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RESUMO

Objetivo: avaliar o desempenho dos indicadores taxa de ocupacdo geral e meédia de permanéncia
geral em instituicoes prestadoras do Sistema Unico de Salide em Pelotas, Rio Grande do Sul. Método:
estudo quantitativo, descritivo, delineamento dedutivo, em dados secundarios do TABWIN, realizado
de 2011 a 2015. Resultados: quanto a média de permanéncia geral, o hospital D esteve dentro do
parametro. Os demais estavam acima do preconizado, com 9,2 dias de internacéo. Sobre a taxa de
ocupacao geral, o hospital A, em 2015, manteve-se no recomendado. O B destacou-se com padrao de
100%. O C, em 2011 e 2012, permaneceu na média, declinando posteriormente. No hospital D, em
2012 e 2013, a média ficou dentro do preconizado, nos demais anos a taxa foi de 89,8%. Conclusées:
a média de permanéncia em um hospital foi dentro do parametro. A taxa de ocupacao geral em duas
entidades foi considerada acima da média.

Descritores: Indicadores (estatistica); Avaliacdo em salde; Qualidade da assisténcia a salde

ABSTRACT

Objective: to evaluate the performance indicators general occupancy rate and overall average stay
in institutions providing the National Health System in Pelotas, Rio Grande do Sul. Method:
quantitative, descriptive study, deductive design, in secondary data from TABWIN, carried out from
2011 to 2015. Results: regarding the overall average stay, hospital D was within the parameter. The
other hospitals were above the recommended parameters, with 9.2 days of hospital stay. Regarding
the general occupancy rate, hospital A, in 2015, remained as recommended. Hospital B stood out
with a 100% pattern. Hospital C remained on average in 2011 and 2012, declining afterwards. In
hospital D, the average was within the proposed parameter in 2012 and 2013, in other years the rate
was 89.8%. Conclusions: the average hospital stay was within the parameter. The general occupancy
rate in two hospital institutions was considered above average.

Descriptors: Indicators (statistics); Health evaluation; Quality of health care
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RESUMEN

Objetivo: evaluar el desarrollo de los indicadores tasa de ocupacion general y promedio de estancia
general en instituciones del Sistema Unico de Salud en Pelotas, Rio Grande del Sur. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo, en datos secundarios del TABWIN de 2011 a 2015. Resultados: al promedio
de estancia, del hospital D, estuvo dentro del pardmetro. Los otros estaban a cima del recomendado,
con 9,2 dias de internacion. La tasa de ocupacion en el hospital A, en 2015, se mantuvo en el
recomendado. El B se destacd, con el 100% estdndar. El C, en 2011 y 2012, permanecio en el
promedio, declinante posteriormente. En el hospital D, en 2012 y 2013, el promedio quedo dentro
del recomendado, en los otros afos la tasa fue del 89,8%. Conclusiones: el promedio de estancia en
un hospital fue dentro del pardmetro. La tasa de ocupacion general en dos entidades fue considerada

a cima del promedio.

Descriptores: Indicadores (estadistica); Evaluacién en salud; Calidad de la atencion de la salud

INTRODUCAO

As organizacGes prestadoras de
servicos de saude, diante do avanco
cientifico-tecnoldgico dos
consumidores exigentes e da crescente
competitividade atualmente instalada,
sentem-se  na  necessidade de
oportunizar o cuidado com qualidade.’

Nas ultimas décadas, tem-se
observado preocupacao no que se
refere a politicas para com o progresso
da qualidade assistencial, pois trata-se
de um grave problema de salde
publica.?

Em 1854, durante a guerra da
Crimeia, a enfermeira inglesa Florence
Nightingale  foi precursora  ao
implementar novas formas de pensar e
planejar avancos para a qualidade em
salde, baseando-se @ em  dados
estatisticos.? Entretanto, na década de
1980, Avedis Donabedian passa a
divulgar varios trabalhos, revelando
sua inquietacao com a qualidade e a
forma de avalia-la no ambito da
salde.? Nessa época, a avaliacao da
qualidade ja era relevante devido aos
altos gastos com assisténcia, a
crescente emissao de processos contra
os erros médicos e a cobranca de
usuarios por melhores servicos.*
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A meta das instituices tem sido
a obtencao da qualidade da assisténcia
a saude. Tal intencao deve estar
inclusa nao apenas na sua missao, mas
também nas aspiracoes dos
profissionais que ali atuam.*

O alcance do desempenho
assistencial condizente, demanda
avaliacoes continuas e sistematicas dos
cuidados ofertados aos usuarios nas
instituicoes de salde.® Para isso, as
geréncias estdao adotando processos
avaliativos, baseando-se em
indicadores, no intuito de melhorar
acoes e resultados.>

\

Logo, quando acontece a
apreciacao da qualidade e seguranca
do paciente, é fundamentado o
processo decisorio, auxiliando nas
acoes dos gestores e profissionais de
saude, no que tange a monitoracao e a
afericao dos possiveis eventos adversos
nas instituicoes, vislumbrando medidas
que favorecam o atendimento seguro.’

