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Resumo

A presente pesquisa propde aprimorar o processo de Gestdo de Altas Hospitalares em um
hospital de médio porte no interior de Minas Gerais. O objetivo central consiste em melhorar a
gestao de leitos, otimizar os fluxos de alta e qualificar a assisténcia, por meio da proposi¢do de
uma estrutura organizacional. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
fundamentada na pesquisa-acdo e desenvolvida por meio de estudo de caso, com o objetivo de
compreender e intervir nos processos de alta hospitalar. A coleta de dados envolveu analise
documental, observagdo direta dos fluxos assistenciais e entrevistas semiestruturadas com
profissionais envolvidos no processo de alta. Os dados qualitativos foram analisados por meio
da Andlise Tematica, conforme Braun e Clarke (2006). Os resultados esperados com a execucao
da proposta incluem maior organizacao dos processos de alta, reducao do tempo médio de
permanéncia, aumento da rotatividade de leitos e fortalecimento da comunicagdo entre setores.
O projeto prevé, especificamente, o mapeamento ¢ a melhoria dos fluxos atuais, a clara
definicdo de responsabilidades e o monitoramento continuo de indicadores. Constata-se que o
aprimoramento da gestdo de altas possui alto potencial para promover eficiéncia operacional,
melhorar a continuidade do cuidado e apoiar uma cultura gerencial orientada por processos e
dados, contribuindo significativamente para a qualidade assistencial e o uso racional dos
recursos hospitalares.

Palavras-chave: EGA; gestdo hospitalar; gestao de leitos; eficiéncia operacional.
Abstract

This study proposes the improvement of the Hospital Discharge Management process in a
medium-sized hospital located in the countryside of Minas Gerais, Brazil. The main objective
is to enhance bed management, optimize discharge workflows, and improve the quality of care
through the proposal of an organizational structure. This research adopts a qualitative approach,
grounded in action research and developed through a case study, aiming to understand and
intervene in hospital discharge processes.

Data collection involved document analysis, direct observation of care workflows, and semi-
structured interviews with professionals involved in the discharge process. Qualitative data
were analyzed using Thematic Analysis, according to Braun and Clarke (2006).

The expected results of implementing the proposal include greater organization of discharge
processes, reduction in average length of stay, increased bed turnover, and strengthened
communication among departments. The project specifically includes mapping and improving
current workflows, clearly defining responsibilities, and continuously monitoring performance
indicators.

It is concluded that improving discharge management has strong potential to promote
operational efficiency, enhance continuity of care, and support a management culture guided
by processes and data, significantly contributing to the quality of care and the rational use of
hospital resources.

Keywords: Discharge Management Office (EGA); hospital management; bed management;
operational efficiency.
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1. Introduciao

A gestao hospitalar € caracterizada pela elevada complexidade e necessidade constante
de integracdo entre processos assistenciais e administrativos, exigindo abordagens sistémicas
para a tomada de decisdo (Drucker, 2001). Nesse sentido, a literatura enfatiza que hospitais sdo
organizagdes de alta dependéncia, sendo a eficiéncia operacional dependente da coordenagao
adequada entre setores e fluxos internos (Faria, 2016). Estudos recentes destacam que o
gerenciamento de recursos, especialmente dos leitos hospitalares, estd diretamente relacionado
a qualidade assistencial e ao desempenho institucional (Soares ef al, 2022). Ainda, a
Organizacdo Mundial da Satde refor¢a que a seguranga do paciente exige mecanismos
estruturados de comunicagao e planejamento que reduzam riscos e favorecam a continuidade
do cuidado (OMS, 2021). No que se refere a saude publica brasileira, essas demandas tornam-
se ainda mais evidentes diante da crescente pressdo epidemioldgica e da limitacdo de recursos
estruturais e financeiros (Lacorte, 2023).

Os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) apontam que,
em 2023, o Brasil possuia cerca de 402 mil leitos hospitalares cadastrados, nimero insuficiente
para atender a demanda de um sistema de satide que enfrenta superlotagdo, prolongamento das
internacdes e dificuldades na gestdo dos fluxos assistenciais. A ineficiéncia no processo de alta
hospitalar ¢ um dos principais fatores responsaveis pela baixa rotatividade e pela
indisponibilidade de leitos. Diante dessa situagao, estratégias de reorganizagdo interna tornam-
se necessarias para melhorar o desempenho operacional e assegurar o cuidado eficiente a
populagdo.

