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. ABSTRACT .

Objective: To identify factors to contribute to the increased length of stay in hospital. Method: a
prospective study with inpatient surgical clinics in male and female of a philanthropic hospital in Montes
Claros (MG), throughout the month of November 2011. The study included patients who extrapolated the
hospital stay further the number of days allowed by the Unified Health System Data were collected from
medical records of hospitalized patients. Results: there were several reasons for extrapolated residence.
The most frequent were delays or cancellations of surgical procedures, clinical instability, expected
stabilization of the clinical picture in patients and antibiotic therapy. Conclusion: the factors mentioned
contribute to increase the average stay, hospital costs increasing and decreasing the turnover of beds,
pointing to the need for complex measures to control these factors. Descriptors: Length of stay, Health
management, Hospital administration.

* RESUMO *

Objetivo: Identificar os fatores que contribuem para o aumento do tempo de internacao no ambiente
hospitalar. Método: estudo prospectivo realizado com os pacientes internados nas clinicas cirlrgicas
masculina e feminina de um hospital filantropico de Montes Claros (MG), durante todo o més de novembro
de 2011. Participaram do estudo os pacientes que extrapolaram a permanéncia hospitalar além do nimero
de dias autorizados pelo Sistema Unico de Saude. Os dados foram provenientes dos prontuarios dos pacientes
internados. Resultados: os motivos de permanéncia extrapolada foram variados. Os mais frequentes foram
atrasos ou cancelamentos de procedimentos cirlrgicos, desestabilizacao clinica, espera de estabilizacao do
quadro clinico e pacientes em antibioticoterapia. Conclusao: os fatores apontados contribuem para
incrementar a média permanéncia, aumentando o custo hospitalar e diminuindo a rotatividade dos leitos,
apontando a necessidade de medidas complexas para controle desses fatores. Descritores: Tempo de
internacao, Gestao em saude, Administracao hospitalar.

* RESUMEN *

Objetivo: Identificar los factores que contribuyen al aumento del tiempo de internacion en el ambiente de
los hospitales. Método: se realiz6 un estudio prospectivo en clinicas quirlrgicas de hombres y mujeres de
un hospital filantropico en Montes Claros (MG), durante el mes de noviembre de 2011. El estudio incluyo
pacientes que extrapolaron la estadia hospitalaria y el nimero de dias permitidos por el Sistema Unificado
de Salud. Los datos se obtuvieron de los registros médicos de los pacientes hospitalizados. Resultados: las
razones fueron variadas para la estadia extrapolada. Las mas frecuentes fueron los atrasos o cancelaciones
de los procedimientos quirlrgicos, la inestabilidad clinica, espera de la estabilizacion del cuadro clinico de
los pacientes y la terapia antibiotica. Conclusion: los factores mencionados contribuyen para aumentar la
media de la estadia, aumentando los costos hospitalarios y disminuyendo la rotacion de las camas, que
apunta a la necesidad de adoptar medidas complejas para controlar estos factores. Descriptores: Tiempo
de permanencia, Gestion en salud, Administracion hospitalaria.
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INTRODUCAO

busca pela qualidade nos servicos de saide é uma postura
comportamental em prol de melhores processos e resultados, um pré-requisito de
sobrevivéncia em um mercado cada vez mais competitivo. A construcdo, validacao e
utilizacao de indicadores na area da saude tém estimulado muitas acoes para melhorar a
assisténcia, refletindo sobre os diferentes contextos da pratica’.

O tempo de permanéncia hospitalar, comumente utilizado como um indicador de
eficiéncia hospitalar e medida substitutiva de custos, tem sido visto como um indicador
relacionado com a qualidade do cuidado prestado.Todavia a natureza dessa relacao ainda
permanece obscura, pois permanéncias significativamente mais curtas do que o esperado
podem indicar a presenca de esforcos voltados para a diminuicdo de custos através da alta
prematura dos pacientes, ou seja, baixa qualidade. Por outro lado, tempos de permanéncia
significativamente mais longos do que o esperado também podem ser vistos como indicativo
de ineficiéncia administrativa ou baixa qualidade do cuidado prestado, uma vez que a
permanéncia pode ser necessaria em decorréncia de complicacdes resultantes do cuidado
deficiente?.

