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Resumo: O processo de desenvolvimento das organizações hospitalares em busca da melhoria da qualidade de seus 

serviços tem sido motivado por um conjunto de fatores, como o aumento da demanda e o número limitado de leitos 

hospitalares. Neste sentido, novas áreas de gestão hospitalar começam a se desenvolver, como por exemplo a gestão 

de leitos. Considerando isto, esse trabalho objetiva propor um modelo teórico para a gestão de leitos. No Brasil, 

como em outros países em desenvolvimento, o setor hospitalar precisa aprimorar o desempenho em gestão para 

atender à demanda, sendo o gerenciamento de leitos um dos processos críticos nos quais os hospitais têm sido 

confrontados. Portanto, faz-se necessário identificar claramente os processos que interagem na ocupação dos leitos, 

para, posteriormente, serem propostas melhorias neste sentido. Assim, através da revisão bibliográfica realizada, 

constatou-se que a implantação do modelo teórico pode aumentar o número de pacientes atendidos, por meio, 

principalmente, da redução do tempo de limpeza dos leitos - o que possibilita a gestão de leitos alocar outro paciente 

para o leito vago em menos tempo - a criação de salas de espera para pacientes com alta médica - que possibilita 

que o leito seja reocupado por outros pacientes - e os planos de altas médicas, os quais possibilitam que toda a equipe 

conheça a fase do tratamento estado paciente, reduzindo atrasos, erros e  tempo de internação.. 

Palavras-Chave: Gestão de Leitos, Redução do Tempo de Internação, Plano de Altas. 

 

Abstract: The development process of hospital organizations seeking to improve the quality of their services has 

been motivated by a few factors, such as the increase in demand and the limited number of hospital beds. In this 

sense, new areas of hospital management begin to develop, such as bed management. Considering this, this work 

aims to propose a theoretical model for bed management. In Brazil, as in other developing countries, the hospital 

sector needs to improve management performance to meet demand, with bed management being one of the critical 

processes in which hospitals have been confronted. Therefore, it is necessary to clearly identify the processes that 

interact in the occupation of the beds, and then to propose improvements in this direction. Thus, through the literature 

review, it was verified that the implantation of the theoretical model can increase the number of patients attended, 

mainly through the reduction of bed cleaning time - which allows bed management to allocate another patient to the 

vacant bed in less time - the creation of waiting rooms for patients with medical discharge - that allows the bed to 

be busy again  by other patients - and the medical discharge plans, which allow the whole team to know the phase 

of the treatment status, reducing delays, errors and length of hospital stay. 

Key words: Room Management, Reducing Length of Stay in Hospitalization, Hospital Discharge. 

 

Resumen: El proceso de desarrollo de las organizaciones hospitalarias en busca de la mejora de la calidad de sus 

servicios ha sido motivado por un conjunto de factores, como el aumento de la demanda y el número limitado de 

camas hospitalarias. En este sentido, nuevas áreas de gestión hospitalaria empiezan a desarrollarse, como por 

ejemplo la gestión de lechos. Considerando esto, ese trabajo objetivo proponer un modelo teórico para la gestión de 

lechos. En Brasil, como en otros países en desarrollo, el sector hospitalario necesita mejorar el desempeño en gestión 

para atender a la demanda, siendo la gestión de lechos uno de los procesos críticos en los cuales los hospitales han 
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sido confrontados. Por lo tanto, es necesario identificar claramente los procesos que interactúan en la ocupación de 

los lechos, para, posteriormente, ser propuestas mejoras en este sentido. Así, a través de la revisión bibliográfica 

realizada, se constató que la implantación del modelo teórico puede aumentar el número de pacientes atendidos, por 

medio, principalmente, de la reducción del tiempo de limpieza de los lechos - lo que posibilita la gestión de camas 

asignar otro paciente para el lecho vacante en menos tiempo-, la creación de salas de espera para pacientes con alta 

médica - que permite que el lecho sea reubicado por otros pacientes -, y los planes de altas médicas, los cuales 

posibilitan que todo el equipo conozca la fase del programa, tratamiento del paciente, reduciendo retrasos, errores y 

tiempo de internación 

Palabras clave: Gestión de Lechos, Reducción de Tiempo de Internación, Alta Hospitalaria. 

