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RESUMO

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar, instituida em julho de 2017, ¢ resultado da
necessidade de reorganizar e qualificar a aten¢do hospitalar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Além de estabelecer diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar na
Rede de Atencdo a Saude, normatiza a implantacdo da gestdo de leitos como medida de
enfrentamento a superlotagdo. O trabalho desenvolvido pelo Nucleo Interno de Regulagao de
leitos (NIR) ¢ coletivo, interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional, a medida que
mobiliza outros servigos fora do proprio hospital. No entanto, quais seriam as demandas ou
etapas para essa implantacdo e qual o significado desse processo a instituicao? O objetivo do
estudo foi conhecer a experiéncia de implanta¢ao do nucleo de leitos em um hospital publico
de ensino. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de abordagem qualitativa, por
meio de relato de experiéncia desenvolvida em hospital de nivel terciario e publico no Estado
do Parand, apds sua aprovacao. A coleta de dados, abrangendo julho de 2016 a julho de 2019,
envolveu consulta a atas de reunides, normativas ¢ outros documentos institucionais, além de
relatos do processo de implantacdo pela enfermeira da gestao de leitos, também proponente da
pesquisa. A analise, em forma de um relato descritivo, culminou com a proposi¢do de um
manual de orientagdes para implantacao de NIR. Como resultados se identificou que o NIR
atende aspectos legais e éticos e, mediado por seu regimento interno, conta com apoio
institucional ao longo das etapas de sua implantagao e fortalecimento. Aprimorou-se em sua
estrutura, equipe e acgdes, em meio ao enfrentamento de dificuldades diversas, como de
infraestrutura, logistica, relacionais e outros. Todo o processo exigiu o trabalho coletivo,
capacitacdo, didlogo, planejamento e incremento de novos grupos de trabalho ou servigos
especificos, ao ponto de haver demanda de cobertura do NIR nas 24 horas de trabalho
hospitalar. Algumas éareas sentiram mais os impactos das agdes, como: a assisténcia cirurgica
e atendimentos especializados. Ao lado do leito do paciente, a equipe multidisciplinar atua
conjuntamente ante as suas necessidades, planejando acdes de cuidado e um plano de alta
hospitalar seguro e mais articulado com os servigos da rede de atengdo a satide. Equipes de
apoio logistico agilizam a sua entrada e saida na instituicdo hospitalar, melhorando o fluxo de
liberacdo de leitos para novos pacientes. A interface direta com a Central Externa de
Regulacdo de leitos ¢ fundamental, devendo haver sistemas de informagdo e comunicagao
rapidos e eficientes. Trata-se de um processo complexo, que ndo acontece sem percalgos e
fragilidades, e que vem exigindo dos envolvidos a configuracdo de diferentes processos de
trabalho, definicdo de fluxos e protocolos, intersetorialidade, trabalho em equipe
multiprofissional, esfor¢co colaborativo, comunicacao, solidariedade, conhecimento técnico
cientifico, racionalidade e outros, em meio a mobilizagdo também de muitos sentimentos de
todos. Como um produto técnico desse esfor¢o de documentagao se espera que o roteiro de
orientagdes para implantagdo de NIR, construido a partir da experiéncia local, torne-se
importante material didatico para gestores e trabalhadores de satide. Conclui-se reafirmando a
importancia de empreender medidas para o enfrentamento da superlotagdo, sendo o
gerenciamento de leitos e a centralizagdo dessa gestdo um importante instrumento de gestao e
de cuidado, pois agrega ferramentas que, efetivamente, melhoram o acesso e acolhimento no
servico, qualificam a assisténcia e fortalecem a politica publica de saude.

Palavras-chaves: Acesso aos servi¢os de satde. Gestao hospitalar. Ocupagao de leitos.
Atencao a saude.
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ABSTRACT

The National Hospital Care Policy, instituted in July 2017, is the result of the need to
reorganize and qualify hospital care within the scope of the Unified Health System. In
addition to establishing guidelines for the organization of the hospital component in the health
care network, it standardizes the implementation of bed management as a means of coping
with overcrowding. The work developed by the Internal Nucleus of Bed Regulation (NIR) is
collective, interdisciplinary, intersectoral and interinstitutional, as it mobilizes other services
outside the hospital itself. But, what would be the demands or steps for this implementation
and what is the meaning of this process for the institution? The objective of the study was to
know the experience of implanting the nucleus of beds in a public teaching hospital. This is a
descriptive, exploratory research, with a qualitative approach through an experience report,
developed in a tertiary and public level hospital in Brazil. Parand, after its approval. Data
collection, covering July 2016 to July 2019, involved consulting the minutes of normative
meetings and other institutional documents, in addition to reports of the implantation process
by the bed management nurse, who is also a proponent of the research. The analysis, in the
form of a descriptive report, culminated in the proposal of a manual of guidelines for the
implementation of the NIR. As a result, it was identified that the NIR meets legal and ethical
aspects and mediated by its internal regulations, has institutional support throughout the
stages of its implementation and strengthening. Its structure, team and actions have improved,
amidst facing diverse difficulties such as infrastructure, logistics, relational and others. The
entire process demanded collective work, training, dialogue, planning and increment of new
groups of work or specific services and, to the point that there was a demand for NIR
coverage in the 24 hours of hospital work. Some areas felt more the impact of the actions,
such as surgical assistance and specialized assistance. Beside the patient's bed, the
multidisciplinary team works together to meet their needs, planning care actions in a safe
hospital discharge plan and more articulated with the services of the health care network.
Logistical support teams streamline your entry and exit at the hospital, improving the flow of
bed release for new patients. The direct interface with the External Bed Regulation Center is
essential, and there must be fast and efficient information and communication systems. It is a
complex process that does not happen without obstacles and weaknesses, and that has
required from those involved the configuration of different work processes, definition of
flows and protocols, intersectoriality, multiprofessional teamwork, collaborative effort,
communication, solidarity, knowledge scientific technician, rationality and others, amid the
mobilization of many feelings of all. As a technical product of this documentation effort, it is
expected that the guidelines for the implementation of the NIR, built from local experience,
will become important teaching material for health managers and workers. It concludes by
reaffirming the importance of taking measures to face overcrowding, with the management of
beds and the centralization of this management being an important management and care
instrument, since it adds tools that effectively improve access and reception in the service,
qualify assistance and strengthen public health policy.

Key words: Health services accessibility. Hospital management. Bed occupancy. Health care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Leitos hospitalares ao redor do mundo.........c.ceeceevieriiniiiiniiniecceceeeseee 25

Figura 2 - Vista aérea do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina....... 28



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIH Autorizacao de Internacdo Hospitalar

CFM Conselho Federal de Medicina

FBH Federagao Brasileira de Hospitais

HUL Hospital Universitario de Londrina

NIR Nucleo Interno de Regulacgao

OMS Organizacao Mundial da Saude

PDR Plano Diretor de Regionalizagao

PNHOSP Politica Nacional de Atengdo Hospitalar

RAS Rede de Assisténcia a Saude

RUE Rede de Atengdo a Satde em Urgéncia e Emergéncia

SAMU Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia

SIATE Servigo Integrado de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SUS Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Basica de Saude

UEL Universidade Estadual de Londrina



2.1
2.2

3.1
3.2

5.1
5.2
53
5.4

SUMARIO

APRESENTACAO. ... 10
INTRODUGAO ...t 12
OBUIETIVOS ...ttt e et e e et e e e et e e e eeaaeeeeenaeeas 19
(6 32) 27N S 19
ESPECIFICOS......uveiie ettt e et e e e et e e et e e e eearae e e eeaneeeeenaaeeens 19
REFERENCIAL TEORICO ... eeeene s 20
O GERENCIAMENTO DE LEITOS COMO FERRAMENTA QUE QUALIFICA O CUIDADO.......... 20
LEITOS HOSPITALARES: UMA DISCUSSAO QUE EXTRAPOLA O HOSPITAL ....ccoeeeeennnnn.. 24
METODOLOGIA ...t e e e e 27
RESULTADOS E DISCUSSAO ..., 31
| ) 2161 1) 72N 07N 0 T 31
IMPLANTACAO E ESTRUTURACAO DO NIR ....ccooiiiiiiiiieee e 33
PROCESSOS DE TRABALHO DO NIR ...couuiiiiiiiiiiiieee e 35
POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES ....coooiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 43
CONSIDERACOES FINAIS ..o 50
REFERENCIAS ...t s e e e en e 53
APENDICE ...ttt ettt ettt e et ees e s e eeeseeeneas 58

APENDICE A — Cartilha SIimplificada...........c.oooueveeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 59



10

APRESENTACAO

As atividades do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) de leitos hospitalares sdo
reguladas pela Politica Nacional de Atengdo Hospitalar que, por meio da Portaria de
Consolidagdo n°® 2, de 27 de setembro de 2017, estabelece as diretrizes para implantacdo do
NIR, sua estruturacao e suas competéncias (BRASIL, 2017).

Entende-se o gerenciamento de leitos como a busca da utilizacdo dos leitos
hospitalares disponiveis em sua capacidade méxima de utilizacdo, dentro dos padrdes e
protocolos estabelecidos pela institui¢do, reduzindo o tempo de espera por internagdo, para
assim enfrentar o desafio de gerenciar o aumento da demanda por leitos hospitalares sem
aumento da estrutura fisica, mas desenvolvendo ac¢des que auxiliam na alta segura desde o
momento da internacdo. Também ¢ de responsabilidade da gestdo, o monitoramento do
paciente desde sua chegada, permanéncia até a alta.

Como servidora da Universidade Estadual de Londrina ha vinte e nove anos e,
atualmente, como enfermeira responsavel pela gestdo de leitos hospitalares em um hospital
publico de ensino, tenho atuado no processo de gerenciamento de leitos para garantir, junto
com a equipe, que o servico atenda a legislagdo dentro nas normas técnicas e garantindo
assisténcia e acesso de qualidade pelo servigo.

A estruturagdo do NIR contribui, de forma decisiva, para o acesso aos leitos
hospitalares, agilidade em exames e procedimentos € comprova ser uma estratégia para atuar
nas longas filas por espera de procedimentos cirtrgicos e de acolhimento. E o elo importante
na otimizagdo, melhor aproveitamento dos recursos e uso racional em que os recursos para
saude sdo escassos.

Nessa jornada, como enfermeira, atuei em varias unidades de internagdo do mesmo
servico que, majoritariamente, nao se reconheciam como partes do mesmo contexto na gestao
do leito hospitalar. Ainda, ao atuar por sete anos no setor de pronto socorro, minha
inquietacdo sempre foi entender o fluxo que estagnava os usuarios do servico na porta de
entrada por semanas indefinidas a espera de procedimentos cirurgicos e leitos que
possibilitassem a realizacao dos mesmos ou, quando uma vez disponibilizado o leito, faltava o
material adequado, somado a auséncia de um responsavel a quem cobrar a responsabilidade
em prover esse recurso.

Outro agravante relacionado a seguranca frente a superlotacao era a angustia visivel de
familias, que aguardavam para seu ente querido um leito em unidade de terapia intensiva, que

também permaneciam represados no mesmo contexto. O que poderia ser feito para garantir
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ndo somente o acesso, mas que esse fosse de qualidade e em tempo oportuno? Como
estabelecer o entendimento de que a saude planejada por meio de politicas publicas ¢
garantida pela Constituicdo Federal e ndo meramente uma questao de favores prestados? Nao
¢ incomum que usuarios dos servigos desconhecam a logistica aplicada e a propria politica
publica em satde, ficando a mercé dos acontecimentos, nem sempre tendo atendidas as suas
necessidades.

Nesse contexto, algumas dessas inquietacdes foram tomando a forma de
questionamentos, especialmente, ao assumir o NIR de um hospital de ensino, em 2016: como
o NIR foi estruturado para estabelecer um fluxo mais adequado e acesso de qualidade em
conformidade com a politica de saude vigente? Como estruturar a aten¢do para que o Servigo
estabelega o fluxo adequado, o acesso de qualidade e o reconhecimento da importancia dessa
politica? Como utilizar a experiéncia de implantacio do NIR para producdo de material
educativo capaz de subsidiar outros gestores, servicos e profissionais na condugdo de
processos similares? Como otimizar ou adequar materiais de orientagdo gerais, ja produzidos
em ambito nacional, para os diferentes contextos institucionais no tocante a atuagao do NIR?

Motivada por esses questionamento, entendo que a oportunidade do Programa de Pos-
Graduacao em Politicas Publicas em viabilizar a aproximagdo da pratica profissional a
reflexdo e sistematizagdo de novos resultados pode contribuir para o aprimoramento da

tematica.
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1 INTRODUCAO

A Portaria/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, institui a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual estabelece as diretrizes para a
organiza¢do do componente hospitalar dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS), e traz, em
seu Capitulo I, Artigo 5°, Inciso XIV, a descricdo de um servigo denominado Nucleo Interno
de Regulacdo de Leitos (NIR). Este se constitui em interface com as Centrais de Regulagao
para delinear o perfil de complexidade da assisténcia que a respectiva instituicdo hospitalar
representa, em ambito do SUS, e disponibilizar consultas ambulatoriais, servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, além dos leitos de internagdo, segundo critérios preestabelecidos
para o atendimento, além de buscar vagas de internagdo e apoio diagnostico fora do hospital
para os pacientes internados, quando necessario (BRASIL, 2017).

