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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
PORTARIA N° 312, DE 30 DE ABRIL DE 2002

DO 83, de 2/5/02

O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o crescente uso de parametros de assisténcia e cobertura no
planejamento das acBes do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a necessidade de obtencdo de dados confiaveis sobre a
disponibilidade e utilizacdo de leitos hospitalares em todo o Pais;

Considerando a importancia do censo hospitalar diario como fonte priméria
destes dados e para a obtencdo de indicadores correlatos;

Considerando que a variedade de termos utilizados para designacdo de
situacBes comuns a todos os hospitais e a ndo uniformizacdo da nomenclatura usada nos
censos dificultam a formulacdo das pesquisas, a interpretacdo das informacdes geradas e a
realizacdo de estudos comparativos entre os diversos servicos existentes no Pais;

Considerando a desejavel padronizacdo das definicGes/nomenclaturas a
serem utilizadas na realizacdo dos censos hospitalares, e

Considerando a Consulta Publica n° 04, de 17 de setembro de 2001, e as
contribui¢des recebidas nesta consulta, resolve:

Art. 1° - Estabelecer, para utilizacdo nos hospitais integrantes do Sistema
Unico de Saude, a Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar constante do Anexo
desta Portaria.

Paragrafo Unico - a Nomenclatura ora padronizada bem como 0s conceitos
nela definidos devem ser utilizados pelos hospitais integrantes do Sistema Unico de Sadde
na elaboracdo de seus respectivos Censos Hospitalares e na apresentacdo de dados
estatisticos ao Ministério da Saude.

Art.2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

RENILSON REHEM DE SOUZA
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ANEXO

PADRONIZACAO DA NOMENCLATURA NO CENSO HOSPITALAR

1- INTRODUCAO

As estatisticas hospitalares sdo fundamentais para as atividades de
planejamento e avaliagio da utilizagio de servicos de satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Estas estatisticas, no entanto, podem ser distorcidas em virtude da variedade
de definicBes/nomenclaturas utilizadas pelos diversos hospitais integrantes do SUS e que
sdo empregadas ao se preencher o censo hospitalar. A ndo unificacdo da nomenclatura
utilizada dificulta a formulacéo das pesquisas, a interpretacdo das informacdes geradas e a
realizacdo de estudos comparativos entre 0s diversos servicos existentes no Pais.

O presente documento é fruto de trabalho desenvolvido pela Secretaria de
Assisténcia a Saude/SAS, do Ministério da Saude, por intermédio da Coordenagdo-Geral de
Gestdo Hospitalar, do Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais, e tem como
objetivo padronizar a linguagem utilizada na confec¢do de censos hospitalares no ambito do
Sistema Unico de Satde em todo o Pais.

Varios hospitais brasileiros desenvolveram, isoladamente, esforgos no
sentido de adotar sua nomenclatura padrdo - para uso interno - a ser empregada na
confeccdo de seus respectivos censos hospitalares. Na formulacdo deste trabalho estas
experiéncias foram levadas em conta, assim como experiéncias anteriores do préprio
Ministério da Saude sobre o assunto, 0 Glossario de Termos Comuns nos Servigos de
Saude do Mercosul, o Glosséario para Producdo de Estatisticas em Saude do Ministério da
Saude de Portugal e outras referéncias disponiveis sobre censo hospitalar.

Em setembro de 2001, uma versao inicial desta padronizacao foi, durante 60
(sessenta) dias, submetida a Consulta Pdblica n® 04 de 17, que teve como objetivo
promover uma ampla discussdo do tema, possibilitando a participacdo dos gestores do SUS,
hospitais, profissionais da salde e demais interessados no assunto, na elaboracdo do texto
final desta Padronizagdo. A versdo final levou em conta as sugestfes encaminhadas por
diversos hospitais e instituicdes de saude brasileiras.

A Secretaria de Assisténcia a Saude, tem a expectativa de que as definicdes
apresentadas auxiliem na formulacdo de indicadores a serem utilizados por diversos setores
do hospital, por entender que a analise de dados resultantes de indicadores claramente
definidos é uma poderosa ferramenta de gestéo.