Os fatores que geram a extrapolacao da média permanéncia sao os mais variados,
tornando necessario que os recursos existentes sejam utilizados, levando-se em consideracao
os critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade. A qualidade na assisténcia e a seguranca do
paciente sao metas a serem atingidas pelos profissionais e instituicoes de saude. No entanto,
apesar de esforcos no sentido de alcancar um cuidado de qualidade, livre de riscos e falhas,
convive-se com inumeras ocorréncias de eventos adversos a medicamentos. Tal fato
compromete a efetividade do cuidado e pode agravar o quadro clinico do paciente, o que

| pode aumentar os custos para as instituicdes e sociedade ou conduzir ao dbito’.

A sobrecarga de trabalho da equipe de multiprofissional também pode comprometer
a pratica assistencial, aumentando as taxas de morbidade e de mortalidade dos pacientes, o
tempo de internacao e, consequentemente, os custos hospitalares. Da mesma maneira, uma
proporcao superestimada entre paciente/enfermagem ou unidades superlotadas impactam a
qualidade dos servicos prestados, tornando maiores os riscos de eventos adversos, como
queda de paciente, erros de medicacao e infeccao relacionada com a assisténcia a satde'*.

Outro aspecto a ser considerado no aumento da permanéncia é o perfil da gravidade
dos casos internados, pois exerce forte influéncia sobre o resultado do cuidado prestado e
tem sido destacado como um importante fator de confundimento?.

Acredita-se que a longa permanéncia também possa ser parcialmente explicada pela
necessidade da realizacao de exames complementares e especializados ainda durante a
internacdo. A administracao inadequada dos recursos hospitalares pode contribuir para o
aumento da permanéncia, como falta de material e de pessoal hospitalar de qualidade e,

| finalmente, um motivo que tem aumentado muito a média de permanéncia no Brasil é a
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famigerada e indesejavel infeccdo hospitalar’. Em outras palavras, a infeccao prolonga a
permanéncia de um paciente no hospital em pelo menos quatro dias®. A infeccao de sitio
cirargico tem sido apontada como um dos mais importantes sitios de infeccao, levando a um
aumento médio de 60,0% no periodo de internacao, além de exigir grandes esforcos para sua
prevencao’.

O elevado aumento nos custos hospitalares devido a diarias extrapoladas trata-se de
um problema real existente em varios hospitais. Quando o paciente ultrapassa o limite de
diarias estabelecido na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), o hospital
nao recebe a compensacao financeira equivalente pelas diarias a mais e, quando a média de
permanéncia é alta, significa dizer que o giro do paciente no leito é baixo, situacao que pode
inviabilizar as instituicées do ponto de vista financeiro’. Diante disso, o estudo teve por
objetivo identificar os fatores que contribuem para o aumento do tempo de internacao em
um hospital filantropico de Montes Claros, Minas Gerais.

Foi realizado um estudo prospectivo na clinica cirtrgica nas alas feminina e masculina
de um hospital filantrépico de grande porte, situado no norte do estado de Minas Gerais. O
hospital possui 325 leitos, sendo 80% deles destinados ao atendimento pelo SUS, e realiza
cerca de 90 mil procedimentos por més. Além disso, € o primeiro hospital da regiao a possuir
o certificado Hospital Acreditado Pleno (Acreditacao no nivel 2), titulo concedido pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) e Ministério da Satde (MS)®.

Os sujeitos do estudo foram todos os pacientes internados consecutivamente em um
periodo de 30 dias, que extrapolaram a permanéncia hospitalar além do numero de dias

| autorizados pelo SUS’. Foram excluidos do estudo pacientes cujos dados dos prontuarios se
encontravam incompletos.

O periodo de acompanhamento dos pacientes aconteceu durante todo o més de
novembro de 2011. Um censo diario foi utilizado para identificar os pacientes com diarias
extrapoladas. Para a coleta de dados, foi elaborado um formulario que contemplou as
seguintes variaveis: sexo, idade, diagndstico, nimero de dias extrapolados e motivo que levou
a permanéncia prolongada.