Entre as iniciativas, ressalta-se, na literatura e na pratica hospitalar, o Escritorio de
Gestao de Altas (EGA), estrutura organizacional voltada a coordena¢ao do processo de
desospitalizagdo por meio de uma equipe multiprofissional. De acordo com Olibone (2024), o
EGA atua articulando setores assistenciais, administrativos e de apoio, proporcionando
comunicacdo efetiva e planejamento das altas, o que favorece o uso racional dos leitos. Essas
acdes compactuam com diretrizes internacionais, como o Global Patient Safety Action Plan
2021-2030, que recomenda a implementacdo de praticas padronizadas para reduzir riscos e
melhorar a gestdo dos processos de transi¢do do cuidado (OMS, 2021).

O hospital em estudo, localizado no interior de Minas Gerais e classificado como de
média complexidade, foi escolhido por atender uma regido com relevantes demandas
assistenciais bem como sua caracteristica filantropica, ao qual ¢ custeado pelo sistema tnico de
satide ( SUS). Com 81 leitos cadastrados e atuacdo filantropica hd mais de seis décadas, a
instituicdo enfrenta desafios relacionados ao aumento da demanda, ao tempo médio de
permanéncia superior ao ideal e a baixa rotatividade de leitos. Diante desse cendrio, surge a
seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as etapas fundamentais para a melhora na gestao de
altas hospitalares em um hospital de médio porte no interior de Minas Gerais?

Este estudo tem por objetivo mapear o fluxo de gestdo de altas para estruturar uma
proposta de melhoria fundamentada na implantagdo de um Escritério de Gestao de Altas (EGA),
visando a agilidade da desospitalizacdao e a eficiéncia operacional. O estudo se justifica na
relevancia da gestdo eficiente dos leitos para a sustentabilidade do sistema de satde e para a
melhoria da qualidade assistencial. A implantagdao de um EGA apresenta potencial para reduzir
atrasos nas altas, otimizar fluxos internos, garantir continuidade do cuidado e aprimorar a
experiéncia do paciente e de seus familiares.



2. Referencial Teorico

2.1 Complexidade da gestao hospitalar

Alencar et al. (2017) salientam que, no contexto publico, ainda sdo recorrentes
dificuldades estruturais que limitam a adog¢do de uma gestdo orientada por processos e
resultados. De forma semelhante, estudos recentes apontam que a auséncia de modelos
gerenciais consolidados compromete a coordenagdo interna e a efetividade das agdes
institucionais. Conforme afirmam Vizzoni, Ferreira e Fagundes (2021), os hospitais publicos
enfrentam fragilidades relacionadas a responsabilizacdo, ao monitoramento de desempenho e a
articulacao entre os diferentes niveis de atencao a saude.

Diante disso, medidas que relacionem gestdo administrativa da exceléncia assistencial
sdo essenciais, especialmente quando incorporam abordagens centradas no cuidado. Lee
(2005), ao discutir praticas inovadoras no livro Se Disney administrasse seu hospital, propde
um modelo que valoriza a experiéncia do paciente como eixo estruturante da gestdo. Segundo
o autor, a obtencao de vantagem competitiva nas institui¢des de saide depende da capacidade
de unir empatia, eficiéncia e seguranca, promovendo uma cultura organizacional orientada para
o encantamento e para resultados assistenciais superiores.

A complexidade da gestdo hospitalar também ¢ evidenciada por estudos mais recentes.
Olibone (2024), ao analisar a implantagdo do Escritorio de Gestdo de Altas em um hospital
universitario, observa que a articulacdo entre os setores ¢ frequentemente prejudicada pela
sobreposi¢do de fungdes, pela inexisténcia de protocolos consolidados e pela resisténcia interna
as mudancas. A autora enfatiza que a insuficiente integracdo entre d4reas clinicas e
administrativas gera gargalos que afetam diretamente o desempenho institucional,
especialmente em hospitais de ensino, onde coexistem demandas académicas, assistenciais
organizacionais. Esses achados reforcam a necessidade de modelos de gestdo baseados em
processos, comunicagdo estruturada e governanga clara.

