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ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR MEDIDAS ADOTADAS EM RELACAO A LEI GERAL DE
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Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

Tabela 3 — Descricdo dos indicadores selecionados estratificados pelos eixos principais

de gerenciamento.
Eixo de Indicadores Selecionados
gerenciamento
e total de atendimentos

Pronto
Socorro

Unidade de
Internag3o

Porcentagem de atendimentos por especialidade;

Porcentagem de pacientes que tiveram o risco classificado;

Tempo médio de espera para atendimento apds a classificacio de
risco; .

Notificaio de violéncia doméstica, sexual ou outras,

Intervalo de substituicdo do leito;

Meédia de permanéncia por especialidade;

Taxa de pacientes com tempo de internacao acima de 30 dias;
Taxa de cancelamentos de cirurgias,

Taxa de cesareas;

Taxa de cirurgia por porte cirdrgico;

Taxa de cirurgias realizadas por sala por més;

Taxa de infeccdo de sitio cirdrgico

Taxa de infeccdo em parto cesdrea

Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial associada a cateter central nas UTls

Taxa de mortalidade institucional;

Taxa de mortalidade Neonatal em BN com peso inferior a 1500g;
Taxa de mortalidade Neonatal em AN com peso maior que 1500 g;
Taxa de ocupagao operacional hospitalar;

Taxa de ocupacdo operacional por clinica;

Taxa de utilizacdo de cateter vesical nas UTls;

Taxa de utilizacdo de ventilagdo mecdnica nas UTls;

Taxa de utilizagio de cateter venoso central nas UTls;

f!'ldll‘.'l! de tmmwnm

N!ﬂtpmﬁsslmal por leito

Taxa de acidente de trabalho

Taxa de Mﬁmn.
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Fichas Técnicas dos Indicadores OMITOHAMENTD DA

QUALIDADE HOSPITALAR

2. Proporcao de reinternacoes em até 30 dias da saida hospitalar - Coleta

Mome de indicador obrigatdria

Dominio: Efetividade

' Mensurag3o da proporgao de reinternagdes de pacientes em um periodo menor ou
Conceito igual a 30 dias apds a saida hospitalar em retagéio 20 total de pacientes intermados

INDICADORES e —

' (total de internagBes que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas que constam

HOSPITALARES ' no denominador ) / (total de saidas no més anterior a0 més de competéncia) x 100
!Emaﬂfharmﬂaﬁnsmfﬁmuham:

Foriiade ERcio : o Saidas de internacdes clinicas;

' = Saidas de internagbes cinirgicas.

| Fs firmerias estratificaras 58 encoriram na theln 3.

| Total de internagdes que ocorreram em até 30 dias (< 30 dias) de pacientes que
' tiveram saidas que constam no denominador (saidas no més anterior ao més de
| competéncia).
| Critérios de inclusdo:
Numarador ' » Pacientes gue tiveram uma saida (internagdo prévia) no més anterior a0 més de
competéncia e que reinternaram dentro do periodo igual ou inferior a 30 dias (<
30 dias).
' Critérios de exclusdo:
| = Pacientes oncoléoicos, obstétricos e psiquidtricos.
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MATERNIDADE
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Criado por Fred Reichheld nos EUA em 2003, o Net Promoter Score (NPS), @ uma métrica que tem comeo objetivo mensurar o
grau de lealdade dos consumidores de uma determinada marca, produto ou servigo. Sua metodologia de pesquisa
simples, flexivel e confiavel traz o resultado que grandes empresas buscam na hora de definir a satisfag@o do consumidor
final, calculada por meio de toda a jornada do cliente ou entGo somente pontos especificos.

Ele € medido por meio da chamada “pergunta definitiva” e por meio dela sdo atribuidas notas para uma empresa. Ou seja,
durante a pesquisa € direcionado ao cliente a seguinte quest@o: “Em uma escala de 0 a 10, o quanto voceé indicaria nossa
instituig@io a alguém préximo?”, dependendo do nimero atribuido € definido o quéo satisfeito eles estdo. Dessa forma, as
respostas fornecidas pelos clientes sao classificadas da seguinte maneira:

 0-6 ©7-sNeutROs ®o9-10

INDICADORES petraTORES PROMOTORES
HOSPITALARES

Com base essa metodologia, hoje o lcesp apresenta um 6timo indice de aprovago diante de seus pacientes, em que 100%
das avaliagbes e comentarios detratores sGo tratados por uma comisséo interna, responsavel por proper melhorias nos
processos. Com isso, o Instituto torna-se referéncia quando o assunto & atendimento de qualidade. Ao longo do ano de
2022, a instituic@o alcangou 92 pontos em sua pesquisa de satisfag@o, atingindo, portanto, a Zona de Exceléncia em
comparag@o com hospitais privados.