 

1 Introdução 

 

No Brasil, segundo informações do Ministério da Saúde (2016), existem cerca de 2,3 

leitos para cada mil habitantes, porém, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

o número adequado de leitos é três a cinco vezes maior que o disponível. Esta falta de leitos, 

deve comprometer principalmente o tratamento das doenças crônicas, reflexo da longa 

permanência e da taxa de atenção à saúde do envelhecimento da população (HIRSCHFELD, 

2002).  

Atualmente, várias propostas são feitas com o objetivo de resolver ou pelo menos, 

controlar problemas da gestão na área da saúde, como a busca por redução de custos sem 

comprometer a qualidade dos serviços prestados e a manutenção do atendimento de toda a 

demanda (GOSSART et al., 2010; CARNEIRO, 2012). Portanto, a procura por modelos que 

possibilitam a utilização de rotinas de gestão que visam estas questões se faz premente (FARIA 

et al., 2010; MATOS et al., 2010). Um destes modelos é a gestão de leitos, um novo setor 

incorporado na gestão hospitalar.  

A gestão de leitos abrange desde o desenvolvimento de sistemas de informação de 

monitoramento e planejamento da ocupação hospitalar, até a criação de processos operacionais 

de admissão e alta (FARIA et al., 2010). Seu principal objetivo é assegurar eficiência na 

utilização de recursos através da racionalização dos leitos existentes no hospital. (COLLINS et 

al., 2010).   

O leito de internamento hospitalar representa uma das principais atividades dos hospitais, 

revelando impacto na sua sustentabilidade econômico-financeira. (MATOS et al., 2010). A partir 

desta percepção, as instituições hospitalares tendem aprimorar a gestão de leitos, através da 

utilização de ferramentas de gestão e da harmonização entre o nível de atividade e o nível de 

recursos disponibilizados, sem deixar de observar o nível de qualidade previamente estabelecido 
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(CARNEIRO, 2012).  

Sendo assim, propõe-se a seguinte questão de pesquisa: a gestão dos leitos pode contribuir 

para o aumento da disponibilidade de leitos para novos pacientes? 

O objetivo deste trabalho é criar um modelo teórico para a gestão de leitos. Os objetivos 

específicos delineados neste trabalho serão definidos da seguinte maneira: Identificar as 

ferramentas que contribuem para o aumento do número de pacientes atendidos; relacionar os 

benefícios do gerenciamento de leitos associado à inclusão do plano de altas médicas; e associar 

a redução do tempo de internação com a ampliação do número de pacientes atendidos.  

O presente trabalho encontra-se organizado da seguinte maneira: primeiramente, serão 

discutidos os conceitos de gestão de leitos, os meios de acesso ao leito, e o plano de altas 

hospitalares. Na sequência, a relação entre o aumento do número de internação e a gestão de 

leitos. Por fim, será apresentado um modelo teórico que irá unir a atual gestão de leitos com um 

plano de altas hospitalares. Ao longo deste trabalho serão lançadas proposições e, ao final, serão 

feitas algumas considerações, apresentadas as limitações da pesquisa e sugeridas futuras trilhas 

de pesquisa. 

 

2 Referencial teórico 

 

A seguir será tratada uma breve exposição sobre a gestão hospitalar e o desenvolvimento 

de um setor de gestão de leitos. Após isso, serão analisadas ferramentas da gestão hospitalar que 

podem contribuir com a redução do tempo de espera do leito, tais como: redução do tempo de 

limpeza, criação de salas de espera e, por fim, o plano de altas 

2.1 Gestão Hospitalar e Gestão de Leitos 

Até o século XVIII, a principal função do hospital era separar e excluir os mais pobres e 

enfermos da sociedade (FOUCAULT, 1979, p. 102). Com os avanços tecnológicos e o 

aparecimento da medicina científica, entre o final do século XIX e início do século XX, houve 

uma verdadeira revolução na função dos hospitais; estas instituições, neste novo contexto, 

passam a estar preocupadas com o cuidado e a melhoria das condições de saúde dos pacientes, 

investindo em infraestrutura e buscando soluções mais amplas (RUTHES et al.,2007).   