Sendo assim, o controle da
qualidade, quando concretizado via
analise de indicadores, torna-se uma
estratégia essencial na busca pelo
cuidado seguro, na identificacao de
circunstancias de riscos evitaveis, no
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auxilio da idealizacao de acoes
corretivas, direcionando reajustes de
metas por meio de iniciativas
educacionais e de valorizacao do
profissional.®

A Portaria n° 2.395/2011 tem
como finalidade garantir a gestao das
portas de entrada hospitalares, define
a criacao dos Nulcleos de Acesso e
Qualidade Hospitalar e traz como
competéncias: garantir o uso dinamico
dos leitos hospitalares, manter a
vigilancia da Taxa de Ocupacao Geral
(TOG) e Média de Permanéncia Geral
(MPG), entre outros.’

Dessa forma, o presente artigo
teve como objetivo avaliar o
desempenho dos indicadores TOG e
MPG em instituicoes prestadoras do
Sistema Unico de Saude (SUS) em
Pelotas, Rio Grande do Sul (RS).

(-

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
com delineamento dedutivo. Foram
utilizados dados secundarios obtidos
pelo programa Tabwin (tabulador do
Windows) desenvolvido pelo DATASUS
e expressos por estatistica descritiva.
A tabulacao e analise foram realizadas
no Programa Microsoft Excel® e as
informacoes foram coletadas na
Secretaria Municipal de Pelotas
(SMS/Pelotas), no periodo de 2011 a
2015, relacionadas as internacdes, ao
periodo de internacado e alta
hospitalar.

A escolha deste periodo para
analise, deu-se devido os dados ja
estarem disponiveis e consolidados
pelo Ministério da Saude, referentes
aos hospitais localizados na cidade de
Pelotas, RS e prestadores de Servicos
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do SUS, classificados como hospitais de
grande porte, sendo A e B de ensino. A
instituicao A possuia 155 leitos, o B
223,0C306e0D212.8

Parar analise do desempenho dos
indicadores hospitalares, optou-se por
abordar a TGO e a MPG. A Portaria n°
312 de 30 de abril de 2002, institui que
nos hospitais integrantes do SUS, seja
adotada Padronizacao da
Nomenclatura do Censo Hospitalar, na
qual aborda estes dois indicadores”.’

A MPG tem como objeto a
internacdo do paciente. As variaveis
que caracterizam este indicador sao:
eficiéncia da gestao do leito
operacional, avaliacdo do tempo
médio de permanéncia de pacientes,
boas praticas assistenciais e
rotatividade do leito operacional.’Em
hospitais de grande porte, a MPG ideal
varia de 4 a 5 dias."" Porém, quando o
periodo de internacao é prolongado,
ocorre um aumento de custos e uma
reducao na rotatividade de leitos,
indicando insuficiéncia administrativa
e assistencial.'

Formula: ¥ Nimero de pacientes
- dia no periodo/ Numero de saidas
(altas) no periodo.

Diversos sao os motivos que
podem levar a uma extrapolacao de
MPG, dentre as causas clinicas: espera
para realizacao de exames
complementares, aguardo de laudos
médicos, ocorréncia de eventos
adversos e infeccoes hospitalares.’s Em
relacdo aos fatores nao-clinicos,
consideram-se: planejamento da alta e
suporte extra-hospitalar, questdes
econdmicas e familiares.™

Outros ensejos como a idade,
podem influenciar no tempo de
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permanéncia, pois quanto mais
elevada a idade do idoso, maiores as
chances de comorbidades decorrente

de doencas cronicas.”  Nessa
populacao, o tempo MPG tende a ser
maior que entre outros grupos
etarios.

