desospitalizagdo. Seu acompanhamento subsidia o planejamento institucional, permitindo
identificar oportunidades de melhoria nos processos assistenciais, otimizar o giro de leitos e reduzir riscos associados a internagdes prolongadas, como as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS).

RESPONSAVEL PELA COLETA RESPONSAVEL PELA VALIDAGAO

SIMONE KROLL RABELO SIMONE KROLL RABELO

FORMULA DE CALCULO UNIDADE DE MEDIDA

(> Numero de pacientes - dia no periodo / 3 Nimero de leitos - dia operacionais no
periodo) X 100

a) Numerador: Ndmero de pacientes-dia — somatdria de pacientes-dia do hospital no Dias
periodo de um més.

b) Denominador: Nimero de leitos-dia operacionais — somatdria de leitos-dia

operacionais do hospital no periodo de um més.

LIMITE POLARIDADE PERIODICIDADE DA COLETA

11 Quanto menor, melhor Mensal

PARAMETROS

RESPONSAVEL PELA ANALISE DOS RESULTADOS

SIMONE KROLL RABELO

META

6,80

PERIODICIDADE DA ANALISE TIPO

Mensal Resultado

Em hospitais de perfil agudo, a média de permanéncia hospitalar tende a variar entre 3 e 5 dias, podendo alcangar valores proximos a 6 dias em instituigdes de maior complexidade assistencial ou com elevada
demanda via pronto-socorro. No Sistema Unico de Satide, a média nacional observada para hospitais gerais, excluidas internagdes de longa permanéncia, situa-se em torno de 4,5 dias. Permanéncias médias
superiores a esse intervalo podem indicar dificuldades no fluxo assistencial, atraso em processos diagndsticos, barreiras para alta hospitalar ou fragilidades na articulagdo com a rede de atengdo. A andlise do
indicador deve considerar o perfil epidemioldgico dos pacientes, a gravidade clinica, a presenga de comorbidades e o papel do hospital como referéncia regional e hospital de ensino.

TERMOS

1. Paciente-Dia: é o somatdrio de dias que cada paciente permaneceu internado em um determinado periodo. Ndo sdo computados pacientes internados em unidades funcionais com a caracteristica de
hospital dia marcada. Também n&do computadas unidades funcionais do tipo: Unidade Virtual, Internagdo Domiciliar, Ambulatdrio e Hospital Dia;
2. Saidas hospitalares: Somatério de todas as altas administrativas ocorridas em um determinado periodo, considerando todos os tipos de leitos. Sdo excluidas desse total as saidas provenientes de leitos

classificados como hospital-dia e observagdo. Também sdo desconsideradas as saidas de unidades funcionais classificad
que possuem a flag de hospital-dia ativada.

CONSIDERAGOES:

1. Leitos de observag&o: Leitos do tipo observagdo urgéncia/emergéncia, PP, RPA e observagdes diversas (PDT):

as como: virtual, internagdo domiciliar, ambulatério, hospital-dia, bem como aquelas

Observagdo Pré-Parto (PP): leitos com tipos de leitos hospitalares: observagdo e classificagdo de leitos hospitalares do tipo: pré-parto.

Observagdo Emergéncia: leitos com tipos de leitos hospitalares: observagdo e classificagdo de leitos hospitalares do tipo: urgéncia/emergéncia.

Observagdo Diversas: deve conter todos os tipos de leitos hospitalares: observagao e classificacdo de leitos hospitalares dos tipos: Apoio PDT (Patologia Clinica / Medicina Laboral), Apoio PDT
Hemodinamica, Apoio PDT Radioterapia, Apoio PDT Nefrologia, Apoio PDT Medicagdo, Apoio PDT Endoscopia, Apoio PDT Quimioterapia, Apoio PDT Hemoterapia.

2. Hospital Dia: leitos com tipos de leitos hospitalares: Hospital Dia.

METODOLOGIA DE COLETA E COMPILACAO
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FORMA DE VALIDAGAO
A validagdo é realizada por meio de andlise de consisténcia dos dados extraidos do AGHU e consolidado no painel de monitoramento AOC com a utilizagdo de séries histéricas.

LIMITAGOES E VIESES

Indicador sensiveis a uma gama de processos e agdes, internos e externos a gestdo hospitalar, que podem interferir no alcance das metas, tais como, regulagdo do acesso (gestor de saude) e regulagdo
intra-hospitalar (Nucleo Interno de Regulagdo), resolutividade da atengdo primdria, perfil da institui¢do, protocolos assistenciais, provimento de pessoas, infraestrutura fisica e tecnoldgica, abastecimento
tempestivo.

Falhas no carregamento / atualizagdes de versdes do AGHU podem comprometer a coleta de dados e o resultado do indicador.

Falhas no processamento da informagdo podem comprometer a coleta de dados e o resultado do indicador

FONTE

1. Contrato de Objetivos : SIH/Datasus
2. Acordo Organizativo de Compromissos : AGHU
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