O processo regulatério, desenvolvido pelo NIR, possibilita qualificar a gestdo com a
resolucdo de casos de forma mais eficiente, permitindo um conhecimento mais aprofundado e
dinamico da RAS (BRASIL, 2017). Essa postura implica em ir além do controle absoluto dos
leitos e acessibilidade, mas programar estratégias que contribuam para a reducdo do tempo de
espera e permanéncia, produzindo reflexos positivos sobre indicadores de qualidade na éarea
da satde e a diminuicdo de taxas de infec¢do hospitalar (BRASIL, 2017). Para Rezende
(2012) a informagdo ¢ o recurso essencial para o planejamento estratégico, sendo essa a que
possibilita elaborar, gerir e programar novos projetos. Assim, considerando que o leito
hospitalar ¢ um recurso cada vez mais valorizado, ¢ essencial que diferentes estratégias sejam
desenvolvidas e aprimoradas para tornar o acesso a um leito, importante elemento da politica
publica em saude, um fato acessivel e de qualidade. A gestao de fluxo de pacientes, por meio
de protocolos técnico-administrativos, contribui e assegura esse diferencial da assisténcia.

Conforme a histéria do Brasil relacionada a satide tem sido uma préatica recorrente no
pais implementar medidas especificas diante de fatos impactantes, como os surtos, de forma
curativa ou preventiva, mas de pouco impacto. Essa tendéncia ainda mantém um problema
sist€émico de oferta de agdes incompletas com intimeras fragilidades, apesar de apresentar

padrdes de referéncia, de metas e de protocolos. Diante disso, ¢ importante ressaltar:

[...] somente nos momentos em que determinadas endemias ou epidemias se
apresentam como importantes em termos de repercussao econdmica ou social dentro
do modelo capitalista proposto ¢ que passam a ser alvo de uma maior atengdo por
parte do governo, transformando-se pelo menos em discurso institucional, até serem
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destinadas a um plano secundario, quando deixam de ter importincia.
(POLIGNANO, 2005, p. 2).

Por outro lado, houve a conquista de alguns direitos sociais da saude e previdéncia,

como resultado de intensa luta travada da classe trabalhadora em se organizar, lutar e
reivindicar este direito (POLIGNANO, 2005). De acordo com o Portal da Saude (2017, p. 1):

[...] ao longo de toda a existéncia, o Brasil enfrentou diversas dificuldades

institucionais e administrativas decorrentes do limitado desenvolvimento cientifico,

tecnolégico e industrial, bem como pela expansdo da assisténcia médica, atrelada a

logica do mercado. Mas também pelo lento processo de formagdo de uma
consciéncia dos direitos de cidadania.

A redemocratiza¢do do pais, a partir da década de 1980, culminou com a promulgagao
da Constituigao Federal de 1988, que definiu a saide como um direito de todos e um dever do
Estado. Naquele momento, o Estado brasileiro foi retomando paulatinamente sua autonomia
politica, o que repercutiu na descentralizagdo de politicas setoriais resultando, entre outras
coisas, em novas conformacdes entre as instincias governamentais, também no setor da satide
(DUBEUX; FREESE; REIS, 2010).

Ao mesmo tempo, mudangas na transi¢cao epidemiologica sinalizavam para o aumento
da expectativa de vida e a prevaléncia de doencas crOnicas e degenerativas, as quais
aumentaram significativamente os gastos com a satde, decorrentes da ampliagdo da demanda
por atendimento que essas patologias requerem e, por conseguinte, nos custos diretos e
indiretos para o SUS. Segundo Miranda (2016), o pais envelhece aceleradamente, ¢ o
envelhecimento populacional no Brasil traz desafios e consequéncias atuais e futuras com
alteragdes na sociedade relacionadas ao setor econdmico, mercado de trabalho, sistemas ¢
servicos de saude ¢ as relagdes familiares. Soma-se a ressonancia do envelhecimento
populacional sobre o consumo dos recursos a saude, o aumento expressivo nas taxas de
morbidade e mortalidade das vitimas de acidentes de transito, decorrente da explosdo urbana e
aumento do fluxo em estradas. Isso tem mobilizado os gestores de todas as esferas
governamentais para a necessidade de reestruturagdo da assisténcia a saude, tendo em vista
melhorar a atengdo as causas externas, agravos agudos e causas decorrentes de doencas
cronicas.

Nesse contexto, a assisténcia hospitalar assume papel fundamental no enfrentamento
de tais situacdes, sendo que nas ultimas décadas foram verificados avangos importantes na
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
dentro dessa, em particular, na Rede de Atencao a Saide em Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE).

Tornou-se necessario e desafiador o gerenciamento de leitos como elemento da politica
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publica transformadora com potencial de propor a quebra de paradigmas da assisténcia
hospitalar. Conforme Barretto (2011), isso significa assumir um novo papel no sistema de
saude, implicando em mudangas em seu perfil assistencial, facilitando e se articulando com a
rede de atencdo em seus diversos niveis, uma relacdo articulada e ndo competitiva de forma
complementar, o que permite maior aproveitamento dos recursos financeiros.

A melhor organizagdo dos hospitais se torna imprescindivel, principalmente,
considerando-se os principios fundamentais do SUS, quais sejam: universalidade,
integralidade e equidade, bem como o atendimento aos requisitos de qualificagdo da gestdo
dos servigos de satde, determinados em diversas normativas legais. Tal condicdo garante
atencdo qualificada e segura aos agravos urgentes e emergentes e reduz a superlotagdo das
portas de entrada, caracterizada por longas filas de usuarios a espera de resolverem
problemas, que deveriam ter sido atendidos na aten¢do primaria. Ao mesmo tempo em que
essa superlotacdo de servigos de emergéncia gera uma série de problemas futuros na cadeia de
cuidados, também reflete a caréncia de recursos financeiros, materiais ¢ humanos para manter
os servicos da atengao primaria de saude operando com eficiéncia e confiabilidade, além de,
muitas vezes, evidenciar deficiéncias na formacdo de profissionais para o atendimento
adequado aos casos de emergéncia.

E uma problematica ja pautada pelo proprio Ministério da Saade (BRASIL, 2002, p.
59):

[...] a assisténcia as urgéncias se d4, ainda hoje, predominantemente nos “servigos
“que funcionam exclusivamente para este fim — os tradicionais pronto-socorros,
estando estes adequadamente estruturados e equipados ou ndo. Abertos as 24 horas
do dia , estes servicos acabam por funcionar como “porta-de-entrada” do sistema de
satde, acolhendo pacientes de urgencia propriamente dita, pacientes com quadros
percebidos como urgencias, pacientes desgarrados da atencdo primaria e
especializada e as urgencias sociais. Tais demandas misturam-se nas unidades de
urgencia superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a
populagio.

Nessa conjuntura, o hospital pode ser considerado uma das organizagdes mais
complexas operadas no sistema de satde, justificada pela coexisténcia de inimeros processos
assistenciais e administrativos, o que corrobora para que a gestao de leitos seja o diferencial
que disponibilize, com maior agilidade, os dados sobre o seu funcionamento, de modo a
estruturar a gestdo sistematica, para a garantia das diretrizes do SUS e para uma atengdo a
saude com qualidade e organizagdo, que objetive adequar o fluxo das agdes de saude de
acordo com a oferta ¢ a demanda dos servigos de satide (BRASIL, 2017). A racionalizagdo
dos recursos disponiveis, a maximizagdo da estrutura e a capacidade instalada, bem como o

aumento da eficiéncia operacional e a satisfagdo do usudrio sdo fatores a serem considerados.
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Ainda, a gestdo de leitos coloca em evidéncia o qudo importante € o papel do enfermeiro, que
tem a oportunidade de desenvolver uma postura de maior dinamismo para se adaptar,
acompanhar e promover mudangas organizacionais em prol de maior eficiéncia com
resolutividade em cenarios imprevisiveis.

De acordo com Filho (2014), é preciso repensar o contexto hospitalar na constru¢ao
das redes regionais de atencdo a satde no Brasil, o que implica em reconhecer que existe uma
crise de acesso e qualidade na atencao hospitalar, no ambito do SUS. Tanto no que concerne a
sua estrutura envelhecida permeada por uma oferta insuficiente ao volume quanto a natureza
complexa das demandas, que tornam a aten¢@o hospitalar ociosa, em muitos estabelecimentos,
e que interfere na qualidade resolutiva das agdes, com sobrecarga de outros servigos com
maior capacidade de atencao a saude.

O autor reforga a necessidade da quebra de paradigmas deste ambiente, que tem um
conceito monolitico em sua representacdo sistémica, para repensa-lo como uma propriedade
de agregacdo de servigos que se articulam em diferentes hierarquias de atencdo. Significa
inserir o hospital para que atue, por exemplo, em resposta a integralidade da atencdo
ambulatorial especializada, apoio diagndstico, integracao resolutiva junto a atengdo bésica e
as redes de apoio psicossocial que se integrem territorialmente.

Muitas tecnologias de gestdo e de cuidados ja foram desenvolvidas, amparadas por
dispositivos legais, capazes de contribuirem para a organizacdo desse fluxo de pacientes.
Citam-se duas de interesse a este estudo. O sistema de referéncia e contrarreferéncia, que
permite aos hospitais absorverem aquela demanda que lhe ¢ peculiar, de acordo com sua
tipologia assistencial e, a0 mesmo tempo, contra referenciar para outros servigos de menor
complexidade daquela demanda que 14 poderia estar sendo atendida de maneira integral e
resolutiva.

De acordo com a Portaria do Ministério da Satde numero 483, de 1° de abril de 2014,
¢ redefinida a rede de atencdo a saude das pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis,
no ambito do SUS, a qual estabelece, em seu capitulo II, artigo 8°, Inciso V, a organizagdo da
referéncia e contrarreferéncia estadual e regional, por meio da regulacao e com defini¢ao dos
critérios do fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo da rede de acordo com as
necessidades de saude dos usuarios (BRASIL, 2014).

Ainda, contribuindo com este determinante, Fernandez (2016, p. 38) apresenta os
resultados do diagndstico situacional de dezesseis paises da América Latina em relagdo aos
seus sistemas de referéncia e contrarreferéncia, em que a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS) conceitua que:
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Os servigos de atengdo primaria devem ser apoiados e complementados por
diferentes niveis de atencdo especializada, tanto ambulatério quanto hospitalares,
como também pelo resto da rede de protecdo social. Portanto, os sistemas de atengdo
de satde devem trabalhar de forma integrada, mediante o desenvolvimento de
mecanismos de coordenacdo da atencdo ao longo de todo espectro de servigos,
incluindo o desenvolvimento de redes e de sistemas de referéncia e contra referéncia

[.].

E, outra tecnologia de gestdo ¢ o chamado sistema “Bed Management”, que ¢
sinonimo de habilidade de acomodar pacientes provenientes do servico de urgéncia e
emergéncia, sem comprometer a demanda eletiva, o qual tem sido amplamente utilizado por
instituicdes da saide do mundo todo, como parte importante do planejamento da capacidade
operacional, do controle e do uso eficiente de recursos (FARIA et al., 2010). Nessa diregao,
no Brasil, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.663, de 6 de agosto de 2012, que
dispde sobre o programa SOS Emergéncias no ambito da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias, o qual determina estratégias para a qualificacdo da gestdo, qualificagdo e
ampliacao do acesso, redugdo do tempo de espera e garantia de atendimento agil, humanizado
e com acolhimento (BRASIL, 2012).

O trabalho desenvolvido sistematicamente pelo NIR contribui, efetivamente, para o
alcance dessas praticas e objetivos, por meio da maximizagdo do uso dos leitos, o que nao
significa ampliar o seu nimero, mas otimizar o uso daqueles ja existentes. Estudos
demonstram que um dia a menos na média de permanéncia de cada paciente internado, em um
hospital de trezentos leitos, corresponde a adigdo de quarenta novos leitos virtuais a
capacidade instalada (ADVSORY BOARD INTERNATIONAL, 2013).