2.2 Gestao de leitos e importancia dos indicadores

A administracdo em satde depende de indicadores capazes de refletir o desempenho
institucional. Medidas como taxa de ocupag¢do, tempo médio de permanéncia e giro de leitos
permitem identificar gargalos, orientar decisdes estratégicas e avaliar a eficiéncia assistencial
(Ferreira; Fagundes; Vizzoni (2021). Indicadores oferecem uma leitura objetiva do
funcionamento hospitalar e sdo essenciais para o uso racional de recursos, sobretudo em
contextos de alta demanda e limita¢des estruturais (Paladini, 2011).

A administragdo de leitos requer planejamento setorial articulado e intervengdes
baseadas em informagdes em tempo real, sendo indispensavel para garantir o acesso dos
usudrios. Para os autores, “a gestdo hospitalar eficiente requer controle de processos, fluxo de
pacientes e indicadores que permitam intervengdes gerenciais rapidas e eficazes” (Ferreira;
Fagundes; Vizzoni, 2021, p. 162). A auséncia dessa integra¢ao pode resultar em permanéncias
desnecessarias, ocupacdo inadequada e desarticulagdo entre as dareas assistenciais e
administrativas, comprometendo a eficiéncia do sistema (Lacorte, 2023).

Nesse contexto, diferentes estudos tém ressaltado a importdncia de mecanismos
regulatdrios internos e de estratégias estruturadas para otimizar esses indicadores. Machado et
al. (2021) apontam que o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) favorece decisdes mais assertivas
ao fornecer visao integrada da ocupagdo hospitalar. Damasceno e Alves (2020) reforcam que
indicadores bem aplicados sustentam melhorias continuas e processos de acreditagao.

Olibone (2024) demonstra que a implementacao do Escritério de Gestao de Altas (EGA)
contribui para padronizar critérios de desospitalizacdo, aprimorar a comunicacao entre setores



e criar indicadores especificos para o fluxo de altas. Assim, intervengdes como o EGA tém
como objetivo central a otimizacao dos indicadores assistenciais ¢ administrativos, promovendo
maior eficiéncia na utilizagdo dos leitos e melhor qualidade no cuidado ao paciente.

2.3 Escritorio de Gestao de Altas (EGA)

O Escritério de Gestao de Altas (EGA) configura-se uma estrutura organizacional
voltada a coordenagdo, ao monitoramento e a otimizagdo do processo de alta hospitalar. De
acordo com Olibone (2024), sua implantagdo no Hospital Universitario de Floriandpolis
permitiu aprimorar os fluxos assistenciais, reduzir o tempo médio de permanéncia € aumentar
a rotatividade de leitos, elementos essenciais para a eficiéncia operacional das institui¢des de
saude.

O EGA atua integrando equipes multiprofissionais, padronizando processos e
promovendo comunicagdo efetiva entre setores clinicos € administrativos, o que contribui ndo
apenas para altas no momento certo, mas também para o uso racional dos recursos hospitalares.
Sendo um complemento ao Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), juntos desempenham funcdes
estratégicas ao organizar o acesso aos leitos e regular o fluxo de pacientes, favorecendo a
articulagdo entre demanda e capacidade instalada (Lacorte, 2023). A atuagdo conjunta entre
EGA e NIR potencializa o desempenho institucional ao conferir maior previsibilidade e fluidez
A0S processos internos.

A literatura demonstra que o EGA também exerce impacto direto na qualidade do
cuidado e na seguranca do paciente, especialmente no que se refere ao planejamento da alta e a
continuidade assistencial. Uchimura et al. (2023) evidenciam que cuidados de transi¢ao
estruturados reduzem eventos adversos, melhoram a adesdo terapéutica e promovem melhores
resultados clinicos, sobretudo em idosos. De forma complementar, Goularte ef al. (2021) frisam
a importancia da comunicagdo padronizada e da atuacdo da equipe de enfermagem para garantir
orientacdes claras e seguranga no momento da saida do paciente.

