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A capacidade instalada de leitos dos estabelecimentos de saúde no SUS é calculada
multiplicando a quantidade de dias do mês pela quantidade de leitos cadastrados disponíveis
ao SUS (exceto os leitos complementares, mas incluídos os leitos de isolamento).

Corresponde aos leitos-dia disponíveis para internação em determinada competência.

Representa o total de diárias de internação possíveis de serem registradas no hospital nessa
competência.

O cálculo de capacidade de leitos-dia é feito levando-se em consideração o total de leitos
cadastrados no CNES independente da especialidade dos leitos.

Para os leitos de UTI e UCI o cálculo é realizado por tipo de leito habilitado.
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Essas AIH vão ser 
rejeitadas



Uma AIH rejeitada pela crítica "Quantidade de diárias superior à capacidade instalada” é
cancelada, não podendo ser reapresentada porque não há como corrigir a quantidade de leitos
cadastrados no CNES para aquele estabelecimento em competências anteriores.

AIH por serem rejeitadas não “sobem” para o Banco de Dados Nacional do SUS disponibilizado
pelo Tabwin ou Tabnet, como aprovadas.

Representam PERDA de INFORMAÇÃO ASSISTENCIAL.

Quais as AIH que são rejeitadas?

As últimas da fila, uma vez que quando chegam não tem mais lugar para elas.



O que fazer para diminuir a rejeição de AIH?

CABE AO FATURAMENTO EVITAR:
Abertura de AIH desnecessária em internações de 1 dia em pronto socorro ou para cirurgias
eletivas não realizadas, por exemplo. AIH com entrada e saída no mesmo dia gera 1 diária.

Erro de codificação na contabilização de diárias por competência registrada na AIH.
Diária: contabiliza o dia da internação e não contabiliza o dia da alta, a não ser que a alta tenha
sido por: Óbito (4), Transferência(3) ou Permanência(2).

MUDANÇA DE PROCESSO:
No caso de emissão de nova AIH na mesma internação:
No caso de encerramento por permanência (motivo 2.x), emitir a AIH na data de seguinte de
encerramento da anterior.

Encerramento administrativo (motivo 5.1) pode ser na mesma data.



LEITO EXTRA: (NÃO CONSTAM DO CNES) Camas ou macas que não são habitualmente
utilizados para internação, mas que por qualquer razão são ativados, seja em áreas que
habitualmente não seriam destinadas à internação, seja em áreas que passam a comportar mais
leitos do que normalmente comportam, mesmo que esses leitos sejam disponibilizados em
condições diferentes das habituais.

BERÇO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNAÇÕES INICIADAS NO PRONTO SOCORRO.

Internações em leitos extras podem levar a rejeição de uma AIH mesmo que o paciente esteja
internado em leito instalado em enfermaria (capacidade física).

Lembrar que uma AIH pode ser processada em competências posteriores a competência da
internação



MANTER CNES atualizado.
Lembrar que internações em leitos extras ou leitos de UTI não habilitados consomem leitos-dia
instalados.

HOSPITAL-DIA:
AIH especialidade 9 .
Não gera diária de internação.
Leito de Hospital-dia contabiliza como leito instalado.

BERÇO NO ALOJAMENTO CONJUNTO
RN com AIH no Alojamento conjunto está consumindo uma diária ao mesmo tempo que a
puérpera, ou seja, são duas diárias por um leito-dia.
A AIH da mãe deve ser encerrada na data que ela receber alta do parto, mesmo que permaneça
ocupando o leito enquanto o RN estiver em observação ou tratamento.



MANUAL SIHD 2017

Os fundamentos legais para cálculo da capacidade instalada dos hospitais estão disponíveis na publicação
PADRONIZAÇÃO DA NOMENCLATURA NO CENSO HOSPITALAR, especialmente no que se refere à
classificação de leitos.

Definição Leito de observação reversível: “É o leito hospitalar de observação que pode ser revertido para um
leito de internação em caso de necessidade”. A definição de leito de observação reversível implica que já
exista, por parte do hospital, uma estratégia para a sua reversibilidade em caso de necessidade como, por
exemplo, realocação de recursos humanos e de disponibilidade de recursos materiais.

Cabe ao gestor local, por meio do Serviço de Controle e Avaliação, verificar as rejeições das AIH por
"Quantidade de diárias superior à capacidade instalada” e implantar um Sistema de Regulação eficaz que
permita um monitoramento adequado de vagas, evitando que as AIH rejeitadas e cujo internamento e
tratamento tenham sido efetivamente prestado não sejam rejeitadas.



O que fazer para diminuir a rejeição de AIH?

CABE A GERÊNCIA:

A GESTÃO DO LEITO HOSPITALAR.
Portaria ௗnº 3.390ௗdo Ministério da Saúde se refere ao ௗGerenciamento de leitos como “dispositivo
para otimização da utilização dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos,
visando diminuir o tempo de internação desnecessário e abrir novas vagas para demandas
represadas”.

NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO
Administrar a disponibilidade, o uso e a ocupação dos leitos em uma instituição de saúde.
Garantir que os leitos sejam ocupados pelo tempo estritamente necessário.
Aumentar a eficiência no giro de leitos.

KANBAN
Qual o tempo esperado para uma internação?
Diagnóstico exige intervenção: Por que o paciente tem permanência prolongada?
Existe um fluxo identificado de internação e alta?



BENCHMARKING
Não se trata de copiar, mas sim de aprender com práticas bem-sucedidas e adaptá-las à sua
própria realidade para alcançar a excelência operacional e melhorar os resultados.

Como comparar diferentes serviços e diferentes pacientes na permanência pelo mesmo
tratamento?

Necessário classificar a complexidade dos serviços prestados e a complexidade do paciente,
evitando as respostas óbvias , mas nem sempre comprovadas:

“O paciente do meu hospital é mais complexo, por isso fica mais tempo.”

“O meu paciente é vulnerável socio economicamente”.

“O meu paciente é mais velho e tem muitas co-morbidades”

“A gente opera o que os outros serviços não querem”

Essas afirmações têm evidências confiáveis 
ou são só uma impressão?



"Sempre que aS coiSaS parecem fáceiS,
é porque não entendemoS todaS aS
inStruçõeS."
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