2 - GLOSSARIO DE TERMOS HOSPITALARES

2.1 - Movimento de pacientes

2.1.1 - Observacao hospitalar

Pacientes que permanecem no hospital sob supervisdo médica e/ou de
enfermagem, para fins diagndsticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas.

Termos relacionados: internagéo hospitalar.
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Notas técnicas: O limite de 24 horas é o limite maximo para a observacédo
hospitalar. Idealmente um paciente deve permanecer em observacdo apenas pelo tempo
necessario, por exemplo, para que seja observado o efeito de um tratamento, ou seja,
tomada uma deciséo sob a internacdo ou ndo do mesmo. Os leitos de observacdo em geral
oferecem menos condi¢Ges de conforto e privacidade para o0s paciente e por razdes
humanitarias deve-se manter o periodo de observacdo restrito ao necessario para a
seguranca do paciente e para a tomada da decisao clinica.

2.1.2 - Internacdo hospitalar

Pacientes que séo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo
igual ou maior a 24 horas.

Termos equivalentes: admissao hospitalar.

Termos relacionados: observagéo hospitalar.

Notas técnicas (1): Todos os casos de Obito ocorridos dentro do hospital
devem ser considerados internacGes hospitalares, mesmo que a duracgdo da internacdo tenha
sido menor do que 24 horas.

Notas técnicas (2): Os pacientes que tém grandes chances de permanecerem
dentro do hospital por menos de 24 horas devem ocupar leitos de observacdo, de forma e
evitar a contabilizacdo indevida de pacientes-dia no censo hospitalar diario.

2.1.3 Censo hospitalar diario

E a contagem e o registro, a cada dia hospitalar, do nimero de leitos
ocupados e vagos nas unidades de internacao e servigos do hospital.

Termos relacionados: Dia hospitalar

Notas técnicas (1): deve-se levar em consideracdo os leitos bloqueados e 0s
leitos extras, bem como a contagem e o registro do nimero de internacdes, altas, obitos,
transferéncias internas e externas, evasfes e desisténcia do tratamento ocorridas nas 24
horas relativas ao censo. Para efeito de censo, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI)
devem ser consideradas unidades de internacao.

Notas técnicas (2): Considerando-se a realidade de muitos hospitais
brasileiros, em que muitos pacientes iniciam o periodo de internacdo na unidade de
emergéncia, as vezes la permanecendo internados por varios dias, as unidades de
emergéncia também devem realizar censos hospitalares.

2.1.4 - Entrada

E a entrada do paciente na unidade de internacdo, por internacdo, incluindo
as transferéncias externas, ou por transferéncia interna.

Termos relacionados: internacdo, transferéncia interna, transferéncia externa.

2.1.5 - Saida

E a saida do paciente da unidade de internag&o por alta (curado, melhorado
ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncia
externa ou 6bito. As Transferéncias internas ndo sdo consideradas saidas para os calculos
das estatisticas hospitalares.

Termos equivalentes: egresso hospitalar, paciente egresso.



MINISTERIO DA SAUDE

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS
COORDENAGAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - LEGISLAGAO FEDERAL

INFORMES

Termos relacionados: alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
interna, transferéncia externa, 6bito hospitalar, dbito institucional.

Notas técnicas: as saidas por alta ou transferéncia sdo consideradas saidas
com parecer médico favoravel e as saidas por evasdo ou desisténcia do tratamento s&o
consideradas saidas com parecer médico desfavoravel.

2.1.6 - Alta

Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de assisténcia que
vinha sendo prestada ao paciente, ou seja, a finalizacdo da internacdo hospitalar. O paciente

pode receber alta curado, melhorado ou com seu estado de saude inalterado.
O paciente podera, caso necessario, passar a receber outra modalidade de assisténcia, seja
no mesmo estabelecimento, em outro ou no proprio domicilio.

Termos relacionados: saida.