Neste sentido, para Oliveira (2013), o hospital é visto como uma empresa, onde se deve 

aplicar os mesmos critérios, princípios de funcionamento e avaliação que se aplicam a qualquer 
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empresa. Contudo, observa-se que o hospital, apesar de ser uma empresa, reúne uma série de 

características específicas que merecem atenção quando analisados os aspectos relacionados com 

a gestão (OLIVEIRA, 2013). Trata-se de uma empresa produtora de serviços altamente 

diferenciados, onde é exigida uma mão-de-obra intensiva e igualmente diferenciada (PROENÇA 

et al., 2000).  

Para atender às demandas das empresas hospitalares, é necessário a implantação de um 

modelo de gestão atual que possa otimizar o processo gerencial (BURMESTER et al., (2007). O 

hospital moderno estabelece metas que vão além de tratar e curar doentes, o que inclui preocupar-

se com o bem-estar de seus usuários e oferecer conforto semelhante aos oferecidos nos modelos 

hoteleiros, fazendo com que a gestão hospitalar altere sua visão sóbria, séria e rígida para um 

clima mais harmonioso e familiar (GALVÃO, 2003). Neste novo modelo, a empresa hospitalar 

deve apresentar diferenciais na prestação dos seus serviços que vão além da eficiência no 

prognóstico e do tratamento do paciente (GALVÃO, 2003).  

Assim, a organização que queira se manter a longo prazo de forma sustentável necessita 

desenvolver e implementar um planejamento sólido, com base em ferramentas de 

acompanhamento contínuo e de controle, que auxiliem no seu gerenciamento e nas suas escolhas, 

identificando pontos de melhoria que possam levar a uma vantagem competitiva diante das 

demais instituições. (PORTER, 2007). Para entender essa vantagem competitiva, é necessário 

que a empresa hospitalar entenda as inúmeras atividades que ela executa, e dentre essas 

atividades, a gestão de leitos torna-se um elemento central da gestão hospitalar (SOUSA, 2016). 

Para Pereira (2016, p. 1), tal como uma empresa, um dos focos na gestão de um hospital 

deverá ser a redução de custos através e da otimização de recursos, ou seja, a gestão da logística 

num hospital. Dentro da logística pode-se destacar a gestão de leitos hospitalares; pois, o excesso 

de leitos não utilizados em um setor do hospital pode provocar custos desnecessários, que podem 

prejudicar a sustentabilidade econômico-financeira das instituições. No entanto, a falta de leitos 

hospitalares nas áreas com maior demanda pode provocar situações graves para as pessoas que 

deles necessitam (PEREIRA, 2016). 

Nesse sentido, otimizar a utilização do leito pelo gerenciamento proativo dos fluxos de 

pacientes, ou seja, a adequação entre o nível de atividade e o nível de recursos disponibilizados, 

associados a um nível de qualidade previamente fixado, é uma preocupação crescente nas 
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organizações hospitalares (ALLEN, 2015; CARNEIRO, 2012). Jones (2009) expõe que para 

manter um atendimento com qualidade e para uma adequada gestão corresponde a uma ocupação 

média máxima que não deve superar 85%, alinhavada a uma média de permanência equivalente 

à 3,7 e 5 dias nos hospitais gerais (SALAS, 2013). Para Gossart et al., (2010), a Gestão de Leitos 

é o sistema que gera a admissão, o internamento e as altas dos doentes, incluindo todos os 

processos e recursos necessários para a internação hospitalar.   

