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Observatório anahp

O 
Projeto Melhores Práticas Assistenciais atua há seis 

anos para estimular ações e investimentos voltados 

para a melhoria da prática clínica nos hospitais 

associados. Um dos parâmetros que tem sido muito utilizado 

é a Média de Permanência. Esse indicador clássico da gestão 

hospitalar tem grande impacto na oferta de leitos das 

instituições. A gestão criteriosa desse dado amplia a capacidade 

operacional do hospital e pode evidenciar o investimento em 

qualidade e segurança dos processos de trabalho no cuidado 

direto ao paciente.

Nessa perspectiva, a gestão do tempo de permanência é 

um aspecto estratégico para muitos sistemas de saúde. 

O aumento da oferta de leitos pode ser feito gerenciando 

melhor os recursos e integrando assistência hospitalar ao 

hospital-dia e à rede ambulatorial especializada.

Um exemplo dos ganhos obtidos com essa tendência de 

mercado pode ser observado ao considerarmos a oferta de 

30 mil leitos-dia por mês dos hospitais associados, com taxa 

de ocupação de 80%, ou seja, 24 mil pacientes-dia por mês, 

com tempo de permanência médio de seis dias (4 mil saídas). 

Para esse caso, a redução de um dia de permanência implicaria 

aumentar a oferta em 4 mil leitos-dia. Isto é, o mesmo volume 

de internações utilizaria menor número de leitos, possibilitando 

ampliar a oferta de aproximadamente 130 leitos.

Muitos países já implementaram iniciativas de redução do período 

de permanência, porém sem utilizar critérios técnicos, o que 

acarretou aumento de mortalidade e de reinternações. Vale ressaltar, 

portanto, que a gestão do tempo de permanência no hospital é 

um elemento crítico para o desempenho operacional e gerencial da 

instituição e para a perspectiva do usuário e do sistema de serviços 

de saúde. Para os hospitais de urgência (voltados para pacientes 

com problemas de urgência clínica e cirúrgica) e para aqueles a 

serem submetidos a procedimentos eletivos, existem padrões 

recomendados, que vieram se modificando à luz da incorporação 

de novos métodos diagnósticos e terapêuticos e passaram a 

considerar o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes.

Outro aspecto a ser levado em conta é a sazonalidade na 

assistência, especialmente na demanda hospitalar. A taxa de 

internação cresce frente ao aumento da gravidade dos casos 

de pacientes portadores de doenças crônicas. O inverno e a 

baixa umidade do ar, por exemplo, contribuem para agravar 

os quadros respiratórios e, assim, para descompensar 

a situação clínica de pacientes idosos e portadores de 

doenças crônicas.

Em relação ao perfil dos pacientes, a média de idade e as 

morbidades dos pacientes atendidos contribuem para 

aumentar a complexidade do cuidado oferecido e o tempo 

de permanência no hospital.

Para as patologias com maior importância na atualidade, 

existem diretrizes que fornecem critérios recomendados para 

prática clínica de excelência. Essas referências, disponíveis na 

literatura internacional e também nacional, orientam a faixa 

de permanência preconizada para o melhor cuidado, tanto 

geral como específica nas unidades de terapia intensiva. 

Nesse sentido, dispomos de parâmetros de boas práticas 

para orientar a avaliação do tempo de permanência.
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A gestão do indicador amplia a capacidade operacional do hospital e 

evidencia os investimentos em qualidade e segurança dos processos
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Indicadores Operacionais

S
egundo dados apurados pelo Sistema 

Integrado de Indicadores Hospitalares 

ANAHP (SINHA), no primeiro trimestre 

de 2010, a média de ocupação dos hospitais 

associados alcançou 73,8%, ante 72% registrados 

nos três primeiros meses do ano passado. 

O aumento da utilização da capacidade 

instalada nas instituições ocorre num período 

de crescimento do número de beneficiários de 

planos médicos no país, que, por sua vez, foi 

impulsionado pelo bom momento da economia 

brasileira. O comportamento do mercado de 

convênios médicos é um parâmetro importante. 

Afinal, as operadoras de plano de saúde são 

responsáveis por 91% da receita das instituições 

associadas à ANAHP. Segundo a Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS), 43,2 

milhões de pessoas tinham algum convênio de 

assistência médica no final do primeiro trimestre 

de 2010, volume 5,6% superior ao alcançado em 

igual período de 2009, quando o Brasil possuía 

40,9 milhões de beneficiários.

O aumento da taxa de ocupação nos hospitais 

ANAHP explica a evolução de outro indicador do 

SINHA: o número de cirurgias por sala. Houve uma 

melhor utilização das salas de centros cirúrgicos 

nas instituições, com média de 223 procedimentos 

no primeiro trimestre de 2010, expansão de 10% 

em relação à média de janeiro a março do ano 

anterior. Na comparação das medianas dos dois 

períodos, o crescimento foi ainda maior, atingindo 

15%, de 180 para 207 cirurgias por sala.

A melhor utilização da capacidade instalada das 

salas de cirurgia nos hospitais também pode ser 

um resultado da queda verificada nas internações 

oriundas de atendimentos via emergência – 

notadamente pacientes clínicos, de uma média 

de 38%, no primeiro trimestre de 2009, para 

uma média de 37%, em igual período de 2010. A 

quantidade de exames por internação não sofreu 

alteração importante no primeiro trimestre deste 

ano, com uma média de 24, ante 25 em igual 

período de 2009 e 26 no final de 2009. Esse índice 

tem se mantido relativamente estável nos últimos 

anos. A média para o ano de 2009 foi de 25 exames 

por internação, ante 23 em 2008.