A

Faca a sua doagdo
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Acreditacao

Hospitalar

3 SECOES E SUBSECOES

3.1 LIDERANCAS E ADMINISTRACAO
A presente secdo tem por finalidade apresentar as subsegdes relacionadas ao
sistemna de governo da Organizacdo, aos aspectos de lideranca, diretrizes administrativas,
planejamento institucional e reladonamento com o cliente.

Subsecdes atuais: Direcdo, Administracio e Garantia da Qualidade.
3.1.1 DIRECAO

Administracdo de profissionais que desenvolvem as politicas da Instituicdo e
coordenam a sua execucio.

Direco - Nivel 1

A Instituicdo € conduzida por Diretoria que assegura a continuidade das acdes
administrativas € assistencials.

Itens de Orientagao
. Responsdveis habilitados da area meédica e administrativa (habilitacao
especifica em administracio de servicos de saiide ou expeniéncia profissional
especifica, baseada em evidéncias, tais como: tempo de servigo, expenéncia
prévia, formacao pratica supervisionada, residéncia médica, etc.).
Permanéncia de um dos membros da Diretoria, por, no minimo, seis horas
na Instituicdo em dias Gteis, na coordenacio das atividades institucionais.




Diregdo - Mivel 2
BADRAD
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cional & econdireco-financeina
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ciais & d= iomada de deosio insituconal (st de diretona, regEtes de
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& Derecha plansa, desernokie, toordena & execucho e avaka os resuliados baseados
e indcadores de desempenho, taoars & informacdes companativas. Sua acio aposs o
desenvoivimento de um sstema de informacdo cons=aenie, 0 gual permite a ralisgio da
sivdades admmistratna, dos nivels de saterfacae dos clisntes ntamics & externos, além de
apresentar wirios cicios de melharies ja reafizados nesic processa.

iters de Orientacio

. Fano de metas, indicadores de desemipenhe, taxas = infomagdies para a
tomada de decisan, bem como sua sbrangBnca para toda & knstituicio &
camaunidade.

Seterna de svaliacia da Direcap no camprimentba de suas atribeigGes
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Taxa de ocupacao hospitalar
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Méedia de permanéncia
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REFERENCIA NORMATIVA
HISTORICO DE REVISAO

DESCRIGCAC DAS ATIVIDADES
6.1. Fichas Técnicas dos Indicadores Obrigatério do Roteiro de Avaliagao

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.
6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.
6.1.10.
6.1.11.
6.1.12.
6.1.13.
6.1.14.
6.1.15.
6.1.16.
6.1.17.
6.1.18.

6.1.19.
6.1.20.
6.1.21.
6.1.22.

Ficha Nomero 01 - Taxa de Ocupagio Hospitalar ..., fe
Ficha Nimero 02 — Média de Permanéncia

Ficha Namero 03 — Média de Permanéncia na UTI Adulto
Ficha Namero 04 — Média de Permanéncia na UTI Neonatal.
Ficha Nomero 05 - Média de Permanéncia na UTI Pediatrica
Ficha Namero 06 = Média de Permanéncia na Clinica Médica
Ficha Nomero 07 = Média de Permanéncia na Clinica Cirirgica
Ficha Nomero 08 — Média de Permanéncia na Pediatria........
Ficha Nomero 09 — Média de Permanéncia na Obstetricia
Ficha Namero 10 - Indice de Renovagio
Ficha Nimero 11 - Indice de Intervalo de Substituicio

Ficha Namero 12 — Taxa de Mortalidade Institucional

Ficha Namero 13 - Taxa de Mortalidade Operatdria

Ficha Nomero 14 - Taxa de Cirurgia Suspensa

Ficha Nimero 15 - Taxa de Reinternagiao Nao Programada

Ficha Nomero 16 - Taxa de Reingresso na UTI Adulto na Mesma Internagao 20
Ficha Nimero 17 - indice de Exames Laboratoriais por Internagdo