Para aumentar a eficiência da gestão de leitos é necessário relacionar esse sistema à gestão 

hospitalar, atribuindo como objetivos: reduzir o tempo de internação, aumentar o número de 

leitos disponíveis para novos internamentos e reduzir as listas de espera (LAUREANO et al., 

2014).  

Além disso, entender que a alta hospitalar impacta e é impactada por todas as áreas do 

Hospital é uma forma de identificar e questionar o tempo de permanência de pacientes no leito 

e, assim, implantar um novo processo de fluxo de leitos, sem que haja perda na qualidade da 

assistência ao paciente. 

Assim, a Gestão de Leitos deve realizar diariamente a distribuição e controle dos leitos 

aonde serão acomodados os pacientes oriundos da unidade de tratamento Intensivo (UTI), 

emergência, bloco cirúrgico, transferências internas e externas, e internação clínica.  Entender 

como essa sistemática funciona é a primeira etapa da gestão de leitos. Neste sentido, será feita 

uma breve explanação do gerenciamento de leitos de cada uma das áreas elencadas 

anteriormente. 

Considerando o papel decisivo na sobrevida dos pacientes, o primeiro setor a ser 

analisado é a UTI. É evidente que a falta de leitos na UTI pode acarretar atraso nos tratamentos 

dos pacientes que necessitam deste tipo de cuidado, gerando consequências negativas ao 

tratamento, aos resultados clínicos, podendo, até, aumentar as taxas de mortalidade (BLOW, 

2009). Um dos processos que pode auxiliar na redução destes atrasos é a regulação para leitos de 

UTI, que é realizada através da implementação de “critérios de prioridades técnicas, seguindo 

protocolos hierarquizados construídos em consensos das sociedades de especialidades médicas, 

priorizando o atendimento dos casos de maior gravidade” (GOLDWASSER, 2016, p. 2 apud 

LEVIN, 2001). Sob a ótica da demanda, “a procura por leitos de UTI tem aumentado 
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substancialmente em face de uma população global cada vez mais envelhecida e com mais 

morbidades” (GOLDWASSER, 2016, p.2).  

Outro fator que pode ser identificado como responsável pela demora ao acesso ao leito 

de UTI é o atraso na transferência de pacientes internados na UTI, que não necessitam mais deste 

tipo de cuidado, porém, não há leitos clínicos disponíveis para a transferência do paciente 

internado. Goldwasser (2016) aponta que a falta de leitos clínicos resulta em gargalo na porta de 

saída da UTI e atraso na transferência de pacientes que necessitam receber outro tipo de cuidado. 

Ainda, o autor expõe como fator que pode influenciar a falta de leitos neste setor os tratamentos 

dos pacientes da UTI, os quais são altamente variáveis e imprevisíveis, gerando um desequilíbrio 

entre oferta e demanda. Na prática, a disponibilidade e necessidade de leitos de UTI muda 

dinamicamente, dificultando o planejamento dos recursos necessários. (GOLDWASSER, 2016). 

O segundo setor a ser analisado é o serviço de urgência hospitalar, considerando que a 

falta de leitos hospitalares impacta no aumento do tempo de permanência dos doentes no serviço 

de urgência, causando atraso nos diagnósticos e tratamento (BITTENCOURT et al., 2009). 

Heisler (2012) observou que o atendimento de urgência e emergência constitui uma forma 

diferenciada de assistência à saúde, cujas decisões são estabelecidas num pequeno espaço de 

tempo. Siqueira et al. (2007) apresentam em seus estudos que, para a melhoria deste setor, devem 

ser estabelecidos classificações de risco adequadas baseadas em protocolos validados, as quais 

devem ser elaboradas por equipes multiprofissionais capacitadas.  