Barbosa et al. (2023) reforcam que a alta segura depende da atuacdo multiprofissional
e do planejamento compartilhado, particularmente em pacientes com condigdes cronicas. Esses
achados fortalecem o entendimento de que o EGA ndo se limita & gestdo de leitos, mas
desempenha papel essencial na qualificagdo assistencial ao organizar processos que asseguram
transigdes seguras, eficientes e centradas no paciente.

Além de seu impacto nos resultados assistenciais, 0 EGA integra-se a outras estruturas
regulatorias internas, como o NIR, para fortalecer o desempenho institucional. Sediyama,
Aquino e Bonacim (2017) asseveram que Nucleos Internos de Regulacdo bem estruturados
contribuem para a melhora de indicadores como taxa de ocupagdo e giro de leitos, ampliando a
eficiéncia do uso dos recursos publicos. Diante desse cenario, o EGA representa uma iniciativa
fundamental para consolidar um modelo de atencdo continua, articulada e orientada a seguranca
do paciente, reafirmando seu papel estratégico na gestao hospitalar contemporanea.

2.4 Desenho dos processos do EGA por fluxograma

A utilizagdo de ferramentas de mapeamento de processos, como fluxogramas
estruturados na notagdo Business Process Model and Notation (BPMN), tem se consolidado
como pratica fundamental para representar de forma clara e padronizada o funcionamento das
atividades organizacionais. Segundo Monteiro (2018), o mapeamento estruturado permite
compreender com precisdo 0s macroprocessos € subprocessos, facilitando a identificacdo de
gargalos, redundancias e falhas que comprometem o desempenho institucional. No contexto
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hospitalar, essa abordagem torna-se ainda mais relevante devido a complexidade dos fluxos
assistenciais e a necessidade permanente de alinhamento entre setores.

No caso especifico do Escritorio de Gestao de Altas (EGA), o desenho de processos em
BPMN contribui para representar de maneira integrada as etapas que compdem o planejamento
e a execucdo da alta hospitalar. Conforme Olibone (2024), a implantagdo do EGA envolve a
articulacdo entre diversas equipes multiprofissionais, a defini¢do de critérios clinico-
administrativos para a alta e a padronizagdo dos fluxos internos, de modo a garantir uma
transi¢do segura e oportuna. A modelagem visual desses processos permite explicitar
responsabilidades, tempos de execugdo e pontos criticos do fluxo, favorecendo anélises que
embasam intervencdes operacionais mais precisas e eficazes.

Além disso, o uso de BPMN possibilita comparar o processo atual com o processo ideal,
identificando oportunidades de melhoria que podem elevar a eficiéncia do EGA e aprimorar os
indicadores hospitalares associados ao tempo de permanéncia, a rotatividade de leitos e
continuidade do cuidado. Estudos como os de Sediyama, Aquino e Bonacim (2017) revelam
que melhorias estruturadas nos processos internos contribuem significativamente para o
desempenho dos servicos hospitalares, especialmente quando envolvem articulagdo com
nucleos estratégicos como o NIR. Dessa forma, o mapeamento em BPMN torna-se um recurso
metodoldgico indispensavel para a andlise, padronizacdo e aperfeicoamento do desenho do
processo do EGA, fortalecendo a gestdo hospitalar e promovendo praticas assistenciais mais
seguras e eficientes.

3. Aspectos Metodologicos

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada
nos principios da pesquisa-acdo, uma vez que busca ndo apenas compreender os processos de
alta hospitalar, mas também propor uma intervengdo pratica para a melhoria da realidade
institucional. Integralmente, utiliza-se a estratégia do estudo de caso, que permite analisar o
fendbmeno em seu contexto real, identificando gargalos e potencialidades do ambiente
investigado.

A coleta de dados foi realizada por meio de analise documental de rotinas institucionais,
observacdo direta dos fluxos assistenciais e entrevistas semiestruturadas com profissionais
envolvidos no processo de alta. As entrevistas foram conduzidas com roteiro previamente
estruturado e registradas em formulario proprio.

Os dados qualitativos foram tratados por meio da Analise Tematica (Braun; Clarke,
2006), envolvendo as etapas de familiariza¢do, codificacdo e identificacdo de temas centrais.
Para fundamentar a intervengao, realizou-se uma revisao bibliogréafica sobre gestao hospitalar,
giro de leitos e cuidados de transi¢do. O conjunto dos achados foi integrado para subsidiar a
construgdo da proposta de implementacdo do Escritorio de Gestdo de Altas (EGA),
contemplando etapas operacionais, responsabilidades e indicadores de monitoramento.