2.1.7 - Evasdo

E a saida do paciente do hospital sem autorizacgdo médica e sem
comunicacdo da saida ao setor em que o paciente estava internado.

Termos relacionados: saida.

2.1.8 - Desisténcia do tratamento

E a saida do paciente do hospital sem autorizacdo médica, porém com
comunicacdo da saida ao setor em que 0 paciente estava internado, motivada pela decisdo
do paciente ou de seu responsavel de encerrar a modalidade de assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente.

Termos equivalentes: alta a pedido.

Termos relacionados: saida.

Notas técnicas: alta a pedido foi considerada sinbnimo do desisténcia do
tratamento, tendo em vista que, visando a melhor utilizacdo dos recursos hospitalares, todo
paciente que se encontra internado em hospital deve estar internado por alguma condicao
médica que exija tratamento ou observacdo hospitalar. Logo, se o paciente pede alta, ele
esta desistindo do tratamento proposto para a condi¢cdo médica que motivou a internacéo.

2.1.9 - Transferéncia interna

Mudanca de um paciente de uma unidade de internagédo para outra dentro do
mesmo hospital. O paciente ndo recebe alta e ndo é realizada nova internacdo, ou seja, toda
a permanéncia de um paciente dentro de um hospital corresponde a uma Unica internagéo.

Termos relacionados: saida, transferéncia externa.

Notas técnicas: As transferéncias internas ndo sdo consideradas saidas para o
calculo das estatisticas hospitalares, de forma a evitar a contabilizacdo da saida de um
mesmo paciente duas vezes.

2.1.10 - Transferéncia externa

Mudanca de um paciente de um hospital para outro.

Termos relacionados: saida, transferéncia interna.

2.1.11 - Obito hospitalar
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E aquele que ocorre ap6s o paciente ter dado entrada no hospital,
independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados a internag&o ja terem
sido realizados ou néo.

Termos relacionados: saida, dbito institucional.

Notas técnicas: 0s Obitos de pessoas que chegam mortas ao hospital ndo séo
considerados 6bitos hospitalares.

2.1.12 - Obito institucional

E aquele que ocorre em até 24 horas ap6s a admissdo hospitalar do paciente.

Termos relacionados: saida, 6bito hospitalar.

Notas técnicas: Em decorréncia do aumento da resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para
que a acao terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada.

2.1.13 - Hospital Dia

Unidade hospitalar onde os pacientes recebem cuidados de satde de forma
programada, permanecendo durante o dia sob cuidados médicos e ndo requerendo estadia
durante a noite.

Notas técnicas: Nao confundir os leitos de Hospital Dia, que séo leitos
hospitalares de observagédo, com a unidade de medida leitos-dia.

2.1.14 - Reinternacéo

E a internac&o de um paciente num hospital dentro de um periodo de tempo
definido apos a alta deste paciente do mesmo hospital.

Notas técnicas: A definicdo do periodo de tempo dentro do qual uma nova
internacdo é chamada de reinternacdo pode variar dependendo do objetivo com que essa
evento € medido.

2.2 - Classificacéo de leitos

2.2.1 - Leito hospitalar de internagéo

E a cama numerada e identificada destinada & internacdo de um paciente
dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco
exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada a uma
unidade de internagéo ou servigo.

Termos equivalentes: leito.

Termos relacionados: leito hospitalar de observacdo, leito auxiliar reversivel,
leitos planejados, leitos instalados, leitos desativados, leitos operacionais, leitos
bloqueados, leito ocupado, leito vago, leitos extras, leitos de isolamento, leitos de
isolamento reverso, leitos de pré-parto, leitos de recuperacdo pos-cirurgica e pos-anestésica,
leitos de unidade de tratamento intensivo (UTI), leitos de unidade de tratamento semi-
intensivo, leito especializado, leito indiferenciado, leito de longa permanéncia, alojamento
conjunto, berco de recém-nascido em alojamento conjunto, leito de bercario para recem-
nascido sadio, leito de observacdo em bercario, leito de internacdo em bercério, leito
infantil.