Nesse contexto, a gestdo de leitos hospitalares ou gestdo de fluxo de pacientes visa
criar critérios para agilizar a liberagao de leitos de internagdes eletivas e nao programadas,
definindo prioridades para utilizacdo em sua capacidade maxima, com seguranca e a partir de
critérios estabelecidos, tanto técnicos, quanto administrativos (PEREIRA, 2012). O
gerenciamento de leitos abrange desde o desenvolvimento de sistemas de informagdo de
monitoramento ¢ de planejamento da ocupacdo hospitalar at¢ a elaboragdao de processos
operacionais de admissdo e alta, de modo articulado e, inclusive, fortalecendo o sistema de
referéncia e contrarreferéncia. La Forgia e Couttolenc (2008) apontam para a influéncia dos
ambientes externo e organizacional no ambiente hospitalar, em que recursos devem ser
convertidos em servigos prestados.

De modo geral, o produto dessas agdes tem por meta melhorar o planejamento e o
controle de oferta e demanda de leitos com a finalidade de manter a taxa de ocupacdo viavel

para uso. Assim, o hospital representa um ponto de atencdo importante para melhorias no
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sistema de saude como um todo, tanto em nivel local quanto macrorregional, uma vez que
sempre estard situado em uma RAS, estabelecida conforme pactuagdo, entre os entes
municipal, estadual e federal, em conformidade com a legislagao vigente.

E, ¢ na interface desses aspectos macroestruturais com aspectos microestruturais e
para que este sistema de gestdo alcance todo seu potencial que se torna imprescindivel investir
em tecnologias de gestdo, ferramentas gerenciais e em recursos humanos capacitados. Além
disso, deve-se garantir a integracao entre os diversos setores e servigos do hospital, incluindo
o servigo de manutencao e de governanga, visando agilizacao da liberagdo do leito para uso,
com foco no conforto, seguranca e bem-estar, em um ambiente acolhedor (FARIA et al.,
2010; GELONESE, 2016).

Parte-se do pressuposto, portanto, de que o trabalho desenvolvido pelo NIR ¢ coletivo
em sua esséncia, com fortes caracteristicas interdisciplinares e intersetoriais e, a medida que
mobiliza outros servigos e ambientes de cuidado, extrapola o proprio ambiente hospitalar em
seu campo de atuacdo, demonstrando, também, a sua natureza interinstitucional. No entanto,
como pode ocorrer o processo de implantagdo do NIR e quais as possiveis demandas ou
etapas para essa implantagao? Quais as potencialidades e fragilidades oriundas desse processo
de implantagdo e as contribui¢cdes concretas do NIR para uma instituicao?

Responder a essas questdes de investigagdo implica na aproximacdo € no
reconhecimento de agdes e de esfor¢os complexos, tanto de ordem institucional quanto
relacional. Por isso, torna-se de extrema relevancia compreender e conhecer o processo de
implantacao do NIR, objeto de investigacao do presente estudo. Ainda, ter em conta alguns
aspectos contextuais e macroestruturais do sistema de saude em relacdo direta com alguns
elementos de microestrutura da instituicdo hospitalar que, permeados por avangos e
retrocessos, justificam se debrugar sobre essa tematica.

Os resultados do trabalho sdo apresentados em trés capitulos. O primeiro enfatiza o
gerenciamento de leitos como estratégia importante para qualificar o cuidado a satde. O
segundo explicita a metodologia adotada. E, o terceiro apresenta os resultados da pesquisa no
tocante a implantacao do NIR, especificamente, os aspectos ligados a legislacao, as acdes de
implantacao e estruturacdo do NIR no servico de saude e os processos de trabalho decorrentes
e aprimorados ao longo de quatro anos de sua existéncia. Como resultado técnico, em forma
de Apéndice, apresenta-se uma proposta de Manual de Implantagdo de NIR, a ser apresentado
a instituicdo de modo a ser incorporado aos materiais produzidos e divulgados interna e

externamente, na expectativa de que contribua e oriente gestores e trabalhadores da area
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hospitalar no fomento a implantacdo e fortalecimento desse importante instrumento de gestao

e de cuidado.



19

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer a experiéncia de implantacdo do nucleo de leitos em um hospital publico de

ensino.

2.2 ESPECIFICOS

a) Identificar etapas e demandas para a implantagcdo do NIR na institui¢do.
b) Descrever os processos de trabalho desenvolvidos na implantagao do NIR.
c¢) Construir um roteiro de orientagdes para implantacdo do NIR, em conformidade

com a legislagdo em vigor e com a experiéncia relatada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O GERENCIAMENTO DE LEITOS COMO FERRAMENTA QUE QUALIFICA O CUIDADO

O Governo Federal tem o papel fundamental na Reforma Sanitdria Brasileira em
promover condi¢cdes que estabelegam a saide como qualidade de vida, entendendo dessa
forma o agir sanitario para que se estabeleca uma rede de compromissos e
corresponsabilidades em favor da vida e de estratégias necessarias para a sua existéncia.
Engloba ag¢des proprias da clinica, satde coletiva, da atengdo e gestdo, visando criacdo de
mecanismos que reduzam as situagcdes de vulnerabilidade em defesa da equidade, com
participacdo e controle social na gestao de politicas publicas (BRASIL, 2006).

De acordo com Souza (2019), a Constituigdo Federal ¢ considerada marco na
redemocratizagdo, pois inaugurou um novo modelo politico institucional no Brasil,
reafirmando o Estado Democréatico, definindo uma politica de protecdo social abrangente com
carater democratica e participativa e, por isso, reconhecida como Constituicdo Cidada.

Em conformidade, o Ministério da Saude (MS) tem direcionado politicas publicas e
acoes para que as necessidades de saude da populagdo sejam atendidas, por meio de portarias
que recomendam estratégias para o acesso a agdes € servigos necessarios para otimizagao dos
leitos com consequente reorganizagdo da assisténcia.

Entre essas propostas se encontra a descentralizagdo das fun¢des de execucdo, de
controle, de avaliagdo e de regulacdo do sistema de satde, o que implica em mudangas
estruturais e de postura gerencial, com elaboracdo e desenvolvimento de novos métodos e
instrumentos (BRASIL, 2002). Nesse sentido, varias instituigdes ja adotam um modelo de
gestao orientado por resultados, a partir de metodologias e servigos, que pode incluir a agenda
cirtirgica e a alta hospitalar (FARIA et al., 2010; PEREIRA, 2012; BRASIL, 2013).

Os apontamentos pertinentes a gestdo de leitos evidenciam a importancia do
gerenciamento de leitos com potencial de prestar atendimento de qualidade e seguranga
assistencial, contribuir na gestdo da agenda cirurgica, ampliar a eficiéncia na utilizagao dos
leitos, melhorar a satisfacdo do usudrio e equipe multiprofissional (BRASIL, 2017).

Diante disto, ¢ necessario ampliar a andlise acerca do leito hospitalar, além da sua
representatividade, podendo ser descrito como final de trajetdria de dor e incertezas no que se
refere ao alcance pleno da satde, devolvendo ao individuo a oportunidade de retomar sua vida
e retornar para sua familia, resgatando a autoestima, voltar ao trabalho em suas plenas funcdes

e planejar seu futuro, sentir-se dono de seu corpo e autoridade de sua dor.
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Nesse mesmo olhar, entender que dentro de qualquer institui¢do de satde o ator mais
importante ¢ o usudrio, para o qual a gestdo se dispde a empreender agdes e ferramentas para
que o objetivo final seja sempre reestabelecer a satide e a satisfacdo desse, aprimorando o
processo do cuidado, em sua total integralidade, visando atendimento mais adequado as suas
necessidades (BRASIL, 2017).

Partindo do pressuposto de que as politicas publicas aplicadas a saude devem ser
pautadas sob a oOtica de que o resgate da condigdo humana, em sua completude, ¢ algo de
valor imensuravel, diante disto, no contexto atual, a administracdo hospitalar eficiente deve
empreender a Gestdo de leitos como ferramenta importante, capaz de gerenciar as demandas
sociais e estruturais relativas a internacao e se articular com a rede de atencao a saude.

O papel da equipe no gerenciamento do leito ¢ imprescindivel na construgdo da
interacdo entre os envolvidos com seus saberes e contribuigdes pelas discussdes para que a
exceléncia no atendimento seja continuamente avaliada e monitorada como ja ¢ preconizado
no ciclo das politicas publicas. Essa postura deve se mostrar e ser aprimorada, também, no
campo da aten¢do intra-hospitalar, uma vez que esta pratica ja ¢ uma realidade na atencdo
basica em saude e na elaboragdo de estratégias, de processos e de protocolos de forma a
qualificar o acesso humanizado e integral aos servigos e as informagdes (BRASIL, 2017).

Para Howlett e Ramesh (2013), existem cinco fases do ciclo de politicas publicas:
formag¢ao da agenda, formulag¢do da politica, tomada de decisdo, implementacdo e avaliagao.
Na pratica, essas fases ndo sdo sequenciais ou obrigatorias em sua plenitude e, quanto a
tematica da gestdo de leitos, se pode inferir que essa se encontra ainda na fase de
implementagdo. A implementagdo de uma politica publica consiste em planejar, estruturar a
maquina publica e provisionar todos 0s insumos necessarios para a execugao
(RONCARATTI, 2008). Essa fase ¢ regularmente influenciada por problemas de
implementagao e por aspectos sociais, econdmicos, politicos, entre outros.

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria
de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso IV, define ¢
recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais, que devera realizar
a interface com as Centrais de Regulacao; delinear o perfil de complexidade da assisténcia no
ambito do SUS, conforme anteriormente descrito.

O NIR ¢ uma unidade técnico-administrativa que possibilita monitoramento do
paciente desde a sua chegada a institui¢do, durante o processo de internacdo e sua
movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar. Em atencdo ao Manual de Implantagao

deve ser um 6rgao colegiado ligado hierarquicamente a Dire¢ao-Geral do Hospital e deve ser
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legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituicdo, o que deve lhe
conferir estabilidade (BRASIL, 2017).

A implementacao do NIR precisa ser entendida como projeto importante € permanente
dentro do planejamento estratégico. Para obter €xito na implantagdo do NIR ¢ necessario que
haja um trabalho em conjunto como um esfor¢o coordenado entre o que a instituicdo dispde
de melhor com o que ¢ preconizado pelo NIR, sempre com o apoio irrestrito da alta lideranga,
gerentes, coordenadores, etc. Dessa forma, minimizar as eventuais resisténcias e introduzir,
gradativamente, a cultura da eficiéncia no ambito hospitalar (BRASIL, 2017).

Os indicadores de satde sdo instrumentos eficientes de avaliagdo utilizados para
explicar avangos na area da saude, e de acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Satde
(OPAS), esses podem ser descritos como sinalizadores com informacdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude, de maneira geral, traduzem o
desempenho do sistema de satde (BRASIL, 2017).

A interpretacdo conjunta dos indicadores auxilia na reflexdo sobre a situagdo sanitaria
de uma comunidade ou populagado, além de contribuir para a criagao de politicas publicas para
melhoria do sistema de satde. Por isso, ¢ de suma importincia a fidedignidade destas

informagdes, considerando o conceito da OPAS (2008, p. 13) de que:

A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e confidveis é condi¢ao
essencial para a analise objetiva da situagdo sanitaria, assim como para a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias e para a programagdo de agdes de saude. Os
indicadores de satde foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacao
das informagdes produzidas com tal finalidade.

Portanto, os indicadores sdo ferramentas de gestdo que devem servir para continua
melhoria dos processos para superar as dificuldades encontradas na saude.

Como afirmam Ledo et al. (2008, p. 1):

As informagdes nos processos de saude, por sua vez, s6 agregam valores a medida
que se transformam em for¢as mobilizadoras, capazes de provocar co-analises e co-
decisdes em grupos que, mesmo com diferentes saberes e diferentes caracteristicas,
se envolvem em um Unico objetivo de realizagdo e progresso, fomentando
autonomia e protagonismo dos coletivos.

O gerenciamento de leitos, enquanto componente da Politica Publica de Saude, busca
maximizar a utilizagdo possivel, sem que isso represente risco para o usudrio ou para a
instituicdo. Esta pratica quando aplicada, de forma eficiente, reduz a espera para novas

internagdes, melhora a satisfacdo dos clientes e impacta positivamente a receita do hospital.
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De acordo com Aragao (2016), sdo inimeras e desafiadoras as competéncias exigidas
do enfermeiro necessarias a gestdo, sendo imprescindivel conhecé-las para a busca de novos
saberes especificos a esta pratica. O autor enfatiza que as experiéncias adquiridas e os
desafios presentes no cotidiano da gestdo devem levar a reflexdo e ao aprendizado. Apoiado,
ainda, na troca de conhecimento e relatos vivenciados pelos enfermeiros, que realizam a
gestdo em enfermagem em ambito hospitalar.

Quando este processo trabalha efetivamente na producao de estratégia para remover os
nds que possam impactar as agoes, como: falhas na comunicagdo, baixa adesdo as agdes de
liberagdo dos leitos hospitalares, entre outras, possibilita com isso também mensurar, checar
todas as etapas necessarias para implementacdo desta pratica com atuagdo sobre os
indicadores, determinando metas para, consequentemente, planejar a utilizagdo racional do
leito.