Já na distribuição dos exames, os hospitais 

apresentaram uma queda na participação dos 

exames internos para 53% no primeiro trimestre de 

2010, ante 55% em igual período de 2009 e 59% 

nos últimos três meses do ano passado.
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expediente

à	Taxa de Ocupação à	Distribuição dos exames

à	Cirurgias por sala

à	Taxas de Internação 
	 via emergência

à	Exames por internação

Gerenciando o tempo de permanência
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Indicadores assistenciais

O
s dados da ANAHP evidenciam um discreto 

aumento no tempo de permanência entre janeiro 

de 2007 e junho de 2010, mantendo-se entre 4 e 

4,7 dias para o conjunto de hospitais. Entre 2007 e 2009, o 

volume de internações aumentou à custa de uma mudança 

importante na faixa etária dos pacientes. Observa-se 

crescimento nas saídas dos que tem acima de 60 anos.

A média de permanência para os casos de IAM no período de 

janeiro de 2007 a junho de 2010 foi de 7,2 dias. O valor médio 

foi de 6,9, com desvio padrão de 1,4. O valor preconizado 

como padrão, segundo as diretrizes internacionais, é de 6 

a 8 dias. Também se observa a diminuição da variabilidade 

na comparação com anos anteriores acompanhando o 

desempenho dos outros indicadores de IAM.

Em relação ao Acidente Vascular Cerebral Isquêmico, a 

mediana do tempo de permanência observado foi de 

9,9 dias. O valor médio foi de 10,2, com desvio padrão 

de 1,6. Para essas patologias, no Projeto Melhores Práticas 

Assistenciais, a ênfase é a diminuição de variabilidade, o que 

tem se conseguido de forma mais consistente no Infarto 

Agudo do Miocárdio.

Para os casos de Acidente Vascular Cerebral Isquêmico, é 

possível supor que essas variações devam estar relacionadas à 

maior gravidade dos casos (idade e morbidade – hipertensão 

e diabetes). O aumento do tempo de permanência para o 

tratamento desses casos pode estar indicando melhora no 

cuidado dispensado aos pacientes, baseado na experiência 

do sistema de saúde canadense.

A gestão do tempo de permanência que visa melhorar o 

cuidado oferecido depende de várias intervenções, mas, 

entre estas, o foco na maior padronização, a otimização 

da utilização dos recursos e o envolvimento das equipes 

clínicas são essenciais para garantir maior segurança e 

tranquilidade a pacientes e familiares.

à Número médio de funcionários* à	Taxa de absenteísmo 

à	Gastos médios com folha de 
	paga mento por funcionário 
	no  trimestre

à	Índice de rotatividade de 
	pessoa l (turnover)
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gestão de pessoas

N
o primeiro trimestre de 2010, os hospitais ANAHP 

acompanharam a tendência de expansão do mercado 

de trabalho no Brasil. Segundo os dados do SINHA, a 

média de funcionários aumentou fortemente. Atingiu 1,531 mil 

empregados nos três primeiros meses do ano, 9,1% superior 

ao registrado em igual período de 2009, quando alcançou 

1,404 mil. É importante destacar que essa taxa ficou acima da 

média nacional. Segundo o Cadastro Geral de Empregados e 

Desempregados (CAGED), do Ministério do Trabalho e Emprego, 

o número total de empregos formais registrados no Brasil atingiu 

crescimento anual de 5,35% em março de 2010. O desempenho 

dos hospitais ANAHP foi também superior em relação à 

expansão do emprego formal no segmento de serviços médicos 

e odontológicos. Segundo o CAGED, no mesmo período, houve 

aumento de 5,92% no nível de emprego nesse segmento.

Os gastos médios com folha de pagamento por funcionário 

no trimestre alcançaram R$ 9,284 mil, crescimento de 5,7% 

sobre igual trimestre do ano anterior. Na comparação das 

medianas dos dois períodos, o gasto médio ficou praticamente 

inalterado, com recuou de apenas 0,2%. A média mensal de 

gastos com folha de pagamento subiu de R$ 2,927 mil para R$ 

3,095 mil no primeiro trimestre de 2010.

No primeiro trimestre de 2010, o índice de rotatividade de pessoal 

(turnover) atingiu 2,7%, o que representou uma queda em relação 

aos últimos três meses do ano anterior (3,4%). O indicador 

também recuou em comparação ao primeiro trimestre de 2009, 

quando chegou a 4,4%. Para os hospitais, um turnover menor é 

positivo, com impactos sobre os custos das instituições. Há uma 

diminuição, por exemplo, do custo primário, que é, entre outros, 

aquele incidente numa rescisão contratual. Há ainda redução de 

gastos intangíveis, tais como a queda na produtividade com o 

novo funcionário. Mas, se o índice de rotatividade caiu, a taxa de 

absenteísmo apresentou movimento inverso, indicando aumento, 

embora pequeno. Atingiu 1,9%, ante 1,8% no final de 2009 e 1,6% 

no primeiro trimestre do ano passado.

média mediana

*Amostra com hospitais com informações nos três trimestres.
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à	distribuição mensal de permanência e tendência linear
	 hospitais associados anahp – janeiro/2007 a junho/2010
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à	distribuição mensal de permanência de pacientes AVCI e tendência linear
	 hospitais associados anahp – janeiro/2007 a junho/2010
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	 hospitais associados da anahp – janeiro/2007 a junho/2010
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à	distribuição anual das saídas hospitalares segundo faixa etária
	 hospitais anahp – 2007 a 2009
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