Notas técnicas (1): Ndo devem ser considerados leitos hospitalares de
internacdo os leitos de observacdo, incluindo os leitos de pré-parto e os leitos de
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recuperacdo pos-anestésica, os bercos de alojamento conjunto, os leitos de bercario para
recém-nascidos sadios, as camas destinadas a acompanhantes e funcionarios do hospital e
os leitos de servicos diagnésticos. Em situacdes excepcionais, um leito hospitalar de
observagao ou uma maca podem corresponder a um leito hospitalar de internacao.

Notas técnicas (2): Os leitos de tratamento intensivo e semi-intensivo
correspondem a uma parcela importante e crescente dos leitos hospitalares e grande volume
de recursos € destinado a esses leitos. Ndo € mais uma pratica viavel ou recomendavel o
bloqueio de um leito de internacdo para um paciente internado em leito de tratamento
intensivo ou semi-intensivo. Por essas razdes, os leitos de tratamento intensivo e semi-
intensivo devem ser considerados leitos hospitalares de internacgéo.

2.2.2 - Leito hospitalar de observacéo

E o leito destinado a paciente sob supervisdo médica e/ou de enfermagem,
para fins diagnosticos ou terapéuticos, por periodo inferior a 24 horas. Os leitos de hospital-
dia sdo leitos hospitalares de observagéo.

Termos equivalentes: leito auxiliar

Termos relacionados: leito auxiliar reversivel, leitos de hospital-dia

Notas técnicas: os leitos de observacdo ou auxiliares ndo devem ser
considerados leitos hospitalares de internagdo, exceto quando eles estiverem sendo
utilizados como leitos extras para internacdo ou quando 0s pacientes permanecerem nesses
leitos por mais de 24 horas por qualquer razao.

2.2.3 - Leito de observacdo reversivel

E o leito hospitalar de observacio que pode ser revertido para um leito de
internacdo em caso de necessidade.

Termos equivalentes: leito auxiliar reversivel

Notas técnicas: A defini¢do de leito de observacao reversivel implica que ja
exista por parte do hospital uma estratégia para a reversibilidade desses leitos em caso de
necessidade, como por exemplo a forma de realocacdo de recursos humanos e de
disponibilidade de recursos materiais.

2.2.4 - Leitos planejados

S&o todos os leitos previstos para existir em um hospital, levando-se em
conta a area fisica destinada a internacdo e de acordo com a legislacdo em vigor, mesmo
que parte destes leitos esteja desativada por qualquer razéo.

Termos equivalentes: leitos institucionais, leitos totais.

Termos relacionados: capacidade hospitalar planejada, leitos instalados.

2.2.5 - Leitos instalados

Leitos que sdo habitualmente utilizados para internacdo, mesmo que alguns
deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo periodo, por qualquer razao.

Termos equivalentes: leitos permanentes, leitos fixos, leitos ativos.

Termos relacionados: capacidade hospitalar instalada, leitos planejados,
leitos desativados, leitos operacionais.

Notas técnicas: Os leitos instalados devem corresponder aos leitos
informados no cadastro do hospital junto ao Ministério da Saude.
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2.2.6 - Leitos desativados

Leitos que nunca foram ativados ou que deixam de fazer parte da capacidade
instalada do hospital por alguma razédo de carater mais permanente, como, por exemplo, o
fechamento de uma unidade do hospital.

Termos equivalentes: leitos desinstalados

Termos relacionados: leitos planejados, leitos instalados.

Notas técnicas (1): Os leitos blogueados por motivos transitorios
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria,
manutencdo predial ou de mobilidrio, falta transitoria de pessoal) ndo devem ser
considerados leitos desativados e sim leitos bloqueados, porque voltardo a ser leitos
disponiveis tdo logo se resolva o problema que deu origem ao blogueio.