Segundo Oliveira (2017) se espera que os profissionais de satde, enquanto gestores,
utilizem amplamente, com conhecimento e empoderamento, as ferramentas gerenciais como
valioso recurso no desempenho desta funcdo, de forma efetiva e com qualidade, com
potencial de organizar e agilizar suas agdes nas varias dimensdes do trabalho de geréncia,
assisténcia, educacdo e pesquisa.

Assim, ¢ importante uma gestdo compartilhada, descentralizando o poder e contando
com a participacdo de todos os envolvidos nos processos hospitalares, diariamente.
Estimulando relagdes de trabalho como a interdisciplinaridade, visando maior comunicagao
entre os setores administrativos e assistenciais, reduzindo processos burocraticos e buscando
solucdes de problemas cotidianos de forma mais rapida.

Muitos paises t€m investido na implantagdo do gerenciamento de leitos, o que tem
gerado a oportunidade de compartilhar e aprender por meio de experiéncias exitosas. No
entanto, ainda ¢ necessario debater muito mais sobre a criagdo de NIR que, de acordo com
Soares (2017), tem o potencial de promover mudangas com agdes para o uso eficiente da
capacidade instalada. A cultura da racionalidade no uso dos recursos disponiveis deve ser
vista como fundamental para a sustentabilidade das institui¢des, independente do mercado e

quer seja uma institui¢do publica ou privada.
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3.2 LEITOS HOSPITALARES: UMA DISCUSSAO QUE EXTRAPOLA O HOSPITAL

O SUS ¢ considerado um dos melhores sistemas de saude do Planeta, por sua
caracteristica abrangente e complexa, com ac¢des de saude universal e igualitaria (SOUZA,
2019). Para o autor, o sistema brasileiro de saude ¢ formado por um composto de agdes e
servicos fornecidos pelas trés esferas do Governo, da administracdo direta e indireta e da rede
privada ou conveniada em carater complementar. E que, além de universal e igualitario, esse
conjunto de recursos se configura- como um sistema cem por cento includente. Salienta,
ainda, que o SUS ¢ uma conquista social, resposta de lutas da classe trabalhadora, o que
denota a importancia em conhecer e valorizar esse processo de atengao.

A OMS ndo estabelece o numero ideal de leitos hospitalares, mas recomenda que a
média deve ser de 3,2 leitos para cada mil habitantes. Porém, no Brasil, a densidade de leitos
que, em 2010, era estimada em 2,23 leitos por mil habitantes, sofreu um decréscimo caindo

para 1,95 leitos, em 2019, conforme demonstrado na figura 1:



Figura 1 - Leitos hospitalares ao redor do mundo
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Em 2019, a Confederagdo Nacional de Saude (CNSaude), em parceria com a
Federagdo Brasileira de Hospitais (FHB), trouxe um levantamento de que, entre os anos de
2010 e 2019, houve significativa redugdo de estabelecimentos, bem como de Ieitos
hospitalares no Brasil, tanto no setor publico como privado, que assumem papel importante
como indicadores na avaliagdo de recursos disponiveis em atencdo a média e alta
complexidade da populacao.

Um levantamento sobre os numeros apurados, pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), em 2018, traz que vinte e dois Estados e dezoito capitais brasileiras perderam leitos
nos ultimos anos. Constata que 160 milhdes de brasileiros, que dependem, exclusivamente, do
SUS, tiveram perda de 10% dos leitos publicos desde 2010, e que as redes suplementares e
particulares tiveram um acréscimo de 9%.

Neste levantamento do CFM, o Ministério da Saude argumenta que se trata de uma
tendéncia mundial, atribuida ao fortalecimento da atengcdo ambulatorial e domiciliar.
Entretanto, o que o CFM pondera ¢ que, embora o Brasil tome por referéncia paises com
sistema de saude semelhante, que fecharam leitos ao longo das tultimas décadas, aqui as
politicas de prevencao e de protecdo ndo contam ainda com financiamento adequado,
diferente daqueles que tém investimentos praticamente duas vezes maiores que a realidade
brasileira.

Ainda, nesta pesquisa, de acordo com relatdrios estatisticos mundiais de satude, da
OMS, de 2014, o Brasil aparecia com um dos piores indicadores quando comparado a outros
paises, que dispdem de sistema universal de satude. A época, o pais possuia vinte e trés leitos
para cada dez mil habitantes, um nimero muito abaixo da taxa média das Américas, ou da
média mundial de vinte e sete, do Reino Unido com vinte e nove, da Argentina com quarenta
e sete, entre outros.

Na pratica, o que se apresenta sao as pulverizacdes das ac¢des em saude no
atendimento primario, politica tida como norteadora das ag¢des e deve ser mesmo assim
considerada, contudo, estd carente por investimentos tanto estruturais como em recursos
humanos especializados. Justifica-se, nesse sentido, investir ainda mais na gestao dos leitos
hospitalares como importante medida de acesso e acolhimento, que possibilita organizar o
fluxo interno, além de sensibilizar os envolvidos do quanto se torna necessario investir para
racionalizar os escassos recursos, sendo o NIR aplicado como ferramenta capaz de produzir

mudancas e melhorias no cenario brasileiro.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, do tipo relato de experiéncia com
abordagem qualitativa, por meio da qual é possivel construir o conhecimento a partir da
experiéncia dos profissionais que, no cotidiano, vivenciam o fenomeno em questdo. Borges
(2019) pontua como elementos estruturantes o conhecimento, as habilidades e as
competéncias na atuagdo do enfermeiro, também essenciais para a gestdo de leitos e capazes
de promover mudanca institucional, profissional e social.

O relato ora proposto tem por objetivo socializar a experiéncia de implantacdo de uma
unidade de gestao de leitos dentro de um servigo de saude do SUS, em um hospital publico de
ensino de alta complexidade. E ¢ entendida como parte de um processo interdisciplinar, por
meio de politicas publicas em saude, que visa fomentar o didlogo, a producdo de
conhecimento, bem como atitudes, diante dos enfrentamentos e mudangas pelas quais passa o
setor de satude no Brasil.

De acordo com Bosi (2004), ha um vasto acervo de teorias e técnicas qualitativas
construidas a partir dos anos de 1980, que tém contribuido para a elaboragdo de um acervo no
campo das investigagdes em saude, o que consequentemente tem agregado novos olhares

disciplinares. Salienta ainda que:

O carater histdrico que envolve como as populagdes e instituigdes nomeiam e lidam
com a saude e¢ a doenga, se faz complementar as narrativas e vivencias cotidianas,
singulares ¢ a0 mesmo tempo coletivas dos individuos. Da mesma maneira, o
didlogo com outras formas de conhecer esse objeto denso que ¢ a saide também
permanece como agenda em aberto (BOSI, 2004, p. 122).

Para a condugdo do relato de experiéncia, seis passos foram seguidos para sistematizar
as informagdes apresentadas, conforme propdem os autores Daltro e Faria (2019):

1. producdo documental: essa etapa ocorreu a partir das andlises documentais e do
relato de experiéncia da enfermeira da gestao de leitos;

2. participagdo do pesquisador como sujeito participante: o relato de experiéncia ¢
efeito de significacdo, por isso ndo pode prescindir da participagdo ativa de um ou mais dos
autores do projeto do qual faz parte, enquanto participante(s) do contexto da vida real em
estudo. Sendo o presente objeto de investigagdo o processo de implantacdo do NIR, mesmo
sendo este composto, atualmente, por uma equipe multidisciplinar, justifica-se a escolha

simultanea da pesquisadora como Unico sujeito participante por ser ela a enfermeira da gestao
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responsavel desde o inicio da implementacdo do mesmo. Todos os processos referentes a
gestdo de leitos de qualquer natureza, clinicos e cirurgicos, eram de responsabilidade da
enfermeira proponente da pesquisa, viabilizando que a gestdo para a internagao fosse efetiva
no que se referia as coletas prévias de exames, implementagdo do risco cirurgico, articulagao
com as equipes médicas e de enfermagem, orientagdes adequadas para a internacdo, entre
outras acdes necessarias a gestao dos leitos.

3. apresentacdo da experiéncia vivida: para cumprir esta etapa houve analise descritiva
com o detalhamento da vivéncia do participante, abrangendo o cenario, 0S processos € o0s
atores envolvidos;

4. manejo do referencial tedrico: esta etapa foi construida por meio de consulta
bibliografica em artigos, dissertagdes, teses e documentos oficiais disponibilizados nas
paginas institucionais nos trés niveis de Governo, Federal, Estadual e Municipal, que
abordaram a tematica em questao;

5. construcdo da narrativa: para cumprir esta etapa, as proposigdes a serem
evidenciadas, ou seja, a descricdo do contexto, o conteudo da vivéncia e outros pensamentos
representativos foram construidos frente ao referencial tedrico, que serviu de apoio as
proposic¢des evidenciadas, discussdo e consideracdes finais;

6. elaboragdo de consideragdes finais, seguindo a recomendacdo de que conclusdes
devem ser evitadas em relatos de experiéncia.

O servigo hospitalar do estudo foi implantado como Hospital Escola em 24 de marco
de 1970, conforme convénio entre o Pronto Socorro Municipal e a Universidade Estadual de
Londrina, sendo ativado como Hospital Universitdrio em 1 de agosto de 1971. Esta ligado
administrativamente a Reitoria da Universidade e, academicamente, ao Centro de Ciéncias da
Saude, tendo como finalidade prestar servico assistencial a populacdo, bem como servir de
campo de ensino e treinamento para os estudantes de graduagdo e pos-graduacdo da saude
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2016, p. 209).

Hospital de nivel terciario, publico, centro de referéncia regional para o SUS, atende
pacientes oriundos da Macrorregidao Norte do Parana, que compreende a 16%, 17¢, 18, 19% ¢
22* Regionais de Saude, totalizando uma populacdo estimada de 1.840.895 habitantes
(PARANA, 2015, p. 12), além de mais de 100 cidades de outros Estados do pais. Possui 310
leitos exclusivos para o SUS, o que representa aproximadamente 22,5% de todos os leitos
publicos cadastrados no municipio. Dedica-se a prestar assisténcia de alta complexidade em
varias areas e servigos: Urgéncia e Emergéncia, Gestagdo de Alto Risco (integrando a Rede

Cegonha e Rede Mae Paranaense), Cardiologia Clinica e Intervencionista, Ortopedia,
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Neurocirurgia, Videolaparoscopia, tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), Busca Ativa e Abordagem de Possivel Doador de Orgaos, Transplantes de Medula

Ossea, Rim e Cornea, Enxerto de Tecidos Osseo, Laboratério de Histocompatibilidade,

Exames de deteccao de carga viral CD4/ CDS8, UTIs Adulto, Neonatal e Pediatrica, além do
Centro de Tratamento de Queimados (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
2016, p. 45).
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Figra 2 - Vista aérea do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina

Fonte: Universidade Estadual de Londrina (2018)

Dentro do complexo hospitalar e com intuito de setor regulador, o NIR foi implantado
em julho de 2016, cuja caracterizagdo compde parte dos resultados apresentados ao longo
deste trabalho.

A plataforma tedrica foi construida por meio da consulta bibliografica em artigos,
dissertacdes, teses, documentos oficiais disponibilizados nas péaginas institucionais nos trés
niveis de Governo, sendo esses: Federal, Estadual e Municipal.

A coleta de dados envolveu consulta a normativas, atas de reunides e outros
documentos institucionais, com vistas a sistematizar informagoes referentes ao planejamento e
implantacdo do NIR, além de dados oriundos de relatos e experiéncias da enfermeira da
gestdo de leitos quanto a todo esse processo, a qual € a proponente da pesquisa. O periodo de
busca compreendeu de julho de 2016 a julho de 2019.

A analise, em forma de um relato descritivo, buscou evidenciar aspectos ligados a
legislacdo e normativas que institucionalizam o NIR, identificar as etapas e as demandas para
a implantacdo do NIR na institui¢do e compreender os processos de trabalho desenvolvidos

nessa implantacao, ressaltando potencialidades e fragilidades. Culminou com a proposi¢ao de



30

um manual de orientagdes para implantacio de NIR, de modo a nortear gestores e
profissionais de satide nesse processo e atender o proposito de um Mestrado Profissional
quanto a producao de um produto técnico na area investigada.

Considerando que a pesquisa teve como foco o relato de experiéncia da implantacao
do NIR e ndo houve abordagem de pacientes e nem utilizacdo de prontudrios médicos, ndo foi
necessaria a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa. Entretanto, o projeto de pesquisa foi autorizado pelo
Hospital Universitario de Londrina no dia 18/11/2019, com parecer n® 451, do Processo

18860.2019.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Relatério de Gestao de Analise de Indicadores Hospitalares - Gestao
2014-2018, a criagao do NIR foi motivada pela necessidade de gerenciar o fluxo de pacientes
com o intuito de melhorar o uso da estrutura dos leitos hospitalares e, consequentemente,
intervir no cendrio atual em que as portas de entrada vivem em superlotagdo, tendo que
mostrar resultados de processo de trabalho com escassos recursos financeiros. Realidade esta
compartilhada por muitos servigos hospitalares em todo o pais.