Ficha Niimero 18 - indice de Exames de Diagnostico por Imagem por

Ficha Nimero 19 - Taxa de Cesareas
Ficha NOmero 20 - Taxa de Cesareas em Primiparas
Ficha NOmero 21 - Taxa de Apgar >=7 no 1° Minuto
Ficha NOmero 22 - Taxa de Apgar >=7 no 5° Minuto




6.1.24.
6.1.25.
6.1.26.
6.1.27.
6.1.28.
6.1.29.

INDICADORES o120

6.1.31.

HOSPITALARES :

6.1.34.
6.1.35.
6.1.36.
6.1.37.
6.1.38.
6.1.39.
6.1.40.

23/11/2023 21:43

Ficha Namero 23 — Taxa de Mortalidade Neonatal........c..eemmmsmes s

Ficha Nimero 24 — Taxa de IRAS ... s s e s 28
Ficha Nimero 25 - Densidade de Infecgio HoSpitalar ... s 29
Ficha Nimero 26 — Relagdo de Enfermeiro por Leito.........cimnsnnnnnnn 30
Ficha Nimero 27 - Relagdo de Equipe de Enfermagem por Leito.................. 31
Ficha Nomero 28 — Relagdo de Pessoal por Leito ... s 32
Ficha Nomero 29 - Taxa de Absenteismo de Contratados ... i 33
Ficha Nomero 30 — Taxa de Rotatividade de Recursos Humanos ... 34
Ficha Nimero 31 — Taxa de Acidente de Trabalho dos Contratados Ativos.... 35
Ficha Nimero 32 - Indice de Hora de Treinamento por Funcion&rio ............... 36
Ficha Nimero 33 - Taxa de Medicos com Titulo de Especialista ........c..cene. 37
Ficha Namero 34 — Taxa de Preenchimento das Avaliages pelo Usudrio....... 38
Ficha Namero 35 — Taxa de Reclamacao. ... eeuimms s esssssmsssssssssnss sos s ssns senssnns ig
Ficha Niamero 36 — Incidéncia de Queda de Paciente na Internagao.........ccc.... 40
Ficha Nimero 37 - Incidéncia de Lesac por Pressdo — UTI Adulto ... 41
Ficha Nimero 38 — Indice de Consumo de Energia Elétrica por Paciente-Dia 42
Ficha NOmero 39 - indice de Consumo de Agua por Paciente-Dia ................... 43
Ficha Nimero 40 - Iindice de Residuos Reciclaveis por Paciente-Dia .............. 44

Ficha Nimero 41 - indice de Residuos Infectantes por Paciente-Dia...............
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6.1.24.Ficha Nimero 24 — Taxa de IRAS

Objetivo: Acompanhar a taxa de infecgdo hospitalar

Calculo:

MNumero de casos de IRAS  x 100

Férmula: Total de saidas

Unidade: %

Definigao:

As infecgbes relacionadas a assisténcia & salde (IRAS) consistem em evenios adversos
persistentes nos servigos, adquiridas durante a prestacéo dos cuidados de satde.

Numero de casos de IRAS: E o nimero total de infecgdes adquirida apés 72h da admissdo do
paciente na Unidade Hospitalar e que se manifesta durante a internagdo ou apos a alta.

Obs.:Um mesmo paciente pode apresentar um ou mais episddios de Infecgdo Hospitalar.

Total de saidas: E nimero total de saidas dos pacientes da unidade de internagéo por alta curado,
melhorado ou inalterado), evaso, transferéncia externa ou ébito (antes ou apds 24 horas).

O dbito fetal ou natimorio, com menos de 20 semanas, peso menor que 500 gramas (ou 1000
gramas) e sem nenhum sinal de vida (respira¢ao, batimento cardiaco, pulsacio do cordao umbilical
etc.) ndo deverdo ser contabilizados como saidas.

