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Gestão de leitos
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Habilitar a equipe na

utilização da Gestão de leitos,

incentivando o uso de estratégias que

permitem o planejamento da alta

segura e o emprego de ferramentas

para a gestão desse processo.

Objetivo de aprendizagem
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Promover o gerenciamento do fluxo do paciente
com o objetivo de adaptar a relação entre
capacidade e demanda, sempre com foco na
segurança do paciente.

GERENCIAMENTO DE LEITOS
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A crescente demanda por serviços de saúde, impulsionada pelo aumento da

população, envelhecimento e a pandemia causada pela Covid-19, trouxeram à tona

muitos problemas crônicos nos serviços de saúde, mas dois em especial: ineficiência na

gestão de leitos e a redução da oferta de leitos.

Cenário atual

Demanda

Capacidade



LEAN
NAS EMERGÊNCIAS

O principal objetivo dos serviços de
saúde é produzir impacto positivo
na condição de saúde da população.

MORBIDADE

MORTALIDADE

DOR

SOFRIMENTO

SEQUELAS

INCAPACIDADE

CUIDADOS 
MÉDICOS

USO DOS 
SERVIÇOS 
DE SAÚDE

ATENDIMENTO
Demanda é a necessidade 

transformada em ação na busca por...
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Redução da capacidade

Os efeitos causados pela redução da oferta de leitos nos serviços de saúde ao

longo dos últimos são percebidos facilmente quando acompanhados da gestão inexistente

ou inadequada dos leitos existentes, pois observa-se uma cadeia de problemas que são

gerados pela ineficiência desse processo com impacto no hospital todo.
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Redução da capacidade

O impacto da ineficiência do processo é sentido em todo o hospital. Em geral,

como estratégia, o Pronto-Socorro emprega seus leitos para internação de pacientes

porque não consegue transferi-los para a unidade assistencial adequada.
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O desafio... 

Sustentabilidade Demanda

Qualidade

Capacidade

Equilibrar a 
demanda...

Com a 
capacidade...

E a...

Assegurando a 
qualidade...
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Oferecer o tratamento no momento correto, no local

adequado (leito de enfermaria, UTI), com a melhor qualidade,

no tempo ideal e com o menor desperdício possível.

A meta...
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Resultado esperado...
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Aumenta satisfação do 
paciente

Assegura a 
sustentabilidade à 

operação

Combate a superlotação

Fortalece a instituição

Reduz custo
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Como fazer...

LOS necessário LOS desnecessário

Admissão

Alta

Condição 
clínica de 

alta

Espera

Início dos 
esforços de 

alta

Tratamento
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Planejar a alta em paralelo ao plano terapêutico
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Equipe

Rede de atenção à saúde  

Família

Paciente 

Barreiras para a alta
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Tempo médio de permanência (TMP)

Tempo médio que o paciente deve permanecer 

internado com base em dados estatísticos e 

conforme o SIGTAP.

Como podemos gerenciar este tempo durante 

a internação do paciente?
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Kanban no gerenciamento de leitos | Exemplo

CLASSIFICAÇÃO

VERDE PERMANÊNCIA 
IDEAL

Número de dias no mínimo,
conforme previsto pela tabela
SIGTAP.

1 a 2 dias. 

AMARELO PERMANÊNCIA 
ALERTA

Metade do tempo ou igual ao
total de dias, permitidos pela
tabela SIGTAP.

2 a 4 dias. 

VERMELHO PERMANÊNCIA 
ULTRAPASSADA

Maior que o número de dias
permitido pela tabela SIGTAP.

maior que 4 dias.
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Gestão do planejamento de alta e plano terapêutico 
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1 Previsibilidade de alta (assertiva)

2 Identificação das necessidades pós-alta

3 Preparação proativa para a alta

4 Otimizar a transição do cuidado   

Pilares da alta hospitalar
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1 Previsibilidade de alta (assertiva)

• Estabelecer uma data para alta, de preferência nas primeiras 24 horas após

admissão;

• Fazer o planejamento da alta;

• Reavaliar a previsibilidade da alta diariamente;

• Promover a visibilidade de previsão de alta (cartão de alta);

• Estabelecer o horário de alta (padronizar a alta até as 10h da manhã);

• Não deixar de focar esforços para alta, entre os casos menos complexos.