Notas técnicas (2): Se o hospital ndo tem condi¢do de manter certo nimero
de leitos em funcionamento, esses leitos devem ser desativados, e essa informacdo deve ser
atualizada no cadastro do hospital junto ao Ministério da Saude.

2.2.7 - Leitos operacionais

S8o os leitos em utilizacdo e os leitos passiveis de serem utilizados no
momento do censo, ainda que estejam desocupados.

Termos equivalentes: leitos disponiveis.

Termos relacionados: capacidade hospitalar operacional, leitos instalados,
leitos desativados, leitos bloqueados.

Notas técnicas: Inclui os leitos extras que estiverem sendo utilizados.

2.2.8 - Leitos bloqueados

Leitos que sdo habitualmente utilizados para internacdo, mas que no
momento em que € realizado o censo ndo podem ser utilizados por qualquer razdo
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria,
manutencdo predial ou de mobiliério, falta transitoria de pessoal).

Termos equivalentes: leitos indisponiveis, leitos interditados.

Termos relacionados: leitos operacionais.

Notas técnicas: A falta de roupa de cama limpa ndo deve ser considerado
motivo de blogueio de leito.

2.2.9 - Leito ocupado

Leito que esta sendo utilizado por um paciente.

Termos relacionados: leito vago.

Notas técnicas (1): Se um paciente esta internado em um leito, porém se
encontra temporariamente fora do mesmo, por exemplo para a realizagdo de um exame ou
procedimento cirurgico, o leito é considerado ocupado, desde que o paciente va retornar
para aquele leito apds o término do procedimento.

Notas técnicas (2): Um leito é considerado ocupado até a saida efetiva do
paciente deste leito.

2.2.10 - Leito vago

Leito que esta em condi¢Bes de ser ocupado, mas que ndo estd sendo
utilizado por um paciente no momento do censo.
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Termos equivalentes: leito desocupado, leito disponivel.

Termos relacionados: leito ocupado.

Notas técnicas: Os leitos extras desocupados ndo sdo considerados leitos
vagos.

2.2.11 - Leitos extras

Camas ou macas que ndo sdo habitualmente utilizados para internagdo, mas
que por qualquer razdo sdo ativados, seja em areas que habitualmente ndo seriam destinadas
a internacdo, seja em areas que passam a comportar mais leitos do que normalmente
comportam, mesmo que esses leitos sejam disponibilizados em condicdes diferentes das
habituais.

Termos relacionados: capacidade hospitalar de emergéncia, capacidade
hospitalar operacional.

Notas técnicas: a utilizacdo de leitos extras implica que a capacidade
operacional da unidade onde se localizam os leitos extras esta sendo aumentada.

2.2.12 - Leitos de isolamento

Leitos de internacdo instalados em ambiente dotado de barreiras contra
contaminacdo e destinados a internacdo de pacientes suspeitos ou portadores de doencas
transmissiveis.

Termos relacionados: leitos de isolamento reverso.

2.2.13 - Leitos de isolamento reverso

Leitos de internacdo instalados em ambiente dotado de barreiras contra
contaminacdo e destinados a protecdo de pacientes altamente susceptiveis a infeccdes,
como os imunodeprimidos e grandes queimados.

Termos relacionados: leitos de isolamento.

2.2.14 - Leitos de pré-parto

Leitos auxiliares localizados nas salas de pré-parto e que sdo utilizados pelas
pacientes durante o trabalho de parto até 0 momento da realizacao do parto.

2.2.15 - Leitos de recuperacdo pos-cirdrgica e pos-anestésica

Leitos auxiliares destinados a prestacdo de cuidados pos-anestésicos ou pos-
cirargicos imediatos a pacientes egressos do bloco cirtrgico e que sdo utilizados por esses
pacientes até que eles tenham condi¢des de serem liberados para o leito de internacéo.

2.2.16 - Leitos de unidade de tratamento intensivo (UTI)

Leitos destinados ao tratamento de paciente graves e de risco que exigem
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamentos e recursos
humanos especializados.

Termos relacionados: leitos de unidade de tratamento semi-intensivo.