Operacionalizagéo

Setor responsavel: SCIRAS (servico de controle IRAS)

Metodologia de Apuragéo do Indicador:

Coleta e origem dos dados:

Numero de casos de IRAS: E coletado através de busca ativa entre os pacientes internados,
utilizando como pistas resultados de culturas, solicitagdo de antibidticos e presenca de sinais clinicos
de infecgao, utilizam-se as definicdes de infeccdo hospitalar recomendadas pelo ministério da salde,
caso seja necessario € realizada a revis8o do prontuario.

Para pacientes clinicos ndo ha tempo definido.

Para pacientes cirlrgicos o tempo & de 30 dias em cirurgias € 1 ano se houver implante de protese.
Total de saidas: Sdo contabilizadas pelo sistema através do relatério.

Periodicidade:
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6.1.25.Ficha Nimero 25 — Densidade de Infeccio Hospitalar

Objetivo: Acompanhar a taxa de infecgao hospitalar
Calculo:
5 B Nimero de casos de IRAS  x 1000
" ul: Mamero de pacientes-dia
Unidade: Y
Definigio:

Relagdo porcentual entre o nimero de episddios de infecgbes hospitalares & o total de pacientes-
dias no pericdo.

Nimero de casos de IRAS: E o ndmeno total de infeccbes adquinda apds 72h da admissio do
paciente na Unidade Hospitalar e que & manifesta durante a internacdo ou apds a alta.

Obs.Um mesmo paciente pode apresentar um ou mais episddios de Infectao Hospitalar.

Namero de pacientes-dia: E o nimero de medida gue representa a assisténcia prestada a um
paciente intermado durante um dia hospitalar.

Serd computado a parfir da data de admissao do pacients independente do hordno da admissao,
desconsiderando o dia da saida.

Mao confundir pacientes-dia com didrias hospitalares.

Operacionalizagio

Setor responsdvel: | SCIRAS (servigo de confrole IRAS)

Metodologia de Apuracio do Indicador:

Coleta e origem dos dados:

Nimero de casos de IRAS: E coletado através de busca ativa entre os pacientes internados,
utilizando como pistas resultades de culturas, solicitacio de antibidticos e presenca de sinais clinicos
de infeccao, utilizam-se as definigdes de infeccio hospitalar recomendadas pelo ministénio da sadde,
cas0 seja necessdrio & realizada a revisao do prontudrio.

Para pacientes clinicos ndo ha tempo definido.

Para pacientes cinirgicos o tempo é de 30 dias em cirurgias & 1 ano se houver imptante de pritese.
Nomero de pacientes-dia: E coletado mensalmente via sistema ou através de relatério.

Obs.: Se o ndmero de episddios de infeccio hospitalar informado for "zero” essa informagao nao
serd considerada na construcéo da curva do indicador.

Periodicidade:

Compilagdo e apuragéo: | ) didro [ Jmensal | Jirimestral

Apresentacio para as partes interessadas: ( ) didrio | Jmensal [ jrimestral
Apresentacio institucional: { Jmensal { X ) bimesiral "CORH"

Partes Interessadas: Diretoria Clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de Enfermagem. Geréncia de
Hotelaria, Geréncia de Qualidade Hospitalar, Presidéncia, Superintendéncia de Administracio e

Financas.

Codigo do Indicador no Sistema CQH: 705 - IRAS
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6.1.12.Ficha Nimero 12 — Taxa de Mortalidade Institucional

Objetivo: Acompanhar os dbitos ocorridos apds as primeiras 24 horas de internagao
Calculo:
; Nuimero de dbitos apds 24h de internacio x 100
Formula: Total de saidas
Unidade: %
Definigao:

Relacdo porcentual entre o nimero de obitos apds 24 horas de internacio e o total de saidas em
determinado periodo.

Nuamero de 6bitos apés 24h de internagao: E o nimero total de 6bitos que ocorrem apés 24 horas
da internacao.

Total de saidas: E nimero total de saidas dos pacientes da unidade de internagdo por alta curado,
melhorado ou inalterado), evasdo, transferéncia externa ou dbito (antes ou apos 24 horas).

O ébito fetal ou natimorio, com menos de 20 semanas, peso menor gue 500 gramas (ou 1000
gramas) e sem nenhum sinal de vida (respiragdo, batimento cardiaco, pulsagio do corddo umbilical
etc.) ndo deverdo ser contabilizados como saidas.