Para os pacientes que foram submetidos a mais de um procedimento cirtrgico e
geraram mais de uma autorizacdo de internacao hospitalar (AIH), foi realizado o somatorio
das fracoes de dias extrapolados entre cada procedimento, a fim de se obter o total de diarias
extrapoladas desses pacientes. Nesse caso, nao se levou em consideracao o critério de tempo
de permanéncia a maior. O registro de permanéncia a maior é feito, quando o periodo de
internacao ultrapassa o dobro dos dias previstos na média de permanéncia,
considerando o que esta definido no sistema de gerenciamento da tabela unificada de

| procedimentos (SIGTAP) para o procedimento principal informado na AIH’.
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Os prontuarios foram revisados diariamente e a equipe multiprofissional questionada
quanto ao motivo da permanéncia prolongada dos pacientes. O formulario de coleta de dados
foi atualizado para cada dia de permanéncia extrapolada.

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva com calculo da frequéncia, média
e desvio padrao. Para tanto, utilizou-se o Software Statistical Package for the Social Sciences
versao 18.0.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer
n° 3008/2011, atendendo a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Salude. Foram utilizados o Termo de Concordancia Institucional e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para os profissionais da equipe multiprofissional do setor
pesquisado. Foram garantidos o sigilo e o anonimato dos pacientes cujos prontuarios foram

utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 63 prontuarios com diarias extrapoladas, dos quais oito foram
excluidos devido a informagdes incompletas. Dos 55 prontuarios elegiveis estudados, houve
um predominio do sexo masculino (34; 61,8%) em relacdao ao feminino (21; 38,2%). A média
da idade dos pacientes pesquisados foi de 50,4 anos (DP=19,8). A faixa etaria mais frequente
foi a dos pacientes com 60 anos ou mais, representando 38,2% do total de pacientes (Tabela

1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes com diarias extrapoladas internados nas clinicas cirdrgicas
feminina e masculina de um hospital filantropico, segundo faixa etaria, Montes Claros, Minas Gerais,
2011.

Faixa Etaria N %
13 a 19 anos 02 3,6
20 a 39 anos 16 29,1
40 a 59 anos 16 29,1
! 60 anos ou mais 21 38,2
Total 55 100,0

A média geral de dias de internacao foi de 14,8 (DP=11,9), sendo 11,6 para o sexo
feminino e 17,2 para o masculino. A média de dias vencidos também foi maior para os
individuos do sexo masculino com 11,2 dias; ja os individuos do sexo feminino apresentaram

uma média de 6,9 dias vencidos. Em relacao a faixa etaria, a média de dias de internacao dos
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pacientes com idade igual ou superior a 60 anos foi de 16,8 dias com média de dias vencidos
de 13,4 dias.

A taxa média de permanéncia nas duas alas estudadas durante o periodo da pesquisa
foi de 8,18 dias. Em relacao ao sexo, essa taxa foi de 9,13 dias na ala masculina e 6,8 dias na
feminina. A média de dias autorizados foi de 5,4 (DP=3,16) e de dias vencidos foi de 9,71
(DP=10,7).

Dentre os diagnosticos de internacao, observa-se um predominio das causas externas,
representada por 11 (20%) pacientes, seguido pelas doencas do aparelho circulatério com
nove (16,4%) e das neoplasias tumorais com oito (14,5%). No entanto, em relacdao a média de
dias vencidos, as doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho respiratorio e
doencas do aparelho génito urinario exibiram as maiores médias com 33,3, 19,0 e 15,0,

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia dos diagndsticos e média de dias vencidos dos pacientes

internados na clinica cirdrgica de um hospital filantropico, Montes Claros, Minas Gerais, 2011.

Média de dias
CID-10
N % vencidos
Doencas do aparelho circulatorio 9 16,4 4,3
Neoplasias tumorais 8 14,5 7,8
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
o 4 7,3 14,2
conjuntivo
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos . L -
e laboratoriais nao classificados em outra parte ’ ’
Doenca do aparelho génito urinario 1 1,8 15,0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 5,5 33,3
Doenca da pele e do tecido celular subcutaneo 2 3,6 9,5
Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 3 5,5 12,3
| Doenca do aparelho digestoério 7 12,7 7,8
Lesbes, envenenamentos e algumas outras
. 11 20,0 7,6
consequéncias de causas externas
Doencas do aparelho respiratério 1 1,8 19,0
Gravidez, parto e puerpério 2 3,6 10,5
Doencas do sistema nervoso 1 1,8 1,8
Total 55 100,0

Os diagnosticos que mais impactaram, por apresentarem uma elevada média de dias
de internacao e de diaria vencidas, foram as doencas infecciosas e parasitarias com média de
37,3 dias de internacdo e média de 33,3 diarias vencidas; doencas do aparelho respiratorio
com média de 25 dias de internacdao e média de 19 diarias vencidas; doencas do aparelho
génito-urinario com média de 19 dias de internacao e média de 15 diarias vencidas, de acordo
com a tabela 2.