4. Resultados e Discussoes

Para a analise dos resultados, os dados foram divididos com base nas categorias que
serdo apresentadas sob a otica do objetivo da pesquisa. As categorias foram identificadas apds
arealizacao das entrevistas, a posteriori, e serdo apresentadas em tabelas. O Quadro 1 abarca o
perfil dos respondentes, que consistiu na identifica¢do do nivel escolar dos funcionarios, o setor
em que atuam no hospital estudado, idade e tempo de atuacao.
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Quadro 1- Perfil dos participantes

Variaveis De 18 a 29 anos de 30 a 45 anos mais de 46 anos
Idade 2 5 1
Graduacao P6s-Graduacao Nao graduado
Escolaridade 2 5 1
1 a 3 anos 3 a5 anos >5
Tempo de atuacio 2 5 1
Regula¢do Interna Enfermagem Outros
Func¢ao Principal 2 3 3

Fonte: Resultados da Pesquisa

Os participantes sdo majoritariamente adultos jovens, com maior concentragdo na faixa
de 30 a 45 anos. Predomina um nivel educacional elevado, com a maior parte possuindo pos-
graduacdo. A experiéncia profissional também ¢é expressiva, ja que a maioria atua entre 3 ¢ 5
anos na area. Quanto as fungdes desempenhadas, destaca-se a predominancia de profissionais
da Enfermagem, seguida pelos grupos de outros, como Gerente de qualidade, Enfermeira
codificadora e Regulagdo Interna, indicando diversidade nas areas de atuagao.

A segunda parte da entrevista abordou a eficiéncia dos processos de alta. Identificaram-
se problemas relacionados a comunicagdo entre as equipes envolvidas no fluxo de alta do
paciente, como médicos, enfermagem, NIR e demais profissionais da equipe multiprofissional.
Esses pontos de fragilidade podem ser observados nos graficos apresentados a seguir.

Grdfico 2- Eficiéncia do processo Grafico I-Eficiéncia na comunicag¢do
Eficiéncia do Processo Eficiéncia na comunicagao
4,5 4 entre os setores
4 7
3,5 6
2 3 .
2,5 5
2 4
1,5 1 3 2
1 2
" -
0 0
Muito Eficiente Pouco Ineficiente Muito Eficiente Pouco Ineficiente
Eficiente eficiente Eficiente eficiente
Fonte: Resultados da pesquisa Fonte: Resultados da pesquisa

Como pode ser observado, a maior parte dos respondentes percebe o processo de alta
como ineficiente, ganhando destaque a comunicagdo entre os setores como um dos principais
gargalos identificados. A terceira parte da entrevista, realizada em formato de perguntas abertas,
possibilitou a coleta de relatos e experiéncias vinculadas ao cotidiano da alta hospitalar. Nessas
discussodes, identificou-se a existéncia, no hospital, de reunides semanais de desospitalizagdo,
conduzidas pela equipe multidisciplinar, com o objetivo de avaliar e viabilizar a alta de
pacientes com internacao superior a dez dias.

Os participantes relataram, e a observagao in loco confirmou, que tais reunides possuem
grande relevancia para o processo de alta, uma vez que favorecem a integragcdo entre os
profissionais, promovem alinhamento de informag¢des e contribuem para a tomada de decisao
conjunta, reduzindo entraves decorrentes da falta de comunicagdo entre setores.



12

A tultima etapa da pesquisa consistiu no relato detalhado das atividades desempenhadas
por cada entrevistado, os quais possibilitaram compreender, de forma pratica, como as etapas
do processo de alta sdo executadas no cotidiano assistencial. A partir dessas descri¢des, aliadas
as observagoes realizadas, foi possivel estruturar o desenho do processo atual utilizado no
hospital analisado, o qual serd apresentado a seguir.