Já em relação ao setor cirúrgico, considera-se as possibilidades de suspensão de cirurgias, 

a qual “acarreta prejuízos ao paciente, interferindo no resultado da assistência e na produtividade 

do serviço” (PASCHOAL, 2006, n.p). Perroca et al., (2007) expõe que dentre os principais 

fatores de cancelamento de cirurgias está a falta de leitos hospitalares, que é responsável por 

29,01% no total de cancelamentos. Sob a perspectiva da administração hospitalar, os 

cancelamentos interferem nas escalas causando impactos na operacionalização do trabalho, além 

de gerar custos desnecessários, como ao consumo de tempo e de recursos materiais 

(PASCHOAL, 2006).  

Outra forma de acesso ao leito a ser analisada são as transferências internas e externas de 

pacientes. A decisão de transportar um paciente crítico deve ser baseada na avaliação e 

ponderação dos benefícios e riscos potenciais (PEREIRA, 2007). Essas transferências acontecem 
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porque, segundo levantamento do Conselho Federal de Medicina (2016), em 70% dos estados 

não há o número de leitos de UTI preconizado pelo Ministério da Saúde para garantir o bom 

atendimento de sua população (PEREIRA, 2007). Sem conseguir acesso aos leitos, pacientes e 

seus familiares recorrem à Justiça. Informações do Ministério da Saúde revelam que o gasto 

governamental decorrente de ações judiciais que exigem, principalmente, leitos de UTI 

(PEREIRA, 2007). 

E por fim, analisa-se as internações clínicas. Segundo o Conselho Federal de Medicina, 

internação clínica é o internamento dos doentes a quem os cuidados de saúde não podem ser 

administrados em regime ambulatório, e ainda especifica que cabe ao médico regulador decisões 

relacionadas ao atendimento do paciente. Porém, conforme apresenta Sousa (2017), a falta de 

leitos para internação clínica faz com que os pacientes retornem para atendimentos nas 

emergências hospitalares, fazendo com que pacientes que se caracterizam por apresentarem 

problemas no âmbito da clínica geral aumentem as filas nas emergências.  

De fato, os problemas no acesso ao leito expõem diversas disfuncionalidades do sistema 

de saúde (GREGÓRIO, 2010). Neste sentido, Carneiro (2012) observa que um dos principais 

objetivos da gestão de leitos consiste na melhoria efetiva da acessibilidade dos doentes aos 

cuidados de saúde através da otimização dos recursos de internamento da Instituição, gerindo os 

leitos de acordo com a diversidade de condicionalismos e contextos a que o hospital poderá estar 

sujeito 

 

2.2 Ferramentas da gestão hospitalar e a gestão de leitos 

Boas práticas em higiene hospitalar e técnicas corretas de limpeza fazem parte dos 

princípios de qualquer instituição de saúde (ANDRADE, 2000; OLIVEIRA, 2010; FERREIRA, 

2011). Nesse sentido, a limpeza dos leitos hospitalares é uma das ferramentas da gestão hospitalar 

e gestão de leitos.  Segundo Conselho Regional de Enfermagem da Bahia, 2013, a limpeza 

terminal é aquela realizada após a saída do paciente, seja por alta, óbito ou transferência. Grandes 

hospitais como Albert Einstein de São Paulo e Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre 

identificaram que o tempo de higienização impacta diretamente na demora para ociosidade do 

leito e reocupação, o que fez ambos implantarem softwares de hotelaria e, paralelamente, 

realizarem-se mudanças na metodologia de distribuição da equipe operacional pré-existente, 
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reduzindo assim o tempo de limpeza (COSTA, 2012; CHAVES, 2016).  

Portanto, baseando-se nas informações apresentadas, a primeira proposição do presente 

estudo é: 

P1: A agilidade na limpeza dos leitos pode possibilitar um maior número de pacientes 

atendidos. 

 

Figura 1 – Limpeza de leitos 

 
Fonte: os autores (2019). 
 

Outra ferramenta importante é a criação de espaços de espera destinados a pacientes que 

recebem alta médica e precisam aguardar transporte (BITTENCOURT, 2009). Isso auxilia nos 

problemas na alta hospitalar, definidos como aqueles que surgem quando um paciente não 

necessita mais estar internado, ou seja, seus cuidados podem ser administrados fora do ambiente 

hospitalar (Ajimura, 2016).  