Na Tabela 3, foram identificados os motivos para justificar a permanéncia

extrapolada. Dentre estes, os motivos mais frequentes estavam relacionados com atrasos ou
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cancelamentos de procedimentos cirdrgicos (12; 21,8%), a espera de estabilizacao do quadro
(9; 16,4%), a desestabilizacao clinica (7; 12,7%).

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia dos motivos que geraram a extrapolacao da permanéncia e média

de diarias vencidas na clinica cirdrgica de um hospital filantropico, Montes Claros, Minas Gerais, 2011.

. A Média de diarias
Motivos de permanéncia extrapolada

N % vencidas
Atraso na realizacao e resultado de exame 4 7,3 2,5
diagnostico
Infeccao do sitio cirtrgico 3 5,5 12,0
Atraso na avaliacao de especialista ou Inter— 3 5,5
consulta =
Atraso ou cancelamento de procedimento 12 21,8
cirdrgico el
Desestabilizacao clinica 7 12,7 18,6
Antibioticoterapia* 7 12,7 10,3
Aguarda estabilizacao do quadro 9 16,4 5,3
Atraso do inicio da quimioterapia 2 3,6 4,0
Aguarda nova cirurgia 4 7,3 4.3
Aguarda vaga no CTI para pos-operatorio 1 1,8 4,0
Aguarda vaga na enfermaria 2 3,6 4,0
Outros 1 1,8 7,5
Total 55 100,0

* Os pacientes com infeccdo do sitio cirurgico nao foram incluidos no motivo pacientes em

antibioticoterapia.

Quanto ao numero de diarias vencidas, os motivos que mais acresceram ao valor total
de dias extrapolados foram: desestabilizacao clinica com uma média de 18,6 diarias vencidas,
infeccao do sitio cirlrgico com 12 diarias e pacientes em antibioticoterapia com 10,3.

Os fatores que geraram a extrapolacdo da média permanéncia sao os mais variados e
podem estar relacionados tanto com o perfil do paciente e da assisténcia prestada, quanto
com os recursos disponiveis na instituicao.

Em 2011, para o municipio de Montes Claros, foi registrada uma maior frequéncia de
internacoes de individuos do sexo feminino em relacao ao masculino, o primeiro representou
cerca de 55,4% do total de internacées e o segundo cerca de 44,6%°. Entretanto, no presente
estudo, observou-se uma predominancia nas internacées de individuos do sexo masculino
(61,8%) em relacao ao feminino (38,2%). Os dados municipais sao confirmados em estudo
retrospectivo realizado em servico de cirurgia geral de um hospital universitario de Cuiaba
(MT)'°, no periodo de 2005 a 2008.

A média de dias de internacao dos pacientes estudados foi de 14,9, sendo 11,6 para o
sexo feminino e 17,2 para o masculino. Em Montes Claros essa média foi de 6,8 dias, sendo

8,4 dias para individuos do sexo masculino e 5,5 para os do sexo feminino’. Em relacdo a
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média de dias vencidos, observou-se que esta foi também maior para os homens com 11,2
dias, enquanto as mulheres apresentaram 6,9 dias vencidos.

Dentre os pacientes com diarias extrapoladas, observou-se uma maior frequéncia dos
pacientes com idade igual ou acima de 60 anos, representado 38,2% do total de pacientes
avaliados. Nesse contexto, destaca-se que os idosos consomem mais dos servicos de saude,
ou seja, as internacdes hospitalares sao mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito é
maior do que o de outras faixas etarias. Geralmente, as patologias que acometem os idosos
perduram por varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes, além de intervencdes continuas''"'2.