Operacionalizagdo

Setor responsavel: Recepcio Internacio

Metodologia de Apuragédo do Indicador:

Coleta e origem dos dados:

MNimero de obitos apos 24 horas de internagdo: Alimentados pelo setor de internacdo
especificando o horéario exato do dbito do paciente ou é coletado do sistema.

Total de saidas: S&o0 contabilizadas pelo sistema atraves do relatério.

Periodicidade:

Compilagdo e apuragdo: ( ) diario ( )mensal ( )trimestral

Apresentacdo para as partes interessadas: { ) diario [ )mensal ( jtrimestral
Apresentacao institucional: ( Jmensal ( X ) bimestral “CQH"

Partes Interessadas: Diretoria Clinica, Diretoria Técnica, Geréncia de Enfermagem, Geréncia de
Hotelaria, Geréncia de Qualidade Hospitalar, Presidéncia, Superintendéncia de Administracdo e




6.1.1. Ficha Nomero 01 — Taxa de Ocupag3do Hospitalar

Objetivo: Medir o grau de ocupacao do hospital
Calculo:
- Numero de pacientes-dia x 100
Formula: Nimero de leitos-dia
Unidade: %
Definigao:
Relagdo porcentual entre o numero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado
periodo.

Nimero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar.

Sera computado a partir da data de admissdo do paciente independente do hordrio da admissao,
desconsiderando o dia da saida.

Nao confundir pacientes-dia com diarias hospitalares.

Nomero de leitos-dia: E o numero que representa a quantidade de leitos disponiveis para
internagdo em um dia hospitalar.

Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou disponiveis, ai incluldos os leitos extras com

pacientes internados acima de 24 horas, o que significa que o nimero de leitos-dia pode variar de
um dia para outro de acordo com o blogueio e desblogueio de leitos e com a utilizagio de leitos
extras.Nao considerar: leitos de observacio, recuperagio pés-anestésica ou pds-operatéria, bergos
de recém-nascidos sadios, leitcs de pré-parto e bloqueado por motives transi= h

de outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manut 6.1.2. Ficha Namero 02 — Média de Permanéncia

mobilidrio, falta transitéria de pessoal).
H P I I I R E Operacionalizagéo Objetivo: Acompanhar o tempo de internagdo dos pacientes

Setor responsavel: | Recepgao, Internagao, SAME, Enfermagem ou Inforn Calculo:

Metodologia de Apuragéo do Indicador: Férmula: Mumero de pacientes-dia
Coleta e origem dos dados: 3 Total de saidas
Nimero de pacientes-dia: E coletado mensalmente via sistema ou através d Unidade: dia

Niimero de leitos-dia: E controlado pelo setor de internacdo através de planil

Definicao:

Relagdo entre o numero de pacientes-dia e o total de saldas em determinado periodo.

Representa o tempo médio de permanéncia (dias) que os pacientes ficaram internados no hospital.
Numero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar.

Sera computado a pariir da data de admissao do paciente independente do horario da admissao,
desconsiderando o dia da saida.

Nao confundir pacientes-dia com diarias hospitalares.

Total de saidas: E nimero total de saidas dos pacientes da unidade de internagéo por alta curado,
melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou dbito (antes ou apds 24 horas).

O obito fetal ou natimorto, com menos de 20 semanas, peso menor que 500 gramas (ou 1000
gramas) e sem nenhum sinal de vida (respiragdo, batimento cardiaco, pulsagdo do corddo umbilical
etc.) ndo deverdo ser contabilizados como saidas.

Operacionalizagao

Setor responsavel: Recepgéo Internagio

Metodologia de Apuracéo do Indicador:
Coleta e origem dos dados:
Nuamero de pacientes-dia: E coletado mensalmente via sistema ou através de relatério.
Total de saidas: Sdo contabilizadas pelo sistema através do relatdrio, que & o nimero de saidas
dos pacientes internados.
Periodicidade:
Compilagdo e apuragdo: { ) diario ( Jmensal ( Jtrimestral

Apresentacdo para as paries interessadas: ( ) diario ( )mensal { )rrimestral

i alae el
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INDICADORES DOS SERVICOS DE SAUDE

. Int mﬁ%oe,s pOr causas sensiveis a tratamento
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. Taxa de cesarea

