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A capacidade instalada de leitos dos estabelecimentos de saude no SUS é calculada ‘
multiplicando a quantidade de dias do més pela quantidade de leitos cadastrados disponiveis
ao SUS (exceto os leitos complementares, mas incluidos os leitos de isolamento).

Corresponde aos leitos-dia disponiveis para internacao em determinada competéncia.

Representa o total de diarias de internacdo possiveis de serem registradas no hospital nessa
competéncia.

O calculo de capacidade de leitos-dia € feito levando-se em consideracido o total de leitos
cadastrados no CNES independente da especialidade dos leitos.

Para os leitos de UTl e UCI o calculo é realizado por tipo de leito habilitado.
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93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 3 3 iy

. L]

92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 10 10 ‘ o
75 - UTI ADULTO - TIPO I 18 18
82 - UTI NEONATAL - TIPO Il 12 12
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO II 6 6

W ESPEC - CIRURGICO

02 - CIRURGIA GERAL 34 34
06 - GINECOLOGIA 5 5
09 - NEUROCIRURGIA 10 10
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 19 19

“ ESPEC- CLINICO

33 - CLINICA GERAL 34 34
“ HOSPITAL DIA

07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 6 [
~ OBSTETRICO

43 - OBSTETRICIA CLINICA 34 34

“ PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 20 20
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Uma AIH rejeitada pela critica "Quantidade de diarias superior a capacidade instalada” é‘:fé
cancelada, nao podendo ser reapresentada porque ndo ha como corrigir a quantidade de leitos
cadastrados no CNES para aquele estabelecimento em competéncias anteriores.

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

Representam PERDA de INFORMACAO ASSISTENCIAL.

Quais as AlH que sao rejeitadas?
As ultimas da fila, uma vez que quando chegam nao tem mais lugar para elas.
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O que fazer para diminuir a rejeicao deAH? ti

CABE AO FATURAMENTO EVITAR: ‘
Abertura de AIH desnecessaria em internacdes de 1 dia em pronto socorro ou para cirurgias
eletivas nao realizadas, por exemplo. AIH com entrada e saida no mesmo dia gera 1 diaria.

Erro de codificacdo na contabilizacdo de diarias por competéncia registrada na AlH.
Diaria: coptabiliza o dia da internacdo e nao contabiliza o dia da alta, a ndo ser que a alta tenha
sido por: Obito (4), Transferéncia(3) ou Permanéncia(2).

MUDANCA DE PROCESSO:

No caso de emissao de nova AlH na mesma internagao:

No caso de encerramento por permanéncia (motivo 2.x), emitir a AIH na data de seguinte de
encerramento da anterior.

Encerramento administrativo (motivo 5.1) pode ser na mesma data.
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LEITO EXTRA: (NAO CONSTAM DO CNES) Camas ou macas que ndo sdo habitualmente ‘
utilizados para internacdo, mas que por qualquer razdo sao ativados, seja em areas que ‘
habitualmente n&o seriam destinadas a internagao, seja em areas que passam a comportar mais

leitos do que normalmente comportam, mesmo que esses leitos sejam disponibilizados em
condi¢cdes diferentes das habituais.

BERCO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNACOES INICIADAS NO PRONTO SOCORRO.

Internacdes em leitos extras podem levar a rejeicao de uma AlH mesmo que o0 paciente esteja
internado em leito instalado em enfermaria (capacidade fisica).

Lembrar que uma AlH pode ser processada em competéncias posteriores a competéncia da
internacao
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MANTER CNES atualizado. ‘
Lembrar que internagoes em leitos extras ou leitos de UTI ndo habilitados consomem leitos-dia ‘:;;
instalados. '

HOSPITAL-DIA:

AlH especialidade 9 .

Nao gera diaria de internacao.

Leito de Hospital-dia contabiliza como leito instalado.

BERCO NO ALOJAMENTO CONJUNTO

RN com AIH no Alojamento conjunto esta consumindo uma diaria ao mesmo tempo que a
puérpera, ou seja, sao duas diarias por um leito-dia.

A AlH da mae deve ser encerrada na data que ela receber alta do parto, mesmo que permaneca
ocupando o leito enquanto o RN estiver em observacao ou tratamento.
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MANUAL SIHD 2017 “
Os fundamentos legais para calculo da capacidade instalada dos hospitais estdo disponiveis na publicaca
PADRONIZACAO DA NOMENCLATURA NO CENSO HOSPITALAR, especialmente no que se refere a
classificacao de leitos.

Definicdo Leito de observagdo reversivel: “E o leito hospitalar de observacdo que pode ser revertido para um
leito de internacdo em caso de necessidade”. A definicdo de leito de observacio reversivel implica que ja
exista, por parte do hospital, uma estratégia para a sua reversibilidade em caso de necessidade como, por
exemplo, realocacao de recursos humanos e de disponibilidade de recursos materiais.

Cabe ao gestor local, por meio do Servico de Controle e Avaliacdo, verificar as rejeicbes das AlH por
"Quantidade de diarias superior a capacidade instalada” e implantar um Sistema de Regulacédo eficaz que
permita um monitoramento adequado de vagas, evitando que as AlH rejeitadas e cujo internamento e
tratamento tenham sido efetivamente prestado nao sejam rejeitadas.
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O que fazer para diminuir a rejeicao de AIH?
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CABE A GERENCIA: ‘
)

A GESTAO DO LEITO HOSPITALAR.

Portaria n°® 3.390 do Ministério da Saude se refere ao Gerenciamento de leitos como “dispositivo
para otimizacao da utilizacao dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos,
visando diminuir o tempo de internacao desnecessario e abrir novas vagas para demandas
represadas”.

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

Administrar a disponibilidade, o uso e a ocupacao dos leitos em uma instituicdo de saude.
Garantir que os leitos sejam ocupados pelo tempo estritamente necessario.

Aumentar a eficiéncia no giro de leitos.

KANBAN

Qual o tempo esperado para uma internagcao?

Diagndstico exige intervencéo: Por que o paciente tem permanéncia prolongada?
Existe um fluxo identificado de internacao e alta?

G ATRAVES DE EVIDENCIAS " Hospitalar na Satde Suplementar



BENCHMARKING s
Nao se trata de copiar, mas sim de aprender com praticas bem-sucedidas e adapta-las a sua‘
propria realidade para alcancar a exceléncia operacional e melhorar os resultados.

4

Como comparar diferentes servicos e diferentes pacientes na permanéncia pelo mesmo
tratamento?

Necessario classificar a complexidade dos servicos prestados e a complexidade do paciente,
evitando as respostas ébvias , mas nem sempre comprovadas:

“O paciente do meu hospital € mais complexo, por isso fica mais tempo.”
“O meu paciente é vulneravel socio economicamente”.
“O meu paciente € mais velho e tem muitas co-morbidades”

“A gente opera o que os outros servigcos nao querem”
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DUVIDAS ? )

"SEMPRE QUE AS COISAS PARECEM FACEIS,
E PORQUE NAO ENTENDEMOS TODAS AS
INSTRUCOES."
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