De acordo com o Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH), no més de setembro de
2011, para o municipio de Montes Claros, a média de permanéncia hospitalar de pessoas com
60 anos ou mais foi de 8,3 dias. Esta faixa etaria foi responsavel por 31,8% do total de dias de
permanéncia hospitalar’. Ao comparar os resultados do presente estudo com os dados do SIH,
observou-se que os idosos apresentaram uma média de dias de permanéncia hospitalar maior
que a média descrita para o municipio de Montes Claros com uma média de 16,8 dias de
permanéncia. Vale ressaltar que esta diferenca ja era esperada devido ao fato de os pacientes
pesquisados serem somente aqueles com média permanéncia extrapolada. Em estudo
realizado com idosos internados em hospital publico de Petrépolis (RJ), revelou-se que o
tempo de permanéncia dependera de fatores como o tipo de doenca, o estado geral, a
resposta ao tratamento realizado e potenciais complicacées existentes'>.

Na instituicao estudada, a taxa de permanéncia hospitalar foi de 8,18 dias. Em relacao
ao sexo, a taxa média da enfermaria masculina foi de 9,13 dias e a feminina foi de 7,24 dias.
Observa-se, neste estudo, que os homens tiveram uma média de permanéncia maior que a
apresentada pelo municipio. Uma justificativa para esta proporcao parece estar associada ao
fato de a enfermaria feminina ter um menor nimero de leitos que a masculina e também nao
ocorrer internacoes de gestantes, parturientes e puérperas na enfermaria feminina.

O SIH apontou que os trés diagndsticos mais prevalentes em setembro de 2011, para o
municipio de Montes Claros, de acordo com o CID-10, foram doencas do aparelho circulatério
com 20,6% das internacodes; gravidez, parto e puerpério com 19,8%; lesdes, envenenamentos
e algumas outras consequéncias de causas externas com 11,2%. Ainda neste periodo, os
diagnosticos que apresentaram média de permanéncia mais elevadas foram as doencas do
sistema nervoso central e periférico com 13 dias; as doencas do aparelho respiratorio com
11,3 dias e algumas doencas infecciosas e parasitarias com média de 10,6 dias’. Neste estudo,
os trés diagnodsticos mais frequentes foram as causas externas, doencas do aparelho
circulatorio e as neoplasias tumorais, o que corrobora resultados ja apontados pela literatura
como resultado da transicdo epidemioldgica observado em paises emergentes como o Brasil'*
16.

Em relacao a média de dias vencidos, os grupos de doencas infecciosas e parasitarias,
do aparelho respiratorio e do aparelho geniturinario, apresentaram o maior extrapolamento
de tempo. Esses achados refletem o fato de esses agrupamentos de doencas terem o

tratamento prolongado em virtude da condicao clinica do paciente, comorbidades e extremos
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de idade. E importante evidenciar que as doencas infecciosas respondem ainda por boa parte
das internacdes nas unidades hospitalares do pais'’.

No presente estudo, os motivos de permanéncia extrapolada mais frequentes estavam
relacionados com atrasos ou cancelamentos de procedimentos cirirgicos, desestabilizacao
clinica, espera de estabilizacdo do quadro clinico e pacientes em antibioticoterapia. Alguns
pacientes apresentam tempo prolongado entre a internacao e o ato cirurgico, por falta na
programacao ambulatorial dos procedimentos eletivos, para deteccao precoce de sinais e
sintomas que inviabilizem a realizacdo da programacéo cirurgica’. Em relacéo aos atrasos ou
cancelamentos dos procedimentos cirurgicos, a maior parte esta associada ao preparo
inadequado do pré-operatoério, como por exemplo, quebra de jejum por falta de orientacao
aos pacientes, falta de exames diagnosticos e avaliacao efetiva do paciente, falta de visita
pré-anestésica e falta de vaga no bloco cirurgico. Nesse sentido, a literatura revela que o uso
de protocolos multimodais tem obtido resultados satisfatorios, que refletem uma maior
rotatividade de leitos, com incremento no nimero e na precocidade das altas hospitalares'.
Vale ressaltar ainda a importancia do tempo médio de permanéncia como um indicador de
desempenho clinico, tendo em vista que, quanto melhor a estrutura hospitalar, melhor o
desempenho do servico e menor o periodo de internacao’®.

