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Sigla

E-EFI-06

Nome

Média de Permanéncia Maternidade

Conceituacdo

Representa o tempo médio em dias que as pacien-
tes permanecem infernadas na  Maternida-
de/Obstetricia.

Dominio

Eficiéncia

Relevancia

Essencial

Importéncia

Avalia o tempo que em média uma paciente per-
manece internada na Maternidade/Obstetricia do
hospital. Estd relacionada & taxa de parto cesdreo e
de gestacdes de alto risco, pois a recuperacdo da
parturiente que realizou parto normal € mais rapida
do que aquela que readlizou parto cesdreo, assim
como a média de permanéncia para partos (nor-
mais ou cesdreos) em gestacdo de baixo risco é
menor do que em gestacdes de alto risco (Ministério
da Saude, 2012). Casos especiais de complicacoes
obstétricas necessitam de permanéncia prolonga-
da. A reducdo da média de permanéncia na Ma-
ternidade/Obstetricia diminui o risco de infeccdo
hospitalar, possibilita o retorno mais precoce da
mde e do recém-nascido ao convivio familiar, além
de reduzir os custos para o sistema de salude.

Estagio do
Ciclo de Vida

E.2

F E D ER A L




Método de
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Definicdo de
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ticos e Re-
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E Nuimero de pacientes obstétricos - dia no periodo
Numero de saidas obstétricas no periodo

a) Numerador: NUmero de pacientes obstétricos-dia — somatdria de pacientes obs-
tétricos-dia da Maternidade/Obstetricia do hospital no periodo de um més.

b) Denominador: N° de saidas obstétricas — somatdria das altas, transferéncias ex-
ternas e 6bitos de pacientes obstétricos no periodo de um més.

Utilizar o censo da 00:00 hora de cada dia. A padronizacdo preconizada é base-
ada na nomenclatura e definicdo de leitos estabelecida pela Portaria n® 312/2002
(Ministério da Saude, 2002).

Pacientes obstétricos-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia pres-
tada a uma paciente infernada na Maternidade/Obstetricia do hospital durante
um dia hospitalar. O nUmero de pacientes obstétricos-dia corresponde ao volume
de pacientes que estdo pernoitando na Maternidade/Obstetricia a cada dia. O
numero de pacientes obstétricos-dia no més serd a somatdéria de pacientes obsté-
fricos-dia de cada dia do més (Sipageh, 2006; Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009).

Saidas obstétricas: N° de saidas obstétricas registradas no periodo de um més. So-
matdria do nUmero de altas, dbitos e transferéncias externas de pacientes obsté-
tricos ocorridas na Maternidade/Obstetricia do hospital no periodo de um més
(Sipageh, 2006; Schout e Novaes, 2007; CQH, 2009).

Avalia o tempo médio de permanéncia (em dias) que uma paciente permanece
na Maternidade/Obstetricia do hospital.

Mensal

Gravidas e parturientes internadas nas Maternidades dos hospitais.

* Avadliar, indiretamente, o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao
parto, supondo que uma assisténcia adequada possa aumentar o nUmero de
partos normais e melhorar os desfechos das gestacdes de alto risco, diminuindo
o tempo médio de permanéncia nas Maternidades.

No SUS observou-se, para o periodo de 2008 a 2012, uma média de permanéncia
para partos normais de 2,0 dias e para partos cesdreos de 2,6 dias (Ministério da
Saude, 2012). As médias de permanéncia para as gestacdes de alto risco foram
mais elevadas, situando-se em 3,2 dias para partos normais € 4,2 dias para partos
cesdreos. O tempo médio de permanéncia considerando ambos os partos, em
gestacdoes de baixo e alto risco, foi de 2,3 dias nesse periodo.

O Programa CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar relatou no segundo
frimestre de 2011, para 65 hospitais gerais notificantes, uma mediana para o tem-
po médio de permanéncia na Obstetricia de 2,3 dias, coincidente com a média
relatada pelo SUS (CQH, 2011a). A variacdo foi de 1,4 a 4,2 dias. Por sua vez, para
11 hospitais com selo de qualidade do Programa, a mediana para o tempo médio
de permanéncia na Obstetricia foi de 2,5 dias, com uma variacdo de 1,4 a 3,5 dias
(CQH, 2011b).

A ANAHP — Associacdo Nacional de Hospitais Privados (2012), para um universo de
37 hospitais noftificantes, encontrou no ano de 2011 uma média de permanéncia
de 2,8 dias para as internacdes incluidas no capitulo Gravidez, Parto e Puerpério
da CID-10.



Meta

Fontes dos
Dados

Acodes Esperadas
para Causar Im-
pacto no Indi-
cador

Limitacoes e
Vieses

Tempo médio de permanéncia na Maternidade/Obstetricia de 2,3 dias (ben-
chmark SUS e CQH).

Servico de Arquivo Médico e Estatistica — Relatério de consolidacdo do Censo
hospitalar realizado a 00:00 hs diariamente e armazenado no sistema de
informacdo do hospital ou como relatério em papel no Servico de Arquivo
Médico e Estatitica do hospital.

Incentivar o acompanhamento ao pré-natal a fim de reduzir as indicacdes de
cirurgia decorrentes de condicdes clinicas, de forma que o parto cirdrgico
seja realizado somente sob indicacdes precisas (ANS, 2011).

Incentivar a disseminagcdo de informacdes a respeito das vantagens do parto
normal em comparacdo com o parto cesdreo e dos riscos da realizacdo do
parto cesdreo na auséncia de indicacdes precisas (ANS, 2011).

Criar campanhas de informacdo sobre os tipos de parto, seus beneficios e
riscos, procurando motivar a realizacdo do parto normal sempre que indicado
(ANS, 2011).

Diferencas observadas no tempo médio de permanéncia na Maternida-
de/Obstetricia podem ser decorrentes de distintos perfis de complexidade
clinica das pacientes admitidas - case mix, que requer, para ajuste de risco,
uma anotacdo mais detalhada da histéria clinica e obstétrica das pacientes
nos resumos de alta, a apreciacdo critica destes resumos e a utilizacdo de
metodologias de ajuste, que nem sempre estdo disponiveis (Leung et al.,
1998).
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