2.2.17 - Leitos de unidade de tratamento semi-intensivo

Leitos destinados a internacdo de pacientes que ndo necessitam de cuidados
intensivos, mas que ainda requerem atencdo especial diferenciada da adotada na unidade de
internacéo.

Termos relacionados: leitos de unidade de tratamento intensivo.

2.2.18 - Leito especializado
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Leito hospitalar destinado a acomodar pacientes de determinada
especialidade médica.

Termos relacionados: leito indiferenciado.

2.2.19 - Leito indiferenciado

Leito hospitalar destinado a acomodar pacientes de qualquer especialidade
medica.

Termos equivalentes: leito ndo especializado

Termos relacionados: leito especializado.

2.2.20 - Leito de longa permanéncia

Leito hospitalar cuja duracdo média de internacdo € maior ou igual a 30
(trinta) dias.

Notas técnicas: A definicdo de leitos de curta permanéncia como aqueles em
que a média de internacdo é menor que 30 dias foi excluida por acreditarmos que tal
definicdo estaria em desacordo com as politicas de reducdo de média de permanéncia
definidas pelo Ministério da Saude.

2.2.21 - Alojamento conjunto

Modalidade de acomodacdo em que o recém-nascido sadio permanece
alojado em berc¢o contiguo ao leito da mée, 24 horas por dia, até a saida da mée do hospital.

Termos relacionados: berco de recém-nascido em alojamento conjunto, leito
de observagdo em bercério.

2.2.22 - Berco de recém-nascido em alojamento conjunto

Berco destinado ao recém-nascido sadio em regime de alojamento conjunto
e localizado junto ao leito da mae.

Termos relacionados: alojamento conjunto, leito de bercario para recém-
nascido sadio.

Notas técnicas: N&o sdo contabilizados como leitos hospitalares de
internacéo.

2.2.23 - Leito de bergério para recém-nascido sadio

Berco destinado ao recém-nascido sadio e localizado em bercario, longe do
leito da mée.

Termos relacionados: alojamento conjunto, berco de recém-nascido em
alojamento conjunto.

Notas técnicas: N&o sdo contabilizados como leitos hospitalares de
internacéo.

2.2.24 - Leito de observacdo em bercario

Berco auxiliar para observacdo das primeiras horas de vida do recém-
nascido, por um periodo maximo de 24 horas, até que ele seja liberado para o berco do
alojamento conjunto ou leito de bercario para recém-nascido sadio ou entdo internado em
um leito de internagdo em bercério.

Termos relacionados: alojamento conjunto, berco de recém-nascido em
alojamento conjunto, leito de bercério para recém-nascido sadio, leito de internacdo em
bercario.
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Notas técnicas: A partir de 24 horas de permanéncia do recém-nascido em
berco que ndo seja o bergo de recém-nascido em alojamento conjunto ou o leito de bercério
para recém-nascido sadio, esse berco deve ser considerado um leito extra de internacdo em
bercario.

2.2.25 - Leito de internacdo em bercario

Berco destinado a alojar recém-nascidos prematuros ou que apresentem
patologias que necessite de tratamento hospitalar.

Termos relacionados: leito de observagdo em bergério.

Notas técnicas: A situacdo do recém-nascido ¢ uma situacdo singular dentre
0s pacientes de um hospital. O recém-nascido normal ndo é formalmente internado e
portanto ndo é formalmente um paciente hospitalar. Por outro lado, o recém-nascido
patoldgico € internado e as vezes passa um longo periodo dentro do hospital. As normas
especificas de internacdo de recém-nascidos podem variar de hospital para hospital.

2.2.26 - Leito infantil

Leito de internacdo destinado a internacdo de criancas enfermas, até o limite
de idade definido pelo hospital.

Notas técnicas: o limite de idade para internacdo em leitos infantis pode
variar de hospital para hospital.

2.3 - Medidas hospitalares

2.3.1 - Dia hospitalar

E o periodo de 24 horas compreendido entre dois censos hospitalares
consecutivos.