A implementacao de protocolos
clinicos pode contribuir para facilitar a
gestao da MP nas patologias de maior
prevaléncia no hospital. A atencao
domiciliar e o servico de homecare
podem auxiliar em casos de pacientes
com mais de oito dias de internacao,
reduzindo custos e numero de
atendimentos hospitalares.'°

A TOG tem como objetivo medir o
perfil de utilizacao e gestao do leito
operacional no  hospital. Esta
relacionado ao intervalo de
substituicao desses leitos e a média de
permanéncia.’ Tem como publico-alvo
pacientes internados em hospitais. Seu
uso consiste em avaliar a eficiéncia da
gestao do leito operacional nos
hospitais e a utilizacao dos leitos
hospitalares nos sistemas de servicos
de salde. Recomenda-se uma taxa de
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ocupacao entre 75% e 85%.° Se estiver
acima do preconizado, esta
relacionada com o aumento de eventos
adversos, infeccao hospitalar e
diminuicao da seguranca no ambiente
assistencial.’

Formula: (X NUmero de pacientes-
dia no periodo / £ Numero de leitos-dia
operacionais no periodo) x100

RESULTADOS

O numero médio de leitos nos
hospitais de Pelotas, que prestaram
atendimento ao SUS, variou entre 386
leitos no ano de 2011 a 481, em 2015.
A MPG dos hospitais ficou entre 4,1 e
9,3 dias. A média da TOG variou de
60,1% a 130%.

Quanto a taxa de permanéncia, o
Hospital D foi o Unico a estar dentro do
parametro esperado (4 a 5 dias),
variando de 4,1 a 5 dias, no periodo de
2011 a 2015. Os demais hospitais
apresentaram numero acima do
preconizado, variando até 9,2 dias na
instituicao A (Tabela 1).

Tabela 1: Média de Permanéncia Geral dos Hospitais Prestadores de Servico SUS de Pelotas/RS.

Pelotas, 2011 a 2015

Periodo
Local
2011 2012 2013 2014 2015
Hospital A 9,2 9,2 8,3 8,7 9,1
Hospital B 6,8 6,8 7,3 8,0 8,0
Hospital C 8,3 8,6 8,5 8,0 7,1
Hospital D 4,15 4,12 4,6 5,0 4,75

Fonte: Datasus (Tabwin), 2011 a 2015.

J. nurs. health. 2020;10(3): €20103001
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Em relacao a taxa de ocupacao, o
hospital A, apenas em 2015, esteve
dentro do critério recomendado (75% a
85%), apresentando um valor de 81,5%.
Nos demais anos, apresentou seu
menor valor, 70% e seu maior valor
86%.

O hospital B, destacou-se com um
padrao de 100%, entre os anos de 2011
a 2015. O hospital C, em 2011 e 2012,
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esteve dentro do recomendado com os
valores de 84,5% e 81,7%. Ja nos anos
de 2013, 2014 e 2015, essa média caiu
para 74%, 66,5% e 60,1%, estando
abaixo do esperado. Ja o hospital D nos
anos de 2012 e 2013 esteve dentro do
esperado com 82,3% e 77,3%. Nos
demais anos: 2011, 2014 e 2015 a taxa
registrada foi de 91,5%, 91,3% e 89,8%
estando acima dos valores
preconizados (Tabela 2).

Tabela 2: Taxa de Ocupacao Operacional Geral dos Hospitais Prestadores de Servicos SUS de

Pelotas/RS. Pelotas, 2011 a 2015

Periodo
Local
2011 2012 2013 2014 2015
Hospital A 86% 70% 70% 61% 81,5%
Hospital B 129%* 130,5%* 105%* 107%* 102,8%*
Hospital C 84,5% 81,7% 74% 66,5% 60,1%
Hospital D 91,5% 82,3% 77,3% 91,3% 89,8%

*Os valores acima de 100%, referem-se a extrapolacdo da TOG, que podera ocorrer quando o paciente
tiver mais de uma internacdo no periodo ou quando a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar for

cobrada em outra especialidade.
Fonte: Datasus (Tabwin), 2011 a 2015.

DISCUSSAO

Indicadores de produtividade sao
consideraveis no gerenciamento de
leitos e quando se tem gestao eficaz,
cirurgias sao frequentemente menos
canceladas, os leitos giram mais
rapidos e por consequéncia a TOG e a
MPG permanecem dentro dos padrdes
estipulados.'’