Outro aspecto a ser considerado no aumento da permanéncia é o perfil de gravidade
dos pacientes internados, pois exerce forte influéncia sobre o resultado do cuidado prestado®.
Nesse contexto, destaca-se a desestabilizacao clinica dos pacientes como fator associado a
extrapolacao do nimero de diarias, visto que aumenta a demanda da assisténcia oferecida ao
paciente. Num estudo realizado no Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH-SUS), verificou-
se a existéncia de interrelacdo entre tempo de estada, gravidade do caso e complicacao
decorrente do cuidado no prolongamento de permanéncia'. Aliado a isso, existem evidéncias
de que a mortalidade é diretamente proporcional ao tempo de permanéncia no hospital?.

A infeccao de sitio cirargico foi apontada como importante fator na extrapolacao das
diarias para os pacientes internados nos setores descritos no estudo. O Centro para Controle
e Prevencao de Doencas (CDC) revela que 14 a 16% das infeccoes hospitalares sao atribuidas
as infeccoes de sitio cirdrgico, o que revela significativos custos, no que se refere aos cuidados
de salde devidos a complicacdes dessas infeccdes?'. Apesar de este estudo nao ter investigado
a mortalidade em decorréncia do aumento do tempo de permanéncia hospitalar, trabalhos
encontraram relacao positiva entre o aumento da mortalidade e pacientes com diagnostico

de infeccdo hospitalar'’2,

Esse fato reflete a importancia da vigilancia das infeccoes
hospitalares como evento sentinela na proposicao de acoes preventivas que visem a qualidade
da assisténcia prestada.

No presente trabalho, os pacientes que extrapolaram a permanéncia devido ao uso de
antimicrobianos representaram uma parcela significativa do total de diarias extrapoladas,
contabilizando uma média de 10,3 dias. Nesse contexto, é valido dizer que o uso
indiscriminado de antimicrobianos em ambito hospitalar faz com que o tempo médio geral de
permanéncia hospitalar se eleve em cerca de 10 dias?®. Em pacientes criticamente enfermos,
a colonizacao por micro-organismos resistentes representa uma constante preocupacao para

a saude publica, uma vez que traz sérias implicacées econémicas, sociais e politicas®.
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Uma das limitacoes deste estudo é ter sido realizado em uma Unica instituicao
hospitalar, o que impede a generalizacao dos achados em relacao a outros hospitais do mesmo
porte. Além disso, o curto periodo de tempo no que se refere aos motivos relacionados ao
tempo de permanéncia, ao registro das informacées em prontuarios, as caracteristicas da
populacao assistida e dos profissionais envolvidos. O tipo de delineamento constitui outro
fator que limita os achados da pesquisa em virtude de nao se poder estabelecer causa e efeito
para o prolongamento da permanéncia hospitalar. Embora as AIH analisadas nao representem
0 universo das internacOes realizadas pelo SUS, permanecem uma fonte de informacao
relevante para avaliacao da assisténcia hospitalar. Essa questao subsidia reflexdes acerca do
processo de trabalho da equipe multiprofissional, visto que foi realizado em um hospital

acreditado e, como tal, busca, sobretudo, a qualidade dos seus servicos por meio da

efetividade de suas acoes.

Os fatores que geram um aumento no tempo de internacao hospitalar sao os mais
diversos, podendo variar de acordo com sexo, idade, diagndstico, assisténcia prestadas e
recursos disponiveis na instituicao. As condicées clinicas dos pacientes também é um fator
relevante, o que pode gerar muitas diarias extrapoladas. Os motivos relacionados com os
recursos disponiveis e os processos da instituicdo, como atraso/cancelamento de cirurgias e
atrasos na realizacdo e entrega de resultados dos exames diagnosticos, sao passiveis de
correcao, implicando a necessidade de uma reformulacao nos processos, para que eles fluam
com maior eficiéncia e eficacia.

Verifica-se também que, devido a extrapolacao da média permanéncia, ocorre um
aumento do custo hospitalar e diminuicao da rotatividade dos leitos, o que revela a
necessidade de estudos cada vez mais complexos no sentido de reduzir a ocorréncia desses
motivos, que geram a extrapolacao da média permanéncia. Aliado a isso, o uso de protocolos
especificos pode determinar a melhora na morbidade por meio do planejamento da

assisténcia prestada ao paciente.
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