Termos relacionados: censo hospitalar diario

Notas técnicas: Em um hospital especifico, o horéario de fechamento do
censo deve ser 0 mesmo todos os dias e em todas as unidades do hospital, embora o horario
de fechamento do censo possa variar de hospital para hospital. Para garantir maior
confiabilidade do censo, os hospitais devem fechar o censo hospitalar diario no horario que
for mais adequado para as rotinas do hospital, desde que respeitando rigorosamente o
mesmo horario de fechamento todos os dias para aquele hospital.

2.3.2 - Leito-dia

Unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar
de internagé@o por um dia hospitalar.

Termos relacionados: leito hospitalar de internacdo, dia hospitalar

Notas técnicas: Os leitos-dia correspondem aos leitos operacionais ou
disponiveis, ai incluidos os leitos extras com pacientes internados, o que significa que o
numero de leitos-dia pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio e
desbloqueio de leitos e com a utilizacdo de leitos extras.

Variacdo gramatical: leitos-dia.

2.3.3 - Paciente-dia

Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar.
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Notas técnicas: O dia da saida sO serd computado se a saida do paciente
ocorrer no mesmo dia da internagéo.

Variagdo gramatical: pacientes-dia.

2.3.4 - Leito-hora

Unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar
de observagao por uma hora.

Variagdo gramatical: leitos-hora.

2.3.5 - Paciente-hora

Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente em
observacao durante uma hora.

Variagdo gramatical: pacientes-hora.

Notas técnicas: As definicdes de leito-hora e paciente-hora foram incluidas
para permitir avaliaces da utilizacdo dos leitos hospitalares de observacédo ou auxiliares em
hospitais que tenham um volume considerédvel de atendimentos prestados nesse tipo de leito
e que queiram fazer esse tipo de avaliacao.

2.3.6 - Capacidade hospitalar planejada

E a capacidade total de leitos do hospital, levando-se em conta a area fisica
destinada a internacdo e de acordo com a legislagdo em vigor, mesmo que parte destes
leitos esteja desativada por qualquer razéo.

Termos equivalentes: capacidade hospitalar institucional, capacidade
hospitalar total.

Termos relacionados: leitos planejados, capacidade hospitalar instalada,
capacidade hospitalar operacional.

2.3.7 - Capacidade hospitalar instalada

E a capacidade dos leitos que sdo habitualmente utilizados para internagéo,
mesmo que alguns deles eventualmente ndo possam ser utilizados por um certo periodo, por
qualquer razéo.

Termos relacionados: leitos instalados, capacidade hospitalar planejada,
capacidade hospitalar operacional.

Notas técnicas: A capacidade hospitalar instalada deve corresponder ao
namero de leitos informados no cadastro do hospital junto ao Ministério da Saude.

2.3.8 - Capacidade hospitalar operacional

E a capacidade dos leitos em utilizacio e dos leitos passiveis de serem
utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados.

Termos relacionados: leitos operacionais, capacidade hospitalar planejada,
capacidade hospitalar operacional.

Notas técnicas (1): Os leitos extras desocupados ndo sdo fazem parte da
capacidade hospitalar operacional.

Notas técnicas (2): as capacidades hospitalares auxiliares institucional,
instalada e operacional podem ser definidas a semelhanca das defini¢cGes anteriores, quando
for do interesse do hospital analisar essas informagGes para os leitos hospitalares de
observacao ou auxiliares.
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2.3.9 - Capacidade hospitalar de emergéncia

Somatoria dos leitos que podem ser disponibilizados dentro de um hospital,
em circunstancias anormais ou de calamidade publica.

Termos relacionados: leitos extras, capacidade hospitalar instalada, leitos
instalados.

Notas técnicas: esta medida corresponde a soma da capacidade instalada e do
numero de leitos extras que podem ser instalados, ai incluidos os leitos auxiliares
reversiveis.