* Permanéncia

* Ocupacao

* Mortalidade

* Infeccéo

« Tempos de espera

« Satisfacao

* Tempos de intervencao



INDICADORES DA PRODUCAO DE SERVICOS

DO SUS

CNES,SIA E SIH
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMAQ(:)ES AMBULATORIAIS
SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES

FICHA DO INDICADOR

Indicadores de Recursos

Denominag¢ao | Conceituagao Método de Calculo Categorias Fontes
Nimero de Numero de leitos Numero total de Unidade Geografica: Brasil, CNES
leitos hospitalares publicos e | leitos hospitalares, Estados, Redes Metropolitanas,
Hospitalares privados, vinculados ou | sobre a populagao DF, municipios, grandes regioes,
por habitante | nao ao SUS, por mil total residente, capitais.

habitantes, em ajustada para o meio | Esfera administrativa: publico e

determinado espago do ano (x 1mil). privado

geografico, no ano

considerado.




INDICADORES HOSPITALARES
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

 Acompanhar o tempo de interna¢ao dos pacientes

* Relagao entre o numero de pacientes-dia e o total de saidas
em determinado periodo.

« Numero de pacientes-dia: E o nimero de medida que
representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar. Sera computado a partir da
data de admissao do paciente independente do horario da
admissao, desconsiderando o dia da saida.

* Total de saidas: E nimero total de saidas dos pacientes da
unidade de internag¢ao por alta (curado, melhorado ou
inalterado), evasao, transferéncia externa ou 6bito (antes ou
apos 24 horas). O ébito fetal ou natimorto, nao deverao ser
contabilizados como saidas

e Em média 4 dias



TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

* Medir o grau de ocupacao do hospital.

* Relacao percentual entre o numero de pacientes-dia e o
numero de leitos-dia em determinado periodo.

« Numero de pacientes-dia: E o nimero de medida que
representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar. Sera computado a partir da data de
admissao do paciente independente do horario da admissao,
desconsiderando o dia da saida.

« Numero de leitos-dia: E o numero que representa a
quantidade de leitos disponiveis para internacdao em um dia
hospitalar. Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais,
ai incluidos os leitos extras com pacientes internados acima
de 24 horas. Nao devem ser considerados os leitos de
observacao, recuperacao pos-anestésica ou pds-operatoria.

* Em média 80%



TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

 Acompanhar os obitos ocorridos apds as primeiras 24 horas
de internagao

* Relacao percentual entre o numero de dbitos apds 24 horas
de internag¢ao e o total de saidas em determinado periodo.

* Nimero de 6bitos apds 24 h de internagdo: E o niimero
total de 6bitos que ocorrem apds 24horas da internagao.

* Total de saidas: E numero total de saidas dos pacientes da
unidade de internagao e em observagao por alta (curado,
melhorado ou inalterado), evasao, transferéncia externa ou
Obito (antes ou apos 24 horas).O dbito fetal ou natimorto,
nao deverao ser contabilizados como saidas.

 Em média 2% (variacao em funcgao de tipologia, qualidade,
etc)



EXERCICIOS

a.
b.
2.

1.

Uma cidade com 100.000 habitantes interna 10% da populagéo ao ano.
Se o tempo médio de permanéncia for de 5 dias e a taxa de ocupagéao hospitalar for 85%, quantos leitos esta cidade deve ter?
b. Faca uma regra de trés e descubra o numero de leitos /1000 habitantes deste municipio.

Um hospital tem 200 leitos, taxa de ocupacgao hospitalar de 85% e 1.200 saidas por més.

a. Qual a média de permanéncia?

b. Qual o indice de renovacao ou giro de rotatividade?

c. Qual o intervalo de substituicao?

O T o o 60 T 9 M~ O T O W

. Uma cidade de 200.000 habitantes interna 8% da sua populagéo ao ano, e oferece cinco consultas ambulatoriais por habitantes/ano.

. Se a taxa de ocupacgao hospitalar for de 85% e o tempo médio de permanéncia de 5 dias, quantos leitos essa cidade precisa ter?

. Qual é a relacao consulta/saida?

. Quantos consultérios devera ter, se a consulta for em dias uteis, em ambulatério com funcionamento de 8h/dia e com uma consulta a cada 20 minutos?
. Um hospital de 200 leitos tem um IG = 6 x a0 més e uma taxa de ocupacgao hospitalar de 80%.