As consequéncias sdo muitas, aliando a insuficiéncia de leitos, o que impacta
diretamente na agenda cirtrgica pelo cancelamento de procedimentos eletivos, o nao
atendimento com seguranca aos usuarios, além de acomodacao inadequada a pacientes com
necessidade de cuidados mais complexos em leitos de internacao.

Na presente investigagdo, ao procurar identificar etapas e acdes necessdrias a

implantacdo do NIR, destacaram-se alguns elementos descritos a seguir.

5.1 LEGISLACAO

E importante a compreensdo de que ha um aparato legal para o funcionamento do
NIR, articulado as demandas praticas no setor da saude que justificam a sua existéncia.
Destacam-se algumas dessas legislagdes. A estruturacdo do NIR esta regulamentada pela
Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a politica nacional de atengdo
hospitalar no ambito do SUS e estabelece as diretrizes para organizacdo do componente
hospitalar da rede de atencdo a satide. A Portaria Ministerial n® 2395, de 11 de outubro de
2011, organizou o componente hospitalar na rede de atengao as urgéncias no ambito do SUS.
E, mais recentemente, a Portaria de Consolidagcdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, que
consolidou normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS.

Importante citar que, além da legislagdo federal, hd normatizagdes regionais que
colaboram para o andamento da satide, um exemplo ¢ o Plano Diretor de Regionalizagdo
(PDR) descrito na Portaria de 5 de 26 de janeiro de 2011, e entendido como instrumento de
ordenamento, que atua no planejamento e gestdo na area da satde, de forma objetiva para
direcionar e sinalizar com vistas em promover maior ¢ mais adequada acessibilidade dos
usudrios, além de se constituir como um dos pilares para a estruturagao dos sistemas de gestao
e organizacao dos servigos por possibilitar o direcionamento equitativo de implementacao das

politicas publicas. Traduz o objetivo das Redes de Atencdo a Satde (RAS) em promover a
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integracdo sistémica de servigos com caracteristica unica de formacao de relagdes horizontais
entre os pontos de atencdo, tendo como centro de comunicagdo a Atencdo Primaria a Satde
(APS), pela atencao continua integral e do cuidado multiprofissional, com compartilhamento
de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e economicos.

Com o entendimento do acesso, em conformidade com as diretrizes, as agdes ¢
servicos de Saude pelas portas de entradas do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada de acordo com a complexidade do servigo. Considerando como portas de
entrada a aten¢do primaria, atencdo de urgéncias e emergéncias, ateng¢dao psicossocial e
especial de acesso aberto. Em suma, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) espelha a
organiza¢do dos servicos que compdem o SUS do Parand, sendo oportuno lembrar que pode
ser alterado a qualquer momento em que haja habilitacdo ou desabilitacdo dos servigos,
entrada ou saida de profissionais de saude e alteragdo na contratualizacdo ou na gestdo do
servico (PARANA, 2015, p. 7-10).

Institucionalmente, além de ser amparado por essas normativas, em ambito nacional, é
importante que o NIR seja também regulamentado. No servico investigado, o NIR esta
hierarquicamente ligado a diretoria superintendente, em consonancia com essas normativas e
¢ amparado por um regimento interno, que estabelece sua atuagdo e define as agdes de cada
componente da equipe.

Por iniciativa da Coordenagdo Geral de Atencdo Hospitalar do Departamento de
Atengdao Hospitalar e de Urgéncia, do Ministério da Saude, foi desenvolvido e
disponibilizado, em mar¢o de 2018, um manual para implantacdo deste servigo de
gerenciamento de leitos, cujo objetivo ¢ orientar os gestores do SUS e os dirigentes de
hospitais gerais e especializados quanto ao processo de implantagdo e implementacdo do NIR,
em conformidade com essa legislagao vigente (BRASIL, 2017).

Destacam-se, nesse manual, aspectos importantes da atuagdo no gerenciamento de
leitos, como realizar o controle interno de leitos, fazer a interagdo com as especialidades
médicas, fazer a interface com a equipe de gestdo dos leitos de retaguarda externa, controlar
as transferéncias internas dos pacientes oriundos da admissdo, acompanhar a efetividade
clinica e, em caso de desequilibrio entre a demanda e a oferta de leitos, utilizar critérios de
admissdo por risco, € monitorar o tempo médio de permanéncia (TMP) das internagdes e
identificar possiveis inconsisténcias e suas causas.

Ao desempenhar tais fungdes, a equipe do NIR se depara com contextos complexos,
dinamicos e contraditérios no interior dos servigos de saude ¢ em articulacdo destes com as

redes de aten¢do a saude, dificultando ou mesmo impedindo a sua operacionalizagdo plena.
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Dessa forma, inclusive, em ambito de Ministério da Saude, ha a necessidade de um manual
geral para estabelecer diretrizes e agdes de gestdo e organizagdo dos servigos, com vistas a
aumentar a qualidade da atencao dispensada.

A experiéncia local de quase quatro anos permitiu conhecer e vivenciar tais aspectos.
E, principalmente, refor¢ar a importancia do apoio institucional que, ndo existindo,
transforma em letra morta os dispositivos legais existentes. Por outro lado, essa mesma
experiéncia acumulada ao longo desse periodo ¢ que motiva a seguir o movimento nacional
neste tema, de produgdo de materiais didaticos e educativos ligados ao NIR, foco da presente

pesquisa.

5.2 IMPLANTACAO E ESTRUTURACAO DO NIR

O NIR do hospital investigado iniciou suas atividades em 18 de julho de 2016, a partir
da necessidade de buscar ferramentas de gerenciamento, que possibilitassem maior eficiéncia
no uso dos recursos disponiveis, tendo em vista garantirem o acesso a populagcdo. Visitas
técnicas a instituicdes, que ja haviam instituido o NIR, foram feitas para entender o
funcionamento e dar forma ao Nucleo a ser formado. A partir da aprovagdo do projeto de
cria¢do do servico pela direcao do hospital foram iniciados os trabalhos de regulagdo de leitos
ou regulacdo de fluxos de pacientes.

Inicialmente, o processo de gestdo era realizado por duas enfermeiras, em
compartilhamento do servi¢co administrativo com o setor de internagao. Priorizava-se a busca
ativa dos leitos e apresentar na pratica a comunidade interna e externa essa nova ferramenta
de atuagdo dentro do servigo de satide. Mesmo sem uma estrutura fisica adequada e permeada
por muitas discussoes, a gestdo foi sendo desenhada, uma vez que o NIR atuava em sala
emprestada, contigua ao setor de internagao.

As enfermeiras da gestdo de leitos eram vistas, naquele momento, como um “faz tudo”
no que se referia ao leito, resolvendo problemas cotidianos como a falta fisica do leito ou de
materiais de insumo relacionados. Ainda, era frequente se deparar com questdes relacionais
com as diferentes equipes de satide, que ainda nao concebiam o papel do Nucleo como
importante e assumiam uma postura extremamente defensiva. Esse estranhamento inicial deu
vez, posteriormente, ao fortalecimento do vinculo da equipe do NIR com essas equipes, as
quais passaram a ter na estratégia de gestdo de leitos um canal de comunicacdo e ajuste de

informacdes € a compreensao mais clara da importancia dessa politica publica.
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Recuperando essa estruturagdo e implantacdo do NIR, dois fatos foram inicialmente
marcantes nessa trajetoria. Demarcado, talvez, como fato inicial da gestdo de leitos, a partir
do qual o NIR comecou a tomar forma, registra-se a argumentagdo feita junto a equipe de
Neurocirurgia para a liberacdo de um leito. O caso diz respeito a uma paciente que residia
cerca de 250 km do hospital e que optou por aguardar internada a chegada de um material de
alto custo para um procedimento invasivo. Com uma demora programada de uma semana
para a chegada do material, foi necessario avaliar a situacdo junto a equipe e demonstrar a
seriedade do trabalho proposto pela gestao de leitos. A paciente saiu em alta hospitalar e foi
acomodada na Casa de Apoio a familiares proxima ao hospital, retornando para internagao
eletiva tdo logo o material estivesse disponivel na institui¢do. Nesse intervalo, foi possivel
atender quatro pacientes que aguardavam procedimentos eletivos. E, o outro fato marcante,
em seu primeiro ano de atuacdo, foi a participagdo ativa do NIR em mutirdes de cirurgias,
como junto a clinica cirirgica da especialidade de Cirurgia de Cabeca e Pescogo (CCP),
quando foi possivel zerar a fila de pacientes que aguardavam o procedimento de
tireoidectomia.

De acordo com o manual de implantagao e implementacdo do NIR (BRASIL, 2017),
recomenda-se uma estrutura minima para a operacionalizagdo das agdes do NIR, composta
por um médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e assistente social, atuando dentro
do servico hospitalar por 24 horas, sete dias por semana, podendo ser alterada de acordo com
a necessidade que possa surgir. O NIR ora analisado, segundo seu regimento interno, €
atualmente composto por uma equipe multiprofissional, com: um enfermeiro na
Coordenagdo do Nucleo; dois enfermeiros na gestao de leitos e dois auxiliares administrativos
para internacgdes eletivas e outras questdes concernentes; um enfermeiro na gestdo das listas
de AIH e um auxiliar administrativo; um enfermeiro e um auxiliar administrativo na gestao do
agendamento cirurgico e demais competéncias que o envolvem, como: ambulatorio de risco
cirargico consulta pré-anestésica; um técnico de enfermagem para o trabalho de check-in e
check-out; trés técnicos de enfermagem para o transporte interno; um técnico de enfermagem
para o transporte externo; e, um auxiliar administrativo para gestdo de exames externos € a
interface com a central de regulagdo externa.

Nesse sentido, a institui¢do investiu fortemente em recursos humanos para o NIR,
disponibilizando quinze profissionais diretamente ligados ao seu trabalho.

Seu funcionamento ¢ de 12 horas diarias, sete dias por semana, sendo que, apds as
19:00 horas, a gestdo no periodo noturno ¢ feita pela equipe de técnicos-administrativos do

setor de acolhimento do pronto socorro, até que o NIR retome suas atividades pela manha.
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Essa ¢ uma lacuna ainda a ser superada, pois se percebe a necessidade de ampliagdo da carga
horaria para atuar nas 24 horas, tanto em aten¢do ao que preconiza o Manual de Implantagdo
do Nucleo do Ministério da Satude, quanto para melhorias na continuidade da gestdao de leitos
e monitoramento com retroalimentacdo da central externa de regulacdo. Isso ¢ relevante a
medida que se observa que o servigo de gestdo de leitos tem sido cada vez mais incorporado
culturalmente, por toda a comunidade interna atendida, e tem se tornado uma necessidade
imperiosa no cotidiano das 24 horas de atendimento.

Mensalmente sao realizadas reunides de equipe para avaliar as agdes e propor novas
medidas de atuagdo para gestdo, mediante situacdes de enfrentamento pela superlotacdo. Por
outro lado, o nucleo de regulagdo, que comegou em uma sala emprestada no setor de
internagdo, conta hoje com uma estrutura fisica que agrega muitos outros espacos,
destacando-se: uma sala administrativa para internagdes eletivas e gestao dos leitos, uma sala
para o agendamento cirargico e liberacdo de autorizagdo de internacdo hospitalar (AIH), uma
sala para o check-in, uma sala de espera para os pacientes, uma sala para o transporte interno e

externo, € um consultdrio para as consultas pré-anestésicas.

5.3 PROCESSOS DE TRABALHO DO NIR

Defini¢do de fluxos e protocolos, intersetorialidade, trabalho em equipe
multiprofissional, esfor¢co colaborativo, comunicacao, solidariedade, conhecimento técnico
cientifico, racionalidade, entre muitos outros conceitos e praticas se encontram no trabalho
desenvolvido pelo NIR. Como resultados, maior eficiéncia e eficicia, integralidade do
cuidado, resolutividade, atendimento as necessidades dos usuarios do servico com menor
risco agregado, entre outros.

Um grande desafio, no cotidiano hospitalar, ¢ dar visibilidade a todos esses resultados.
Por isso, definir alguns eixos de atuag@o e a¢des propositivas € crucial nesse sentido, de modo
que a organizagdo, gestdo e avaliacdo dos processos de trabalho devem ser focados e
direcionados aos problemas prioritarios. Entre os inimeros processos de trabalho organizados,
decidiu-se investir em pequenas melhorias estruturais considerando que o objetivo maior do
trabalho, em um primeiro momento, seria reduzir a permanéncia hospitalar para que um
nimero maior de usudrios pudesse ter acesso aos leitos de interna¢do. Seguem exemplos
dessas melhorias ao longo dos quatro anos de existéncia do NIR.