Neles, existem grandes oportunidades de redução do TMP.
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2 Identificação das necessidades pós alta

Idoso, 80a, PO 
de cirurgia de 

fratura de fêmur

Idoso, 70a, DPOC 
com demência, 

em uso de BiPAP

N
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Complexidade

Obeso, 80a, PO de 
cirurgia de fratura de 
quadril com lesão por 

pressão sacral • Classificar o nível de cuidado (complexos e não 

complexos);

• Orientar pacientes e familiares;

• Criação de protocolos bem definidos de 

internação e alta;

• Trabalhar a alta/ transferência com equipe 

assistencial (equipe multi).
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2 Identificação das necessidades pós alta
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3 Preparação proativa para a alta

• Eliminar as barreiras para a alta identificadas no planejamento

da alta;

• Fazer o round multidisciplinar diariamente, estabelecendo

propostas de cuidado e estratégias para auxiliar no

diagnóstico/ tratamento;

• Checklist de alta;

• Identificar as pendências relacionadas a assistência como

exames e avaliações médicas e priorizar a resolução dessas

pendências.
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3 Preparação proativa para a alta

• Engajar e apoiar a equipe nas estratégias de cuidado

visando a alta segura;

• Educar o paciente, familiar e/ ou cuidador para a

continuidade dos cuidados em domicílio;

• Envolver o paciente, familiar e/ ou cuidador no

processo de planejamento da alta.
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4 Otimizar a transição do cuidado

• Articular com a equipe assistencial e com a

RAS em busca de solução para os casos de

internação prolongada e/ ou demanda

social;

• Realizar interface com a contrarreferência

para a manutenção do cuidado no município

de origem;

• Resolver as barreiras extra-hospitalares

(cuidador, artefatos e insumos fornecidos

pela rede.
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Huddle

• Realizar o Huddle às 10h e às 16h;

• Deve ocorrer em até 10 minutos;

• Um membro de cada equipe que atua no

processo deve estar presente;

• Previsões de alta e motivo do atraso na

saída;

• Acolher as demandas e solucioná-las o mais

breve possível;

• Acionar as áreas que podem dar apoio para

garantir a resolução do problema mais

rápido.
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Processo de alta

LOS necessário

Previsão 
de alta

Admissão

Alta

Condição 
clínica de 
alta

Espera

Início dos 
esforços 
de alta

Tratamento

Avaliação das 
necessidades pós alta

- Reavaliações necessárias
- Checagem de exames

Últimos 
ajustes

GAP

Round de Alta (20’ diário)

24h 24h

Até as 10h

Em casos complexos pode-se estender o tempo do round para 30’ de 2 a 3 x/ semana
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Sala de alta

A sala de alta é um local preparado para acolher o paciente de alta médica que aguarda o transporte

para a alta hospitalar e de acordo com critério de elegibilidade.

Objetivo: contribuir com a eficiência no processo de alta e otimizar a liberação de leitos disponíveis

no período da manhã.

Modelo de sala de alta no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais
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Sala de alta – Perfil dos pacientes

Critérios de inclusão

• Paciente maior de 18 anos e com

acompanhante maior de 18 anos;

• Pacientes orientados em tempo e espaço;

• Pacientes independentes e capazes de

realizar o autocuidado.

Critérios de exclusão

• Pacientes desorientados com risco de queda

Escala Morse;

• Paciente restritos ao leito ou necessidade de

auxílio para locomoção;

• Pacientes em uso de sondas, drenos ou

dependentes de O²;

• Pacientes em uso de medicamento de

administração exclusiva pela enfermagem ou

armazenadas em geladeira durante a

permanência na sala.
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Processo de alta otimizado com sala de alta

LOS necessário

Previsão 
de alta

Admissão

Alta

Condição 
clínica de 
alta

Início dos 
esforços 
de alta

Tratamento

Avaliação das 
necessidades pós alta

- Reavaliações necessárias
- Checagem de exames

Últimos 
ajustes

Round de Alta (20’ diário)

24h 24h

Em casos complexos pode-se estender o tempo do round para 30’ de 2 a 3 x/ semana
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Construindo uma alta segura

• Envolvimento do paciente e família para identificação das necessidades pós alta.