. Qual a sua média de permanéncia?

. E seu intervalo de substituicao?

. E qual sua taxa de mortalidade hospitalar geral se apresentar 36 ébitos no més? d. Qual o numero médio de altas por dia?

. Uma cidade com 500.000 habitantes interna 10% da populagéo por ano. Taxa de ocupagéao hospitalar = 80% |G = 6 x ao més

. Qual o numero de leitos do hospital?

. Qual a sua média de permanéncia?

. E seu intervalo de substituicio?

d.

Se a relagao consulta/internagao = 60, quantos consultérios serao necessarios para consultas de 20 minutos, em ambulatério com funcionamento de

8h/dia, durante os dias uteis (240/ano)?

e.

Qual o numero de consultas/hab./ano e o n° leitos/1000 habitantes?



EXERCICIOS RESOLVIDOS

1. Uma cidade com 100.000 habitantes interna 10% da populacao ao ano

* 100.000 x 0,1 = 10.000 internagdes/ano - Realiza, portanto, em torno de dez
mil internacoes por ano

*a. Se otempo médio de permanéncia for de 5 dias e a taxa de ocupacao
hospitalar for 85%, quantos leitos esta cidade deve ter?

* Obs: considerando leitos para internar apenas a propria populacao e que
todas as internacdes ocorram no proprio municipio

161 leitos

36



Tempo médio de permanéncia: representa o tempo médio em dias que 0s pacientes permanecem internados no
hospital

MP = PD/S = n° pacientes-dia / n° saidas (internacgdes totais)

5 =PD/10.000
PD =10.000 x 5
PD = 50.000

Taxa de ocupacao hospitalar: avalia o grau de utilizagao dos leitos operacionais no hospital como um todo.
TxOC = (PD)/LD x 100 = (n° pacientes-dia / n° leitos-dia) x 100
85 = (50.000 /LD) x 100
0,85 = 50000/ LD
LD x 0,85 = 50.000
LD =50.000 /0,85 = 58.823,5 (em 1 ano)

N° leitos = 58.823,5 / 365 = 161



* b. Faca uma regra de trés e descubra o nimero de leitos /1000 habitantes
deste municipio.

 Se uma cidade de 100.000 habitantes tiver 161 leitos, seu indicador de
ﬁogertura de leitos por habitantes sera 1,61 leitos para cada mil
abitantes.

* Obs: No Brasil temos menos de 2,5 de distribuicao desigual nos territérios
e entre publico privado, sendo que o parametro da OMS € acima de 3.

100.000 habitantes --- 161 leitos
1000 habitantes  --- ¥ leitos
100.000 x ¥'=161x 1000

¥ =161x1000/100.000

¥ =1,61 leitos/1000 hab.



2. Um hospital tem 200 leitos, taxa de ocupacao hospitalar de 85% e 1.200 saidas por més.

a) Qual a média de permanéncia?
TxOC = (PD)/LD x 100 = (n° pacientes-dia / n° leitos-dia) x 100
85 = (PD/(200x30)) x 100
85 = (PD/6000) x 100

PD = 6000 x 0,85 = 5.100 por més
MP = PD/S = n° pacientes-dia / n° saidas

MP = 5100 / 1200 = 4,25 dias



b. Qual o indice de renovagao ou giro de rotatividade?
|G = saidas/L = n° saidas / n° leitos

|G =1200/ 200 =6 x a0 més

c. Qual o intervalo de substituicao?

IS = (taxa de desocupacao hospitalar X MP) / TxOC
IS = (15 X 4,25)/ 85

IS = 0,75 dias ou 18 horas



3. Uma cidade de 200.000 habitantes interna 8% da sua populacao ao ano, e oferece
cinco consultas ambulatoriais por habitantes/ano.

a. Se a taxa de ocupacao hospitalar for de 85% e o tempo médio de permanéncia

de 5 dias, quantos leitos essa cidade precisa ter?
200.000 habitantes --- 100%
X habitantes --- 8%
x = 16.000 habitantes = 16.000 saidas/ano

MP = PD/S = n° pacientes-dia / n°® saidas
5 =PD/16.000
PD = 16.000 x 5 = 80.000 (em 1 ano)

TxOC = (PD)/LD x 100 = (n° pacientes-dia / n° leitos-dia) x 100
85 = (80.000/LD) x 100

LD = 80.000/0,85 = 94.117,6 (em um ano) / 365 = 258/dia

258 leitos



b. Qual é a relacao consulta/saida?