Figura 1- Fluxograma atual de acompanhamento do paciente internado

Pendéncia é
encaminhada a
equipe
pertencente

Caso & discutide
nareunidode —»
desospitalizagdo

Realizar
O—b Assisténcia
multidisciplinar

Paciente internado

Caso ndo discutide Paciente de alta

Legenda

Equipe Multi

Fonte: autoral

O atual processo de acompanhamento do paciente internado, como se nota na figura 01,consiste
apenas de fungdes técnicas baseadas na assisténcia direta ao paciente. A avaliacdo do caso por
uma equipe multidisciplinar ocorre apenas apds o décimo dia de internagdo. Abaixo, detalha-
se 0 processo proposto com a implementa¢do do EGA.

Figura 2- Fluxograma atual de acompanhamento do paciente internado

Realizar Realizar rounds Preencher kambam
O . Acompanhar diarios em todos com a data da
» Assisténcia | . » A » .,
- muktidisciplinar caso do paciente pacientes possivel alta do
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diariamente
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mulkti para respectivos
discl..lssﬁgdocaso “donos”

com a equipe

ReaTizar
comunicagdo
prévia ao paciente
de sua possivel alta

Legenda Q‘ _
SIITY
EGA

Equipe Multi Paciente de Alta

Fonte: autoral
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Conforme demonstrado no fluxograma proposto, a implementacdo do Escritorio de
Gestao de Altas (EGA) acarretara mudancas significativas no processo de alta hospitalar, tendo
como eixo central o acompanhamento diario dos pacientes internados. Essa rotina sistematica
permitira o mapeamento continuo de toda a jornada do paciente na instituicdo, favorecendo a
programacao adequada da desospitalizacao e reduzindo atrasos evitaveis.

Entre as ferramentas operacionais previstas, destaca-se a adocao de rounds
interdisciplinares didrios, que fortalece a comunicacdo entre os profissionais das equipes,
conforme ressaltado por Olibone (2024). Também sera implementado o uso do método Kanban
como ferramenta visual de gestdo, dada sua capacidade comprovada de otimizar fluxos
assistenciais. Segundo Silveira et al. (2025), a aplicacao do Kanban no gerenciamento de leitos
configura uma estratégia inovadora que potencializa a eficiéncia da gestdo e contribui para a
melhoria da qualidade dos servigos de saude.

Diferentemente do processo atualmente adotado, no qual apenas casos de pacientes com
mais de dez dias de internagao sao discutidos em reunido multidisciplinar, conforme relatado
em entrevista, o modelo proposto pelo EGA estabelecera novos critérios de selegao dos casos.
A discussdo passara a considerar o diagndstico clinico (CID), respeitando o tempo de internacao
recomendado pelo Ministério da Saide para cada condigdo, de modo a tornar o
acompanhamento mais direcionado, precoce e assertivo.

A seguir, apresenta-se, no Quadro 2, o plano de agdo para a implementagdo do EGA.

Quadro 2- - Plano de agdo para implementa¢do do EGA

O qué? Quem? (setor) Como? Principais autores
Definicao da Recursos Humanos ¢ = Recrutamento Drucker (2002) —
equipe diretoria interno ou externo de Pessoas certas nos

profissionais processos certos;
necessarios para o Mintzberg (2003) —
funcionamento do Estrutura organizacional
EGA e de seus e papéis;
processos
Treinamento NEP (Nucleo de Elaboragdo e Ceccim e Feuerwerker
da equipe Educacao conducao de (2004) — Educacao
Permanente) com capacitagao dos Permanente em Saude;
apoio dos setores profissionais
que interligam o atuantes nos
EGA processos
relacionados ao
EGA
Criacio de Equipe do EGA Descrigao de Joint Commission
manuais e documentos ¢ International (JCI,
protocolos padronizacao de 2017) — Protocolos e
acdes conforme seguranca do paciente;
padrao institucional
Monitoramento Equipe EGA Criagao de Kaplan e Norton (1997)
indicadores, — Indicadores e

levantamento e

desempenho; Deming
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monitoramento de (1990) — Ciclo PDCA ¢
dados parciais por melhoria continua.
meio de relatérios