Estudos foram feitos nos últimos anos com a finalidade de discutir o atraso de saída dos 

pacientes com alta (DENSON, 2013; CHALLIS, 2014). Lishman (2003) discutiu as dificuldades 

no processo de alta em pacientes idosos, denominando tais pacientes de bed blocking. Denson 

(2012) expôs dificuldades do processo de alta em pacientes com idade acima de 70 anos, e o 

estudo de Challis (2014) identificou variáveis associadas com atrasos na saída em pacientes 

idosos com idade média acima de 79 anos. Aspectos financeiros também foram abordados em 

estudo realizado no Reino Unido onde estimou-se que entre os anos de 1998 e 1999 cerca de 2,2 

milhões de leitos-dia podiam ser classificados como de saída tardia, gerando um custo anual de 

milhões ao Serviço de Nacional de Saúde (NHS) do Reino Unido (NATIONAL AUDIT OFFICE 

2000).  

Ajimura (2016) evidenciou que que no período de 2011 a 2014 ocorreram 822 internações 

(excluindo óbitos e dos casos que permaneceram internados após a data limite). O atraso na saída 
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do paciente ocorreu em 466 internações (56,7%), sendo as diárias de atraso cerca de 6,3% de 

todo o orçamento executado (AJIMURA, 2016). Assim, baseando-se nestes achados, a segunda 

proposição de pesquisa é: 

P2: A criação de espaços de espera para pacientes com alta médica pode ampliar do 

número de pacientes atendidos. 

 

Figura 2 – Salas de espera para pacientes com alta médica 

 
Fonte: os autores (2019). 

 

A terceira ferramenta está relacionada ao plano de altas médicas, uma forma de organizar 

as atividades determinadas pelas condições específicas de cada paciente, elaborado com a 

participação de todos os profissionais que atuam diretamente com o cliente a partir da existência 

de um prognóstico diante do tratamento adotado e uma previsão de alta (PEREIRA et al., 2007). 

Estudos têm mostrado que o ideal é que o planejamento da alta seja iniciado logo após a admissão 

do cliente ou mesmo antes da internação, em nível ambulatorial, com a identificação das suas 

necessidades reais ou potenciais. Segundo estudos de Oliveira et al. (2013), é possível identificar 

falhas na gestão hospitalar e relacioná-las com a falta de informação.  

Nesse contexto, Carneiro (2012) salienta que a equipe de gestão de leitos tem como 

grande objetivo o planejamento e programação em função das necessidades identificadas, 

otimizando a capacidade de internação. Ainda salienta que a gestão de leitos deve identificar a 

data prevista de alta do doente quando da sua admissão e a sua comunicação ao doente e 

respectiva família, além de orientar o trabalho de toda a equipe de saúde para a alta do doente 

implementar um sistema de comunicação eficaz. Dessa forma, baseando-se na literatura 

apresentada, propõe-se as duas últimas proposições de pesquisa do presente trabalho: 

P3: O plano de altas médicas pode reduzir o tempo de internação dos pacientes. 

P4: A redução do tempo de internação pode levar a um aumento no número de pacientes 

atendidos.  
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Figura 3 – Plano de altas médicas 

 
Fonte: os autores (2019). 

 

A partir do que foi apresentado a respeito da gestão de leitos neste trabalho, elaborou-se 

um modelo teórico para a implementação da gestão de leitos nas instituições hospitalares. Esse 

modelo foi construído com base nas leituras feitas sobre as teorias e/ou modelos encontrados. A 

partir da visualização do modelo apresentado abaixo, podem-se identificar pelo menos três 

grandes grupos de variáveis que estão relacionadas com a gestão de leitos: tempo de limpeza dos 

leitos, espaços para pacientes com altas médicas e o plano de altas a adoção. A adoção das 

ferramentas indicadas neste estudo possivelmente pode resultar no aumento de pacientes 

atendidos nas instituições que adotarem esse modelo, sabendo-se que estes fatores não agem 

isoladamente, mas sim dentro de uma cadeia complexa com relações conjuntas de uns sobre os 

outros.  