• Educação eficaz do paciente, família e cuidador para a manutenção do cuidado em

casa.

• Criação e acompanhamento do plano terapêutico pós hospitalar.

• Comunicação eficaz no processo de transição do cuidado.

• Plano de alta elaborado nas primeiras 24h da admissão.

• Reconciliação medicamentosa.

• Instrução e treinamento de alta ao paciente, familiares e cuidador.

• Checklist de alta.
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Triagem reversa

Triagem reversa

• Realizada em paciente internado;

• Realizada pela equipe assistencial;

• Baseada na avaliação de risco clínico;

• Realizada em contexto de superlotação;

• Visa identificar pacientes com condições

clínicas de alta ou transferência para

unidades de menos complexidade.

Classificação de risco (Triagem de Urgência)

• Realizada na admissão da urgência;

• Visa priorizar o atendimento do paciente

mais grave;

• É realizada para todos os pacientes de

forma contínua;

• Realizada pela enfermagem ou pelo

médico.
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Modelo triagem reversa

Risco para o 
paciente Avaliação Categoria 

de triagem Decisão

Mínimo Não necessitando de nova intervenção
médica nas próximas 72 horas. Azul Considerar alta após ajuste de

medicamento.

Baixo Risco baixo de evento fatal, sem necessidade
de intervenção hospitalar imediata. Verde Considerar alta, mas manter

acompanhamento (à distância) no domicílio.

Moderado Paciente não precisa de intervenção crítica,
mas tem risco. Amarelo

Não recomendável alta do hospital, somente
em situações extremas e com possibilidade
de acompanhamento domiciliar.

Alto
Tratamento do paciente não pode ser
interrompido, com risco de letalidade ou
sequela

Laranja Necessita de cuidado muito qualificado.
Desaconselhável alta.

Muito alto Paciente crítico. Não pode ser removido de
onde está. Vermelho Paciente precisa de terapia intensiva.
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Programas de desospitalização

• Hospital Dia: Redução de custo, aumento de produção cirúrgica de baixa
complexidade e redução infecção nosocomial.

• Tratamento Parenteral Ambulatorial (OPAT - outpatient parenteral antimicrobial
therapy): Vide Diretrizes Brasileiras para Terapia Antimicrobiana Parenteral
Ambulatorial

• Desospitalização de casos de longa permanência, em uso de medicações venosas.
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Escritório gestão de altas (EGA)

• Diminuição do tempo de internação

hospitalar (aumento de giro de

leito);

• Aumento de qualidade assistencial;

• Monitoramento das reinternações

não eletivas em 30 dias;

• Transição segura pós-alta hospitalar

(paciente de maior complexidade).

Avaliar antes a maturidade 

EGA

Comunicação 
entre 

equipes

Comunicação 
com paciente 

e familia

Comunicação 
com áreas de 

apoio e externa

Estruturação
da alta

Abordagem
multidisciplinar

Padronização 
Registros
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Núcleo regulação interno (NIR)

• Gerenciar diariamente a ocupação e movimentação de leitos;

• Fazer interface  com o corpo clínico e equipe de enfermagem das unidades (rounds);

• Monitorar os indicadores e retardos na ocupação e desocupação dos leitos;

• Gestão das vagas: contribui na definição do perfil de atendimento da unidade de 

acordo com a contratualização da rede de assistência.

• Gestão de leitos: priorizam os leitos a serem ofertados dentro da unidade.
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“Se eu tivesse que resumir minha mensagem para a gerência em 
apenas algumas palavras, eu diria que tudo tem a ver com a 

redução da variação”.

W. Edwards Deming
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Conheça a Comunidade Lean nas Emergências
https://www.leannasemergencias.com.br/ead/

Obrigado!