S3ao realizadas cinco consultas ambulatoriais por habitantes/ano
200.000 x 5 = 1.000.000 consultas/ano
1.000.000 consultas / 16/000 saidas = 62,5 consultas / internacao

c. Quantos consultérios devera ter, se a consulta for em dias uteis, em
ambulatorio com funcionamento de 8h/dia e com uma consulta a cada
20 minutos?

1 consultério = 8 h x 3 consultas por hora = 24 consultas/dia x 240 dias uteis
= 5.760 consultas/ano

1.000.000 /5.760 = 174 consultérios



4. Um hospital de 200 leitos tem um |G = 6 x a0 més e uma taxa de ocupagao
hospitalar de 80%.

a. Qual a sua média de permanéncia?

TxOC = (PD)/LD x 100 = (n° pacientes-dia / n° leitos-dia) x 100
80 = (PD/200 x 30) x 100

80 = (PD/6000) x 100

0,8 X 6000 =PD

PD = 4.800 (em um més)

|G = saidas/L = n°® saidas / n° leitos
6 = saidas/200
saidas = 6 x 200 = 1200 (em um més)

MP = PD/S = n° pacientes-dia / n°® saidas
MP = 4.800/1.200 = 4 dias



b. E seu intervalo de substituicdo?
IS = (taxa de desocupacao hospitalar X MP) / TxOC
IS = (20 x 4)/80 = 1 dia

c.E gual sua taxa de mortalidade hospitalar geral se apresentar 36 Obitos no
meés”

TXMHG = (O/S) x 100 = (Numero 6bitos/numero saidas) x 100
TXMHG = (36/1200) x 100 = 3%

d. Qual o numero médio de altas por dia?
1.200 saidas por més, das quais 36 sao obitos
1.200 — 36 = 1.164 altas por més / 30 = 38,8/dia



5. Uma cidade com 500.000 habitantes interna 10% da populacao por
ano. Taxa de ocupacao hospitalar = 80% |G =6 x ao més

a. Qual o numero de leitos do hospital?

500.000 habitantes --- 100%

X habitantes - 10%

X = 50.000 internacoes por ano / 12 meses = 4.167 por més

|G = saidas/L = n° saidas / n° leitos
6 =4.167 / n° leitos

6 X n° leitos = 4.167

n° leitos = 4.167/6 = 694



b. Qual a sua média de permanéncia?

TxOC = (PD)/LD x 100 = (n° pacientes-dia / n° leitos-dia) x 100
80% = (PD / 694x30) x 100

80% = (PD /20.820) x 100

0,8 = (PD /20.820)

PD = 0,8 x 20.820 = 16.656

MP = PD/S = n° pacientes-dia / n° saidas
MP = 16.656 / 4.167 = 3,997 ~ 4 dias

c. E seu intervalo de substituicao?
IS = (taxa de desocupacao hospitalar X MP) / TxOC
IS = (20 x4)/ 80 = 1 dia ou 24 horas



d. Se a relacao consulta/internacao = 60, quantos consultérios serao necessarios para
consultas de 20 minutos, em ambulatério com funcionamento de 8h/dia, durante os dias uteis
(240/ano)?

60 = n° consultas / 50.000 saidas

60 x 50.000 = n° consultas

n°® consultas = 3.000.000/ano

1 consultorio = 8h x 3 consultas por hora = 24 consultas/dia x 240 dias uteis = 5.760 por ano
3.000.000/ 5.760 = 521

e. Qual o numero de consultas/hab./ano e o n° leitos/1000 habitantes?
500.000 habitantes

3.000.000 consultas/ano

n° consultas/hab/ano = 3.000.000 / 500.000 = 6

500.000 habitantes --- 694 leitos

1000 habitantes  ---x

500.000 x = 694 x 1.000

x = (694 x 1.000) / 500.000

x = 1,388 leitos/1.000hab. ~ 1,4 leitos/1.000 hab.
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