Figura 4 – Modelo teórico  

 

 
Fonte: os autores (2019). 
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3 Discussões 

 

O processo de desenvolvimento das organizações hospitalares, em busca da melhoria da 

qualidade de seus serviços, tem sido motivado por um conjunto de fatores, como, por exemplo, 

deficiências de gestão e desempenho ineficiente de processos e serviços. Os hospitais, 

pressionados pelas partes interessadas (Governo, pacientes, planos de saúde, financiadores e 

sociedade), buscam alternativas que melhorem continuamente a qualidade dos serviços 

(AJIMURA, 2016, ALASTICO, 2012).  

Neste sentido, nos estudos de Claret et al., (2015) propõe-se que as instituições 

hospitalares profissionalizem seu setor de gestão de leitos, um processo crítico nos hospitais 

públicos e privados, pois o planejamento da ocupação hospitalar pode contribuir para o aumento 

de pacientes atendidos.  

A ocupação dos leitos depende da demanda a ser atendida e da quantidade de serviços 

disponíveis. A partir destas informações a gestão de leitos deverá observar os leitos disponíveis 

e alocar os pacientes de acordo critérios técnicos, éticos, legais e sociais que influenciam a 

regulação do acesso (GOLDWASSER, 2016, p. 7). Segundo Cullis (2000), quando há 

desequilíbrio entre esses fatores, formam-se as filas de espera. Portanto, faz-se necessário a 

criação de um modelo teórico capaz de reduzir o tempo de espera pelo leito acompanhado de 

processos de informação sobre o plano de altas.  

A empresa hospitalar é um sistema complexo, e para que esse sistema possa atender uma 

demanda crescente (em número de atendimentos e diversidade de tratamentos). Neste contexto a 

gestão de leitos, pode ser uma alternativa para atender a demanda de pacientes, pois, é uma forma 

de melhorar o acesso aos serviços de saúde (BERNARDES, 2007; BURMESTER et al., 2007; 

LEVIN, 2001; ALLEN, 2015).  

A partir da literatura consultada, torna-se possível afirmar que, para que gestão de leitos 

consiga apresentar maior eficiência, é necessário que a gestão possa identificar os processos que 

interagem e integram a ocupação dos leitos, definir metas e acompanhar os resultados, mensurá-

los, verificá-los e propor melhorias. Além disso, a utilização de novas tecnologias para a 

maximização do uso do leito tem o potencial de reduzir o número de falhas nos processos 

envolvidos na assistência do paciente (FREITAS, 2013; RAFFA et al., 2017; PEREIRA et al., 
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2012; CONTRERAS PINOCHET, et al., 2014).  

Quando se identifica os meios de acesso ao leito e suas intercorrências (ocupação de leitos 

na UTI, setor de emergência, bloco cirúrgico, transferências internas e externas de pacientes e a 

internação clínica), é possível definir quais são as áreas prioritárias de atendimento da gestão de 

leitos, evitando que uma área tenha seus atendimentos afetados quando outra área está sem leitos 

(GOLDWASSER, 2016; HEISLER, 2012; SOUZA, 2010; CHRISTÓFORO, 2009; 

PASCHOAL, 2006; Sousa, 2017; PEREIRA, 2016; JUAN et al., 2010). Através deste estudo, 

identificou-se que para propiciar o processo de gestão de leitos é inevitável que a instituição 

tenha uma visão sistêmica, e que todos os envolvidos ligados à área de assistência entendam a 

importância da gestão de leitos, ao perceberem que seus atos têm repercussão (EVANGELISTA, 

2008; ANSCHAU, 2017; PEREIRA, 2016). Portanto, este processo só terá plena eficácia por 

meio do engajamento de todos os envolvidos nele, como forma de promoção de mecanismos 

ágeis e eficientes de gestão de ocupação dos leitos. 