Um primeiro ponto, extremamente importante, ¢ que o Nucleo Interno de Gestdo de

Leitos faz a interface com a Central Externa de Regulacdo (CER), conforme preconiza o
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Manual de Implantacdo que pactua com a Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que
institui a Politica Nacional de regulagdo deste servigo, atendendo a expectativa do acesso e
contrarreferéncia. No decorrer da construgdo deste servico se percebeu a principio certa
resisténcia na intermedia¢dao pelo NIR com a Central Reguladora que anteriormente fazia o
contato direto com o residente médico, o qual ndo tinha como requisito a preocupacao das
condig¢des para o acolhimento correto para a transferéncia.

Ainda hoje sdo recebidos pacientes em outras duas modalidades de acesso, como vaga
de acesso em que o usuario ¢ transferido em funcao de o servico dispor da especialidade
necessaria para a integralidade do cuidado, nesta condicdo a interface com a Central
possibilita a negociacdo desta transferéncia em momento mais oportuno ao atendimento
requerido. No entanto, ha também a chamada vaga zero, em que o Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e o Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia (SIATE) fazem a transferéncia ao servigo independente do panorama das portas
de entrada do atendimento hospitalar.

E responsabilidade do NIR atualizar diariamente a CER sobre as condi¢des para
disponibilidade de leitos e a estratificagao dos leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
como responder as demandas de transferéncias, que possibilitam aceite ou negativa dos casos
apresentados em tela compartilhada.

A interface com a Central regula, de forma mais ordenada, o acesso ao servigo e
possibilita a reorganizagao do fluxo na porta de entrada que sdo os prontos-socorros. O maior
beneficio dessa atuacdo pelo Nucleo ¢ a previsibilidade de varios casos com encaminhamento
e contrarreferéncia de forma adequada, além da corresponsabilidade com a equipe médica
para o desfecho apropriado caso a caso. Em contrapartida, persiste a dificuldade com médico
regulador em avaliagdes incompletas para o atendimento na alta complexidade de casos
encaminhados com caracteristicas ¢ de modalidade para servigos hospitalares de menor
complexidade, aten¢do primaria € que, em sua grande maioria, poderiam ser resolvidos na
origem (servico que solicita a transferéncia) e ou encaminhados para atendimento
ambulatorial.

A partir da experiéncia do NIR, pode-se inferir que uma das areas assistenciais
fortemente impactadas por sua atuagdo vem sendo a assisténcia cirurgica. Agenda cirurgica,
ambulatério de risco cirurgico, ambulatério de consulta pré-anestésica e agendamento
cirtrgico foram alguns dos eixos trabalhados.

A partir da necessidade de reajustar os processos de trabalho referentes a agenda

cirargica foi criado o servigo de pré-operatdrio, em outubro de 2016, em que os pacientes sao
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admitidos no servigo pré-operatdrio e encaminhados diretamente a sala operatoria e, somente
apos a realizagdo do procedimento, ¢ que o leito hospitalar ¢ disponibilizado para o mesmo.
Tal procedimento permite atendimento para um maior nimero de pacientes.

Outra estratégia para melhorar o fluxo de atendimento e acesso foi a criacdo do
ambulatério de risco cirurgico, que dispunha anteriormente de dez consultas semanais e foi
ampliada para sessenta consultas semanais, com a realizagdo de exames pré-operatorios em
um numero maior de pacientes sem a necessidade de internacdo hospitalar. Dessa forma,
pacientes ambulatoriais, que necessitam de procedimentos cirargicos, sdo previamente
agendados pelo NIR para coleta de exames, eletrocardiograma, radiografia de térax e consulta
com cardiologista no setor de eletro imagem do Ambulatério de Especialidades. Para isso, foi
viabilizado o agendamento eletronico das consultas, bem como a disponibilizagdo do laudo do
risco cirurgico que também ocorre via sistema informatizado. Tudo isso contribui para o
processo da checagem das condi¢des clinicas para o agendamento cirtirgico e diminui o
cancelamento de procedimentos por condi¢des clinicas inadequadas ou falhas e falta de
informagdes necessarias.

Nessa mesma direcao foi criado o ambulatério de consulta pré-anestésica, com o
objetivo de garantir o acesso aos pacientes a consulta com anestesista no pré-operatdrio sem
precisar estar internado, exceto para pacientes que venham a ser submetidos a procedimentos
de alta complexidade e que requerem internagdo com 24 horas de antecedéncia ao
procedimento. Ainda, o NIR presta assessoria a dois ambulatdrios de consulta contiguos a ele,
com a colaboracao de estagiarios da graduacao em enfermagem, como uma das estratégias de
promover melhor escoamento nas listas de espera por procedimentos cirurgicos das equipes
de Cirurgia do Aparelho Digestivo (CAD) e Ginecologia (GO).

O agendamento cirurgico, por sua vez, teve inicio das suas atividades em novembro
de 2018, com o intuito de reduzir as suspensodes de cirurgias eletivas. Para tanto, faz a gestao
das reservas em relagdo a estrutura cirrgica disponivel, tais como: sala operatdria, materiais,
medicamentos, Orteses e proteses, equipamentos € recursos humanos, assim como também
realiza a checagem dos pré-requisitos documentais, como risco cirurgico, exames pré-
operatorios, laudos de autorizacdo e reorientagdo um dia anterior a cirurgia das informacgdes
necessarias quanto ao preparo e condi¢des para jejum diretamente com o paciente por contato
telefonico, para que todos estes pré-requisitos estejam contemplados no ato da internagao,
quando se tratar de cirurgia eletiva.

Um grande desafio incorporado as atribui¢cdes do NIR ¢ referente a fila de espera por

cirurgias, que atualmente ultrapassa o nimero de 7.500 pacientes. Periodicamente, faz-se por
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meio do NIR a atualizagdo dessa lista, em ambito do servico de satide, mediante contato
telefobnico com os pacientes, o que demanda esfor¢o e tempo extra, considerando-se a
dificuldade em atualizar e localizar os pacientes mais antigos, principalmente. Sao varios os
fatores que contribuem para a estagnacao da fila. Cita-se, por exemplo, o fato de o hospital ser
de ensino e, por conseguinte, contar com equipes cirurgicas formadas, majoritariamente, por
docentes, os quais possuem a disponibilidade de 20% de sua carga horéaria para a assisténcia,
0 que inevitavelmente se mostra insuficiente para atender a demanda por cirurgias do SUS ao
hospital. Ainda, uma mudanga necessaria na pratica da emissdo de Autorizagdo para
Internamento Hospitalar (AIH) sem programacao cirargica prévia, o que denota a importancia
de educagdo em servigo para médicos técnicos, residentes e docentes, com investimentos
internos para tal acao.

Por outro lado, de acordo com o Relatorio de Gestao, essa fila com 7.500 pode nao
representar o tamanho real da demanda, pois muitos pacientes tém mais de uma AIH para o
mesmo procedimento em outros hospitais e/ou podem ter sido operados em outras
institui¢cdes, além de outros fatores como cancelamento por ndo querer mais operar ou
existéncia de comorbidades, que impecam a abordagem cirurgica. Nesse sentido, ha proposta
da 17* Regional de Saude em centralizar a fila de espera por cirurgias dos hospitais
conveniados ao SUS, de Londrina, no Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio
Paranapanema (CISMEPAR), o que presumivelmente contribuiria para uma maior eficiéncia
na gestdo interna. J& ¢ responsabilidade do CISMEPAR ordenar, de forma mais equanime, o
atendimento nos ambulatorios por consultas especializadas, de acordo com a complexidade e
de maneira oportuna, ordenada e eficiente. Uma melhor gestdo centralizada da fila de espera
por cirurgias, com o uso de ferramentas de gestdo e informatizagdo, poderia impedir
duplicidade nas solicitagdes e ordenar o acesso a cirurgia com reducao do tempo de espera.

Quanto a atengdo na assisténcia clinica, o NIR faz a gestdo de leitos para
previsibilidade de novas internagdes, o que envolve o gerenciamento de leitos em atencgdo a
todas as clinicas. Nesse sentido, sdo inimeras as agoes cotidianas desenvolvidas.

Ha, por exemplo, o manejo e monitoramento de pacientes clinicos que requerem leitos
de isolamento, com em caso de suspeita ou confirmagao de tuberculose, herpes zoster e outras
doengas transmissiveis que desses necessitem, com monitoramento de exames e articulagdo
com as clinicas pertinentes. Também ¢ realizada a verifica¢ao diaria na institui¢ao de todos os
pacientes internados que aparecem no sistema gestor como precaugao por micro-organismos e

que requerem leito especifico de precaugdo, como nos casos de  resisténcia aos
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carbapenémicos (CR) ou resistentes a polimixina (PR), cultura resistente relacionada aos
sistemas respiratorio, urindrio, tecidos e em nivel sistémico.

Considerando a atual pandemia causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, a
chamada COVID-19, o NIR tem participagdo ativa na elaboragao de protocolos de atuagao na
institui¢do, desde o advento da pandemia no Brasil, em marco de 2020. De acordo com
Boletim Epidemiologico n° 7, de 06 de abril de 2020, em avaliagdo da gravidade do impacto
sobre a saude publica acerca da doenga, o Ministério da Saude tem feito o monitoramento de
leitos hospitalares da rede publica e privada, conjuntamente com gestores dos Estados,
Distrito Federal, municipios e instituicdes privadas, na busca por alinhar medidas de forma
oportuna, que garantam que o sistema de satide tenha funcionamento pleno diante desse
advento e com seguranca (BRASIL, 2020).

Em ambito local e regional, a 24* Promotoria de Justica de Londrina dispds sobre o
fluxo hospitalar firmado pela Secretaria Estadual de Saude, do Estado do Parana, em que a
cidade de Londrina, que ¢ sede da Macrorregido Norte de Saude, composta por 97 municipios,
é referéncia para atendimento (PARANA, 2020). Esse atendimento envolve os casos de
infeccdo por COVID-19 em qualquer nivel, suspeitos ou confirmados, moderados ou graves,
tendo como referéncia o Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina.

Em tal contexto, a atuacdo do NIR se destaca com o monitoramento diario dos casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pela SARS-CoV-2, no tocante aos resultados de exame,
movimentagdo interna e acompanhamento em round especifico com equipe médica do
pronto-socorro e profissional médico da equipe de moléstias infectocontagiosas, que ¢ o
profissional responsavel em deliberar sobre coleta de exames, disponibilidade de leitos de
isolamento e altas hospitalares. Além do monitoramento dos leitos de UTI para os casos
graves, o NIR também ¢ responsavel pelo acompanhamento e articulagdo com a auditoria
municipal sobre os dados da COVID-19, por ser referéncia para todos os casos, tanto no
municipio de Londrina quanto em regido sanitaria de abrangéncia.

Outras ag¢des do NIR envolvem acompanhamento de pacientes oncoldgicos, para
estadiamento com monitoramento para viabilidade de exames especificos; o monitoramento
por meio do round multidisciplinar sobre antibioticoterapia, exames externos, questdes sociais
com parceria ao servigo social quanto a oxigenoterapia domiciliar, encaminhamento para
casas de apoio terapéutico ou asilos a pacientes institucionalizados; e, o0 monitoramento de
leitos clinicos em pacientes de alta dependéncia que requerem uma atengdo do servigo social,
articulacdo com enfermeiros assistencialistas na supervisao de treinamento familiar e casos de

judicializag@o.
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Ha, ainda, algumas especificidades de atuacdo quanto aos leitos pedidtricos e
obstétricos. Quanto aos leitos pediatricos, o NIR procura atender a critérios técnicos
especificos sobre monitoramento de culturas e precaucdes no que se refere as acomodagdes e
disponibilidade de leitos, atendendo também as altas da UTI pediatrica e as doengas
respiratdrias; e, inclui o monitoramento de pacientes de longa permanéncia, ou seja, com mais
de 90 dias de internacdo, bem como questdes sociais e juridicas, a exemplo do
acompanhamento de "pacientes moradores" dentro do setor pediatrico da instituicao. No caso
dos leitos de obstetricia, ocorre o0 monitoramento de altas e a articulagdo com a central externa
de regulacdo, uma vez que a instituicdo ¢ referéncia para gestacdo de alto risco. Destaca-se a
preocupagdo quanto a acomodacdo em leitos distintos fora da maternidade, como em leitos
clinicos ou cirtrgicos, em casos pontuais de obito fetal e que requerem maior permanéncia
hospitalar. Dessa forma, busca-se o acolhimento ao puerpério imediato ap6s a perda do filho,
evitando que a puérpera compartilhe o leito até a sua alta com outras maes que permanecem
em alojamento conjunto.

Quanto ao carater coletivo do trabalho do NIR, este se expressa no dialogo e interacao
com profissionais de diferentes areas, requerendo a sua participagdo, conforme as
necessidades identificadas. O trabalho em equipe, portanto, permeia cotidianamente a
atuacdo da equipe do NIR, sendo esta a sua propria natureza e constitui¢do, inclusive.