A entidade B, que possui anexo o
Pronto Socorro Municipal, apresentou
MPG de 8 dias em 2015. O porte do
hospital, a complexidade, a presenca
da unidade de urgéncia/emergéncia, a
epidemiologia que caracterizam os
pacientes e os tipos de procedimentos

J. nurs. health. 2020;10(3): €20103001

ofertados,
distinguir a
estabelecimentos. '8

sao fatores que podem
MP nesses

As instituicoes A e B possuem
atividades de ensino e ambas realizam
acolhimento as gestantes de alto risco,
tendo como padroes de permanéncia
9,1 e 8,0 dias, respectivamente no ano
de 2015. Esses hospitais investem em
atividades relacionadas ao ensino e a
pesquisa, o que pode tornar o periodo
de internacao extenso.'?-2°

Ja a entidade C, que é referéncia
em traumatologia, apontando MPG de
7,1 dias em 2015. O alto grau de
morbidade e mortalidade associado as
fraturas de fémur, junto a de
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intensos no pods-operatoério, levam as
despesas  significativas para as
instituicoes, devido a complexidade
desses cuidados e o retardo no giro de
leitos.?!

Alguns hospitais gerais do SUS,
sem atividade de ensino, relatam MPG
entre 3,5 e 6,4 dias.’ A instituicao D foi
a Unica considerada padrao, com
média de 4,75 dias em 2015.

Em relacao a TGO, a instituicao B
apresentou 100%. Tal taxa pode ser
justificada, por irregularidades
referentes as internacdes, pela falta
de recursos e leitos, o que pode
culminar no cancelamento de
procedimentos cirdrgicos, atraso na
admissao de pacientes provenientes de
urgéncias e, consequentemente,
alocacao de leitos inapropriados, sem
considerar o nivel de criticidade.

Na instituicao A verificou-se, nos
anos 2012 a 2014, um declinio da TO de
70% para 61% e na C houve uma queda
de 74% para 60,1%, no ano de 2013 a
2015.

Taxas elevadas podem estar
correlacionadas as altas prevaléncias
de comorbidades associadas,
ineficiéncia na gestao, desiquilibrio na
entre oferta e demanda, enquanto
valores muito baixos se associam a
menores niveis de eficiéncia e
utilizacao de recursos.?

Gerenciar o fluxo de pacientes é
um dos desafios mais complexos em
qualquer unidade de tratamento de
saude.? Alguns passos podem ser
utilizados para a efetivacao da gestao
de leitos, como implementacao de
ferramentas que  auxiliem na

J. nurs. health. 2020;10(3): €20103001
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organizacao e padronizacao do
processo de trabalho."

Uma possibilidade recomendada
€ que pacientes submetidos aos
procedimentos cirlrgicos de curta
permanéncia ou ambulatoriais (menor
que 12 horas) sejam atendidos em
unidades de Hospital-dia. Esta unidade
devera ter analise diferenciada, com
indicadores especificos que nao estao
incluidos nesta ficha técnica.’®

A criacao de Nucleos Internos de
Regulacao (NIR) tem como objetivo
promover o uso eficiente e racional dos
leitos de internacdo. Uma das
principais metas dos NIR € manter a
TOG dentro dos padrées desejaveis 24

Os sistemas de informacao como
Kanban, caracterizam-se como
excelentes instrumentos que visam a
gestaio e do cuidado através da
valorizacao do trabalho
interdisciplinar, principalmente
quando atrelados a outras medidas de
gestao como a classificacao de risco e
os programas de desospitalizacao.?

Recomenda-se a realizacao de
novos estudos para melhor avaliacao
dos resultados, compreensao dos
processos e maior conhecimento sobre
as demandas destas instituicoes de
saude.

CONCLUSOES

Os hospitais de grande porte
apresentam maiores TOG e MPG devido
ao volume de procedimentos e
complexidade dos mesmos. As
instituicbes abordadas no estudo
mostraram uma discrepancia de modo
geral em relacao aos indicadores.
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Cabe ressaltar que a avaliacao
global dos indicadores, deve respeitar
as caracteristicas individuais de cada
prestador, para que as conclusoes
sobre qualidade sejam mais efetivas.

O banco de dados do DATASUS é
utilizado como fim de reembolso para
internacdes, como consequéncia, pode
ocorrer uma reducao na confiabilidade
dos dados, ja que alteracoes no perfil
das doencas notificadas sao realizadas
na tentativa de aumentar o valor pago
a cada internacao.

Devido a esse cenario, se faz
imprescindivel estudos que
acompanhem de maneira continua os
indicadores de qualidade hospitalar,
visando o acesso igualitario pelos
usuarios e satisfacao dos mesmos. A
incorporacao de ferramentas de
tecnologias em saude pode ser uma
alternativa nesse processo.
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