3 - INDICADORES HOSPITALARES

3.1 - Média de Pacientes-Dia

Relacdo entre o ndmero de pacientes-dia € 0 nUmero de dias, em
determinado periodo. Representa o nimero médio de pacientes em um hospital.

Termos equivalentes: censo médio diario.

3.2 - Média de Permanéncia

Relacdo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida
do hospital em determinado periodo, incluindo os 6bitos. Representa o tempo médio em
dias gue os pacientes ficaram internados no hospital.

Termos equivalentes: duracdo média da internacéo.

Notas técnicas (1): Esta formula s6 deve ser usada para hospitais com
internacOes de curta permanéncia. Para hospitais de longa permanéncia deve-se utilizar no
numerador a somatdria dos dias de internacdo de cada paciente que teve alta ou foi a dbito.
O célculo da média deve ser realizado para periodos maiores, uma vez que existe o risco de
gue a média de permanéncia seja maior que o periodo adotado. Por outro lado, existe
também a tendéncia de se utilizar a mediana que, ao inves da média, ndo é influenciada por
valores aberrantes.

Notas técnicas (2): O céalculo de algumas estatisticas hospitalares, como a
média de permanéncia, é afetado pela forma de tratamento das transferéncias internas no
censo hospitalar. No caso da média de permanéncia para cada unidade hospitalar, para
evitar a duplicacdo da internacdo ou a divisdo da permanéncia do paciente, toda a
permanéncia da internacdo deve ser atribuida a unidade da qual o paciente teve alta. Nessa
situacdo, um grande Viés € introduzido nas estatisticas de unidades que tém grande volume
de pacientes transferidos, como € caso do CTI. Para essas unidades, as estatisticas devem
ser feitas separadamente, incluindo todos os pacientes que passaram pela unidade.

3.3 - Taxa de Ocupacédo Hospitalar

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e 0 nimero de leitos-dia
em determi-nado periodo, porém considerando-se para o célculo dos leitos dia no
denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos
bloqueados e excluindo os leitos extras.

Termos equivalentes: taxa de ocupacdo hospitalar instalada, percentagem de
ocupacao.
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Notas técnicas: Caso o hospital faca uso constante de leitos extras, a taxa de
ocupacdo hospitalar estara acima de 100%, o que é uma informac&o importante do ponto de
vista gerencial.

3.4 - Taxa de Ocupacgédo Operacional

Relacédo percentual entre o0 nimero de pacientes-dia e 0 nimero de leitos-dia
em determinado periodo.

3.5 - Taxa de Ocupacéo Planejada

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia
em determi-nado periodo, porém considerando-se para o célculo dos leitos dia no
denominador todos os leitos planejados no hospital, inclusive os ndo instalados ou
desativados.

Notas técnicas (1): Considerando-se a realidade de diversos hospitais
brasileiros, a inclusdo das taxas de ocupacdo operacional e planejada, além da taxa de
ocupacdo hospitalar habitual, permitird compara¢fes mais acuradas entre as taxas de
ocupacdo de diferentes hospitais e entre taxas de ocupacdo de diferentes unidades de um
hospital.

Notas técnicas (2): Nos hospitais que estdo com todos os leitos planejados
em funcionamento e que ndo fazem uso de leitos extras nem tenham leitos bloqueados, as
trés taxas de ocupacao serdo equivalentes.

3.6 - Taxa de Mortalidade Hospitalar

Relacdo percentual entre o numero de Obitos ocorridos em pacientes
internados e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado periodo.
Mede a proporc¢édo dos pacientes que morreram durante a internacao hospitalar.

Termos equivalentes: coeficiente de mortalidade hospitalar

3.7 - Taxa de Mortalidade Institucional

Relacdo percentual entre o numero de 6bitos ocorridos em pacientes ap6s 24
horas de internacdo e o nUmero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apds a internagdo hospitalar.

Termos equivalentes: coeficiente especifico de mortalidade hospitalar

Notas técnicas: Em decorréncia do aumento da resolutividade dos
procedimentos hospitalares sobre o paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para
que a acao terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada.
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