periodicos de

monitoramento

Fonte: autoral

Para garantir a eficidcia do EGA na otimizagdo do fluxo hospitalar e na seguranca do
paciente, ¢ imprescindivel a execugdo de um Plano de Acdo bem definido para sua
implementagdo. O processo inicia-se com a Defini¢do da equipe e o Treinamento dos
profissionais, garantindo que o capital humano esteja apto a coordenar o processo de
desospitalizagdo. Em seguida, a criacdo de manuais e protocolos padroniza a jornada da alta,
desde a indicagcdo médica até o cuidado pos-hospitalar. Por fim, o0 monitoramento continuo por
meio de indicadores de desempenho, como, por exemplo, tempo de permanéncia e taxa de
readmissdo, valida o impacto do EGA, assegurando a melhoria continua e a sustentabilidade
das acdes implementadas para uma gestdo de leitos mais eficiente. Essa gestdo baseada em
dados ¢ fundamental para a tomada de decisdo proativa, a identificagdao de gargalos no fluxo de
alta e a garantia da otimizagdo dos recursos hospitalares, alinhando-se aos principios de
avalia¢do de desempenho e gestdo da qualidade hospitalar (Silva et al., 2025).

5. Consideracgoes finais

A presente pesquisa teve como objetivo elaborar uma proposta estruturada para a
implantacdo de um Escritorio de Gestao de Altas Hospitalares (EGA) em um hospital de médio
porte localizado no interior de Minas Gerais, com base no mapeamento dos fluxos assistenciais,
na identificacdo dos gargalos operacionais e de comunicacdo e na constru¢ao de um fluxograma
representando processo proposto. Os objetivos propostos foram plenamente alcangados. A
andlise por parte das entrevistas permitiu compreender de forma detalhada o funcionamento
atual do processo de alta hospitalar da instituicdo e atestar a efetiva viabilidade para
implementa¢do do EGA.

Os resultados demonstraram que o EGA funciona como uma estratégia capaz de
fortalecer a comunicagdo entre as equipes, otimizar a gestao dos leitos e qualificar a experiéncia
do paciente durante toda sua estadia na institui¢do de saude. Esses achados estdo alinhados ao
que a literatura sublinha sobre a complexidade da gestao hospitalar, a necessidade de integragao
entre processos assistenciais € administrativos e a relevancia de mecanismos estruturados de
coordenacdo e seguranca do paciente, conforme orientacdes da Organizagdo Mundial da Saude.
Além disso, reforcam o cenario desafiador da saude publica brasileira, caracterizado por
limitacdes estruturais, superlotagdo e escassez de leitos, elementos que tornam o aprimoramento
do processo de alta hospitalar ainda mais necessario.

A proposta desenvolvida evidencia que a implementagdo do EGA pode contribuir para
a racionalizacdo do uso dos leitos, redu¢ao do tempo médio de permanéncia, padronizagao
operacional e melhoria dos fluxos internos. O estudo também revela que a institui¢ao analisada
enfrenta problemas de processos e de comunicacdo que comprometem a efetividade da alta.
Desse modo, a estruturagdo do EGA apresenta-se como alternativa estratégica para superar
essas fragilidades por meio do planejamento integrado, da atuagdo multiprofissional e da gestao
ativa da jornada do paciente. Como limitacdo metodoldgica, acentua-se que a andlise foi
realizada em um Unico hospital, com amostra reduzida de profissionais e com base em
observagdo direta, entrevistas e documentos internos. Tais caracteristicas podem restringir a
generalizacdo dos resultados para outras instituigdes com diferentes perfis assistenciais, niveis
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de complexidade ou organizacdo interna. Considerando esses limites, sugerem-se pesquisas
futuras que ampliem a analise para outros contextos hospitalares, incluindo instituigdes de
diferentes portes e regides do pais.

Em suma, esta pesquisa contribui para o campo da gestao de leitos hospitalares e para a
aprimoramento dos processos de alta hospitalar, ao apresentar uma proposta aplicavel e
fundamentada para a criagao de um Escritério de Gestao de Altas. Para gestores e profissionais
da area hospitalar, os achados oferecem contribui¢des para tomada de decisdo, demonstrando
que a implantacdo do EGA tem potencial para qualificar a assisténcia, fortalecer a coordenagao
do cuidado e favorecer a sustentabilidade institucional em um cenario de crescente demanda e
restricao de recursos.
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