Com énfase assistencial, o round multidisciplinar acontece em forma de reunides a
beira leito para discussdo e delimitacdao de agcdes de pontos relevantes, como questdes clinicas
e sociais de pacientes e familiares atendidos. Revela-se uma dinamica importante, auxiliando
no compartilhamento de decisdes, com foco na avaliagcdo de problemas, dando subsidios para
seguranc¢a do paciente, qualificando a assisténcia, tanto nas unidades de internagdo quanto no
pronto-socorro. O NIR conta, atualmente, com a parceria do servigo de assisténcia social e seu
papel ¢ de extrema importancia no acompanhamento dos pacientes internados até a alta,
principalmente nos casos de longa permanéncia, o que tem contribuido em muito para a
enfermagem do NIR quanto ao desenvolvimento de um plano para a gestao de alta hospitalar.

Assim, esse round multidisciplinar tem sido um instrumento importante no ajuste de
informacdes, de acolhimento e na liberagdo de altas, sempre pautadas na alta segura. A
importancia desse tipo de abordagem tem sido documentada em literatura, demonstrando
melhorias na aten¢do, de modo que, quando os profissionais de saude trabalham em conjunto,
os resultados envolvem menor tempo de internagdo e maior indice de satisfagdo com os
servicos de saude. Segundo Fossi (2004), essa equipe ndo deve ser pré-organizada, pois tem

sua formagdo centrada nas necessidades da pessoa atendida, e a demanda dessa pessoa que
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fard com que os profissionais se integrem, querendo satisfazer suas necessidades globais e
proporcionando seu bem-estar.

De acordo com Rodrigues (2013), o NIR ¢ uma ferramenta de gestdo essencial aos
servicos de saude, pois contribui positivamente no problema da superlotacdo dos prontos-
socorros € na agenda cirrgica. E, ¢ também essa caracteristica de gestdo que evidencia o
quao ¢ primordial o trabalho da enfermagem dentro desse pelo seu potencial de lideranga e de
adaptagdo a situagdes adversas. Silva (2019) alerta para o fato de que, mesmo com todas as
inovagodes tecnologicas para o setor da satde, o componente humano para o exercicio do
cuidado ainda ¢ o insumo mais importante. Por isso, o profissional de enfermagem, ainda com
todas as adversidades da profissdo, ¢ a figura marcante em todos os processos de um
atendimento. O autor ressalta a relevancia de debater sobre sua formacao, suas fungdes, suas
condigdes de trabalho e seus rumos de forma intrinsecamente ligados ao SUS, bem como o
quanto o resultado de seu trabalho pode aprimorar o compromisso com a saude da populacio
brasileira.

Todo esse movimento relacional complexo e interativo exige atencao especial a um
sistema de informagodes sobre o gerenciamento de leitos. Sobre isso, a primeira estratégia
adotada foi uma planilha em Excel, semelhante ao método Kanban, o que a principio
orientava a busca ativa em prontudrio fisico quanto aos fatores que impactavam para alta
hospitalar e/ou longa permanéncia. Conforme Moura (1994), Kanban ¢ uma técnica japonesa
de gestao de materiais e de produgdo no momento exato (Just-in-Time), que € controlado por
meio de movimento de cartdo Kanban. Inicialmente, esse sistema de gestdo baseado em cores
serviu para constru¢do do sistema de informagdes referentes a gestdo de leitos. Em um
segundo momento, em parceria com o departamento de informatica do hospital, foi criado um
icone de tela com as principais atividades do hospital importantes para o NIR, que passou a
demonstrar, em tempo real, informagdes sobre o status de cada paciente referente a exames e
procedimentos cirtrgicos e de diagndstico. Ainda, possibilitou gerar relatérios com historico
de transferéncias e acompanhar a movimentagdo dos leitos para uma previsibilidade de novas
ocupacoes.

Outro meio comunicativo que tem se mostrado muito rapido e eficaz ¢ o aplicativo no
telefone com grupos especificos. Ha o grupo de clinicas, em que ha o compartilhamento de
informagdes acerca de possiveis altas futuras, internagdes ndo programadas, ajuste de
informacgdes e fortalecimento da parceria com a equipe médica e de enfermagem. E, com a
equipe de governanga do servico de Hotelaria Hospitalar, cuja limpeza concorrente e terminal

¢ feita por empresa terceirizada, com melhoria no tempo e entrega do leito pronto em
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aproximadamente 30 minutos. Esses sdo exemplos praticos do uso dessa ferramenta na gestao
de leitos, seja enquanto um canal de aproximagdo das equipes multiprofissionais ao NIR,
quanto para alinhar informagdes sobre liberacdo e higienizagdo dos leitos, para agilizar
internamentos e altas hospitalares.

De acordo com Paganini (2019), a utilizagdo das midias sociais representa também
uma enorme mudanga no cenario da comunicacdo. Afirma, ainda, que os profissionais de
saude se utilizam desta ferramenta a fim de beneficiar os pacientes na resposta para suas
demandas, bem como aprimorar as redes multiprofissionais e facilitar a compreensao dos
fatores individuais e contextuais relacionados a saude publica e que o uso do WhatsApp por
profissionais da saude ja ¢ uma realidade mundial.

Outro eixo importante de acdo do NIR e que compde o conjunto de ferramentas de
gestao do leito ¢ a oferta de servicos de entrada e saida dos usudrios do servigo de saude, ou
seja, o acolhimento na admissao, por meio do check-in, e a alta hospitalar, por meio do check-
out. O check-in é um servico que funciona de segunda a sexta-feira, com uma carga horaria
de 8 horas, em que o paciente ¢ integralmente acolhido no servigo. Apds a internagao, ele €
encaminhado para a sala de check-in, em que sdo verificados os sinais vitais e, por meio de
folder, sdo fornecidas as orientagdes sobre normas e rotinas da instituicdo, prevencdo de
infeccdo, seguranca do paciente, entre outras. Nessa ocasido, caso o paciente seja cirirgico,
ele ¢ reorientado sobre o termo de consentimento informado e ¢ coletada a sua assinatura.
Além disso, sdo entregues os formularios de pesquisa de satisfacdo do usuario e ouvidoria
interna, e o paciente ¢ orientado sobre seu preenchimento. O servigo de check-out, por outro
lado, faz o refor¢o das orientacdes de alta e funciona no mesmo horario do check-in. Esse
servigco se destina a abordagem do paciente de alta, a partir de um checklist para verificar se o
mesmo recebeu todas as orientagdes relacionadas a alta (receituario médico, medicamentos,
cuidado e retorno), bem como sdo checados os documentos entregues ao paciente, como
relatorios médicos e atestados.

Esta ferramenta de gestdo ¢ muito importante, pois contribui para o planejamento da
alta hospitalar segura. No entanto, o trabalho do check-out ¢ estritamente relacionado a parte
documental da alta hospitalar, em ambito institucional, sem contato direto ou um sistema de
informagdo com outros servigos de satide nas diferentes redes de atencdo. Essa relacdo ocorre
de outras formas, como o cadastro de contrarreferéncia no sistema gestor realizado pelo
profissional médico; o impresso de preenchimento exclusivo do enfermeiro assistente das
unidades de internacdao, com informagdes pertinentes e importantes para devolucao a rede de

aten¢do de pacientes de alta dependéncia no momento da alta hospitalar; ou, o impresso de
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encaminhamento com preenchimento exclusivo do profissional do servigo social, além de
comunicagdo direta feita entre os servicos de saude, sempre que necessario por esse
profissional.

Outra atividade diz respeito ao sistema de transporte de pacientes. O transporte
interno funciona com carga horaria de 13 horas didrias, de segunda a sexta-feira, e carga
horaria de 6 horas no periodo da manha nos finais de semana. Esse servigo ¢ responsavel pelo
transporte para o leito de pacientes eletivos e, também, pelo transporte de pacientes das
unidades para o bloco cirtrgico. O tempo entre o acionamento do servi¢o interno € o
transporte de pacientes do centro cirirgico para as unidades ocorre em média de 50 minutos,
pois as saidas de altas do centro cirrgico ocorrem simultaneamente a entrada dos proximos
pacientes cirargicos, aos quais ¢ dada a prioridade nos horarios de maior demanda. J4 o
transporte externo funciona de segunda a domingo, das 8 as 17 horas. Destina-se ao
encaminhamento de pacientes internados para atendimentos no Ambulatorio de
Especialidades do proprio hospital, que dista 12 km deste, ou para a realizagdo de exames e
procedimentos terapéuticos ndo disponiveis na propria instituicdo, tais como: ressonancia
magnética, terapia hiperbarica, cintilografia, entre outros. Ainda, para transferéncias para
outras institui¢cdes e, eventualmente, para encaminhamento de alta de pacientes que nao
possuem condicdes de irem para casa por meios proprios, pois o municipio de Londrina
apresenta lacunas em sua estrutura logistica para atender a esta Ultima demanda de modo
satisfatorio.

Ressalte-se que o agendamento de exames e procedimentos externos para pacientes
internados, como os citados anteriormente, ¢ uma atividade recentemente incorporada as
atribuicdes do NIR. Tem como objetivo garantir maior agilidade ao apoio diagnostico para o
processo terapéutico proposto e viabilizar uma alta mais segura, cuja viabilizagdo e efetivacao

tém garantido menor tempo de permanéncia aos pacientes internados no hospital em estudo.

5.4 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES

Todos os aspectos ja apresentados, em certa medida, representam potencialidades do
trabalho desenvolvido pelo NIR. Soma-se a isso o fato de que, em apenas seis meses apos a
sua implantagdo, ja tenha sido possivel observar impactos positivos em diversos indicadores
hospitalares, os quais nao serdo abordados no presente estudo, haja vista estar sendo
desenvolvida pesquisa concomitante sobre os mesmos. No entanto, o relato de experiéncia

desse processo traz a tona inimeros exemplos positivos da atuagdo do NIR e, enquanto objeto
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de estudo, a experiéncia demarca uma fonte inesgotavel de sentidos e possibilidades passiveis
de andlises, tanto para os pacientes quanto trabalhadores em satde.

Exemplificando: com a atuacdo do NIR foi possivel interferir, positivamente, na
alocacao de pacientes advindos do ambulatorio e que estagnavam no pronto-socorro, sendo
que o nucleo trabalha, atualmente, na previsibilidade desta acomodacdo, além de atuar no
pronto-socorro de forma efetiva para evitar a superlotacdo e monitoramento do cumprimento
de protocolo especifico na definicdo de cuidados clinicos para os casos atendidos, que
demandem maior tempo de internagdo. Ainda, referente as transferéncias entre leitos, o NIR
possibilita aos gerentes das 4areas planejar os recursos humanos para uma assisténcia
qualificada, conforme a complexidade de tratamento dos pacientes. E, com o round
multidisciplinar, o Nucleo atua nas conversacdes e alinhamento das transferéncias entre o
pronto-socorro € as unidades de internacdo, em parceria direta com o servigo de hotelaria,
todo repensado a partir da atuacdo do NIR, de modo a disponibilizar o leito para condi¢des de
uso em um menor tempo possivel.

Considerando alguns fluxos administrativos, o planejamento de internagdes eletivas,
com procedimentos solicitados e liberados corretamente, tem evitado a glosa quanto ao
faturamento pelo setor de convénios. Ao mesmo tempo, a gestdo de exames externos ocorre
mediante 0 monitoramento de cumprimento ao que estd contratualizado com os servigos
suplementares, evitando mobilizagdo de pacientes e uso de recursos desnecessarios. Na
atencao de alta complexidade, o NIR atua na regulagao do fluxo de pacientes, transferéncias e
altas das UTI, para dispor mais rapidamente de leitos nesse setor e garantir, por exemplo, a
realizacdo de cirurgias que demandem assisténcia pos-operatoria em UTIL. Essa acdo foi
determinante para reduzir o cancelamento de muitos procedimentos. Além disso, o trabalho
do Nucleo também favoreceu positivamente as demais atividades do bloco cirurgico, pois
com sua intervengdo, diminuiram sobremaneira as demandas reprimidas desta unidade, o que
mobilizava repensar a assisténcia em todos os seus aspectos, inclusive no acolhimento, pois a
sala operatdria passou a representar um leito hospitalar para essa demanda especifica.