Dentre os principais achados desta pesquisa destacam-se quatro dimensões principais: a 

agilidade na limpeza dos leitos, a qual pode possibilitar um maior número de pacientes atendidos; 

a criação de espaços de espera para pacientes com alta médica, a qual pode ampliar do número 

de pacientes atendidos; o plano de altas médicas, o qual pode reduzir o tempo de internação dos 

pacientes; e, por fim, a redução do tempo de internação, o que pode levar a um aumento no 

número de pacientes atendidos. 

 

4 Considerações finais, implicações acadêmicas e gerenciais 

 

A partir da literatura revisada, acredita-se que a utilização do plano de altas possa ser 

reduzir o tempo de internação, preparar o paciente e sua família para alta médica, reduzindo o 

tempo e risco de internação e diminuindo o risco de internação.  

O trabalho também evidencia que quanto menor o tempo de limpeza do leito, mais 

rapidamente a gestão de leitos poderá alocar outro paciente no leito, aumentando o número de 

pacientes atendidos. Hospitais, como Albert Einstein de São Paulo e o Hospital Moinhos de 

Vento em Porto Alegre utilizam essa ferramenta e já constatam essa relação. Porém, sugere-se 

estudos empíricos para as relações propostas, pois, futuras pesquisas poderiam verificar se são 

essas as relações ou existem outras interferências que resultam no impacto positivo na gestão de 
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leitos.  

Por fim, foram encontradas evidências de que a gestão de leitos influencia positivamente 

na redução do tempo de espera por um leito e possibilita que mais pacientes sejam atendidos sem 

aumentar o número de leitos, diminuindo a ociosidade do leito.  

Sob a perspectiva acadêmica, esta revisão bibliográfica pode ser vista como uma 

contribuição para o avanço da gestão de leitos, área fundamental em um hospital e 

responsabilidade de uma gestão em saúde eficaz. 

 

5 Limitações e sugestões para futuros estudos 

 

A fim de verificar empiricamente as relações propostas, poder-se-ia testar o modelo 

proposto através de uma modelagem de equações estruturais tendo como variáveis independentes 

a implantação de um plano de altas, e como variáveis dependentes a gestão de leitos, o tempo de 

limpeza do leito, e o espaço de espera para pacientes que recebem altas médicas. Nesse caso, a 

implantação de um plano de altas médicas poderia ter um maior efeito na redução do tempo de 

ocupação do leito, e, o tempo de limpeza, teriam efeito no número de pacientes atendidos, e a 

criação da sala de espera para pacientes que recebem altas médicas poderia reduzir o tempo da 

espera pelo leito para novos pacientes. Um estudo dessa natureza poderia relacionar a efetividade 

da inclusão do plano de altas e a gestão de leitos, verificar se existe relação na redução do tempo 

de internação e no aumento do número de pacientes atendidos e, dessa maneira, permitir uma 

compreensão mais acentuada da interação das ferramentas. 

Destaca-se como limitação neste estudo a quantidade de produção científica que abordam 

a gestão de leitos. Para suprir essa limitação, foram utilizadas pesquisas realizadas pelos próprios 

hospitais através das experiências das instituições. Além disso, chama-se a atenção para a 

escassez de investigações qualitativas sobre o plano de altas. 

Por fim, acreditamos que as proposições elaboradas nesta revisão bibliográfica são 

teoricamente significativas e empiricamente testáveis. Dessa forma, elas oferecem uma sólida 

fundamentação para se iniciar, na área de gestão em saúde, um programa de pesquisa sobre gestão 

de leitos em conjunto com a elaboração do plano de altas e maior participação das áreas gestoras. 

Se desenvolvido, esse programa de pesquisa poderá contribuir para o aumento do número de 

pacientes atendidos, redução do tempo de espera por leito, sem, no entanto, ampliar o número de 
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leitos ofertados. 
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