Nesse sentido, todas essas acdes, entre outras, convidam para uma reflexao quanto ao
significado ampliado de um leito hospitalar. No quantitativo de leitos, quando comparado
com a taxa de leitos por mil habitantes, o Brasil parte em desvantagem aos demais paises, que
possuem um sistema publico universal de saude como ¢ o nosso, tais como: Franga, Reino
Unido e Canada. Sua taxa ¢ inferior, conforme a figura 1, sendo que o Brasil mantém 1.95
frente a 5.98, 2.54 ¢ 2.5 dos demais paises, respectivamente (BATTAGLIA; VERSIGNASSI;
JUKRAUSS, 2020).
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Ora, essa oferta insuficiente acompanha uma tendéncia mundial de reducdo de leitos,
mas também e, principalmente, resulta do historico subfinanciamento e atual desfinancimento
de Governos brasileiros no setor da saude (PIRES, 2017). Tal insuficiéncia dificulta ou
impossibilita o acesso dos usuarios aos servicos de saude e a assisténcia certa, no momento
certo e no lugar certo. Com isso, muitos brasileiros vivenciam a realidade dramatica da falta
de acesso a um leito, o que pode determinar quem vive e quem morre. Um leito pode salvar
vidas! Essa realidade se revela ainda mais visivel e dramatica, no Brasil, por conta da atual
pandemia da COVID-19 que, demandando especialmente leitos de UTI para pacientes graves,
jé contabilizou 24.512 6bitos e 391.222 casos confirmados, no curto espago de tempo de 17
de marg¢o, quando houve o primeiro 6bito, até¢ 26 de maio de 2020, segundo levantamento do
Ministério da Saude (VALENTE, 2020). Situac¢ao agravada, em muito, ao considerar também
as complicagdes decorrentes da agudizagdo das condigdes cronicas, que afetam um percentual
significativo da populagdo brasileira e que ja vinham requerendo grande volume de leitos e
cuidados especializados (MENDES, 2012).

No micro contexto hospitalar, o NIR surge dessa problematica, em que a falta de leitos
acarreta pronto-socorro superlotado, com pacientes internados pelos corredores, com
excessiva ocupacdo dos leitos de observagdo, além da comunicagdo ineficaz com outros
servicos das redes de atengdo a saide e, mesmo, entre setores e servigos internos. E, esse
emerge como uma proposta inovadora de gestdo, com vistas a otimizacdo de leitos
hospitalares, em resposta a um cenario de exigéncia or¢amentaria restritiva, porque nao se
trata de ampliar ou criar novos leitos, mas de gerenciar melhor a infraestrutura existente. A
gestdo de leitos esta respaldada em politicas e portarias do MS e ¢ uma ferramenta que esta
em consonancia com o que ¢ preconizado na Constitui¢do brasileira, a qual declara a saude
como direito de todos e dever do Estado. E, em consonancia com a Politica Nacional de
Satde, por meio das diretrizes do SUS, que visa regular o acesso a saude, de modo a
aprimora-lo e qualifica-lo.

Para os usudrios dos servicos, essa amplitude legal e operativa do NIR dé& concretude ao
significado da disponibilidade desse leito hospitalar. Cite-se, por exemplo, os esfor¢os ante
uma fila de espera prolongada por cirurgia, com aproximadamente 7.500 pessoas, conforme
mencionado anteriormente, em como a falta de acesso a cirurgia, por vezes justificada por
falta de um leito hospitalar, pode impactar na qualidade de vida dessas pessoas. No aspecto
fisico, a patologia cirurgica ndo tratada pode evoluir trazendo complicacdes e, eventualmente,
obito. No aspecto psicoldgico, o desgaste emocional oriundo do problema de satde nao

resolvido pode gerar sofrimento, frustragcdo, descrenca, impoténcia, entre outros problemas
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que afetam a saude mental. E, ainda, no aspecto econdmico, a evolugdo da patologia cirurgica,
pela eventual ocorréncia de dores, imobilidade, que pode levar o individuo a impossibilidade
de trabalhar, além de ter que custear seus medicamentos (TOSTES, 2016).

A implantacdo do NIR, portanto, beneficia a populagao na medida em que o acesso
aos servigos de saude ¢ proporcionado de forma mais ordenada, por meio da adequagdo do
fluxo, otimizagdo dos leitos, controle do tempo de permanéncia e alta segura, evitando-se as
filas, prevenindo a superlotagdao da porta de entrada, a qual ndo tem a infraestrutura para
atender as necessidades de cuidado e assistir de forma integral o paciente, garante o
atendimento ao usudrio em tempo oportuno, levando-se em consideracao a sua necessidade de
saude.

Aos trabalhadores, igualmente, desenham-se muitas vantagens decorrentes da
centralizagdo da gestao de leitos, tais como: o atendimento humanizado com acolhimento pela
disponibilidade do leito e processos de trabalhos organizados com ganho na qualidade da
assisténcia, que diminuem as filas e agilizam as internacdes.

Destaca-se, enquanto trabalho no proprio NIR, o protagonismo dos profissionais de
enfermagem. E esse composto por equipe multiprofissional, mas majoritariamente por
membros da equipe de enfermagem, com cinco enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem
atuantes em diferentes tarefas, além de cinco auxiliares administrativos, totalizando quinze
membros.

Resgatando a trajetoria percorrida e conquistas obtidas durante trés anos desde a sua
criacdo, constata-se a importancia de investimentos na composi¢do da equipe do NIR, com a
delimitagdo de atribuigdes, conforme a natureza das ag¢des necessarias. Todo esse aprendizado
permite inferir que a gestdo interna de leitos €, ainda, uma atividade em construgao.

E, como tal, pode ser considerada um campo inovador de atuagdo para enfermeiros,
pois demanda a realizacao de praticas cotidianas dessa categoria profissional. Praticas que se
apoiam em suas competéncias gerenciais, uma vez que o NIR ¢ uma ferramenta de gestdo; nas
assistenciais, estabelecendo-se o didlogo sobre a situacdo de satde entre pares para
direcionamento das agdes assistenciais mais adequadas, defini¢do de fluxos, entre outros; e,
de pesquisa, uma vez que ¢ fundamental a andlise de indicadores, como tempo de
permanéncia, tempo de espera, taxa de ocupacgdo, entre outros aspectos que possam nortear as
acdes do NIR, inclusive, o presente estudo de andlise do seu proprio processo de implantacao
(RODRIGUES, 2015).

O gerenciamento de leitos proporciona ao enfermeiro a oportunidade de desenvolver

habilidades e aprender novos saberes. A medida que a esséncia do cuidar se pauta na
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sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, esse profissional se reveste de um constante vir
a ser, assumindo novas fung¢des e desafios que ampliam sua visibilidade e o fortalecimento de
sua identidade profissional.

Ainda, outra potencialidade evidenciada ¢, ao elencar pontos importantes sobre a
implantagdo do NIR, a capacidade de estabelecer o didlogo entre a experiéncia descrita,
singularizada e problematizada com os saberes cientificos e elementos que compdem o
sistema de saude, especialmente, com dados de uma determinada realidade locorregional. Ao
considerar os resultados dessa implantacdo e as ligdes aprendidas antes, durante e depois de
estruturado o saber sobre a experiéncia, explicitam-se fortalezas, avancos, contradicdes e
lacunas que precisam ser ainda superadas. As li¢des aprendidas, bem como a elaboracio de
um material educativo especifico podem subsidiar gestores, servigos de satide e profissionais
da saude, que pretendam iniciar este processo de implantacao do NIR. Cumpre-se a finalidade
de contribuir com a produ¢ao do conhecimento nesta area.

Por outro lado, quanto as fragilidades, destacam-se quatro pontos a partir da
experiéncia vivenciada no NIR. Primeiro, a falta do profissional médico na equipe do NIR.
Em situagdes que requerem a intervengao médica se conta com a parceria da diretoria clinica.
Além da atuagdo no processo gestor da coordenacdo do NIR, a presenga desse profissional
seria de grande relevancia dentro do servico, pois este poderia atuar na visita aos pacientes
das clinicas e na discussdo dos casos com os médicos residentes e docentes, otimizando e
qualificando a gestao clinica. Acredita-se que a escassez de recursos financeiros seja um fator
preponderante nesse aspecto e, embora ainda seja possivel trabalhar questdes clinicas
pertinentes a este profissional com o auxilio da diretoria clinica, a presenca do médico ¢ de
fundamental importancia para melhorar a pratica da gestdo clinica, o que certamente
contribuira para maior celeridade dos processos da assisténcia e das discussoes relativas aos
leitos de retaguarda nas UTI do servigo.

Segundo, ¢ que o NIR investigado ndo possui protocolo de contrarreferéncia apos a
alta hospitalar, situacdo também identificada em literatura. Cavalcanti (2018) refere que a
precariedade da referéncia e contrarreferéncia nao ¢ exclusiva apenas no Brasil, mas que
envolve conflitos na historia clinica, que perpassam por disputas de saberes e consequente
desorganizacdo e desarticulagdo entre os niveis assistenciais. H4 varios fatores que
influenciam a baixa utilizagdo ou inexisténcia de protocolos para encaminhamento ou
pactuacoes de fluxo, como a desorganizagao da rede de servigos, a auséncia de comunicacao e
de uma postura colaborativa entre os profissionais da rede. Os resultados sao muito negativos,

como ndo monitoramento das referéncias dos profissionais da aten¢do bdésica para
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especializada, cobertura de servigco de forma imprecisa com falta de monitoramento e critérios
aleatérios e desatualizados na avaliacdo, fragilidade na disponibilizacdo de indicadores de
resultado e de recursos humanos, epidemioldgicos e operacionais, entre outros. O autor
conclui que todos esses desafios devem subsidiar uma agenda estratégica para que gestoes das
regulagdes busquem pactuar agdes, que favorecam a maior oferta de procedimentos
especializados (CAVALCANTI, 2018).

Nesse sentido, mais uma vez ¢ possivel reiterar o protagonismo do profissional
enfermeiro nessa intermediagdo entre os diferentes servigos e niveis de atencao, estando este
habilitado para atuar na coordenacdo do processo de gerenciamento de leitos, embasado em
sua competéncia técnica e gerencial. Sendo o NIR um o6rgdo ligado hierarquicamente a
direcdo das unidades hospitalares publicas e conveniadas ao SUS e composto por equipe
multiprofissional, o enfermeiro pode desenvolver diversas competéncias, nas quais inclui agir
em interface com a equipe de emergéncia apos avaliagdo médica do paciente elegivel para
ocupar leitos internos e externos, auxiliar a equipe na defini¢do, avaliagdo e priorizagdo dos
pacientes elencados para os leitos disponiveis, tanto interna quanto externamente. Compete-
lhe, ainda, a interacdo junto com a central de leitos e unidades de internacdo com vistas a
gestdo plena dos leitos disponiveis. Tais prerrogativas se encontram fundamentadas em
dispositivos legais (COREN/SP, 2016), considerando-se a atuagdo do enfermeiro na
promogdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacio da saude humana, tendo autonomia em
consondncia com preceitos éticos e legais, bem como seguindo regramento proprio
consubstanciado na Lei do Exercicio Profissional, no seu decreto regulador e no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Terceiro, mudancas significativas na forma de vinculo dos trabalhadores com a
instituicao, eminentemente, pautada pela terceirizacdo de recursos humanos. A terceirizagdo
ja ¢ uma realidade estabelecida dentro deste servigo, em diversas areas, como o servigo de
nutricdo e dietética, servigo social, transporte, enfermagem, entre outras. Trata-se de uma
forma que o servigo publico tem encontrado para dar continuidade ao acesso a saude, mas que
também denota como a falta de recursos e investimentos tém produzido mudancas na
reestruturacao de trabalho nos servigos publicos de saude no Brasil. De acordo com Martins
(2013), a reestruturacdo dos sistemas produtivos e a globalizacdo sdo fatores importantes que
tém relacdo direta sobre os direitos sociais basicos dos trabalhadores. O que, no Brasil, pais
em que a consolidacdo dos direitos sociais ainda nao se estabeleceu de fato, acentua a

desigualdade na relagao capital trabalho e dificulta o acesso ao trabalho.
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A autora ainda abre discussdo para reflexdo da necessidade de ampliagdo de novas
formas de institucionalizagdo das relacdes de trabalho para garantir a equidade e o direito ao
trabalho. Pondera sobre a regulamentagdo no trabalho, um movimento que surgiu a partir das
décadas de 1980 e 1990, o que em um primeiro momento aconteceu, de forma contraditoria,
por fatores econdmicos ligados a globalizagdo e sociais como a marginaliza¢do da populagao
menos escolarizada. O que, a partir da década de 1990, passou a seguir a dire¢ao das reformas
estruturais e trabalhistas, aliado ao crescimento desordenado do setor terciario, aumento dos
niveis de desocupagdo e desemprego expressivo e da informalidade nas relagdes de trabalho,
perda na qualidade dos postos de trabalho e a estagnagdo relativa dos rendimentos médios
oriundos do trabalho.

Faz referéncia de que esta desregulamentacao atingiu também o setor publico por meio
da flexibilizagdo do Regime Juridico Unico (RJU), que normatiza as contratagdes no setor
publico, instituido pela Constituicdo Federal, de 1988. E que, entretanto, as reformas do
Estado, além da reforma Administrativa e Gerencial com o objetivo de delimitar e reduzir seu
papel trouxe a flexibilizagdo para o setor publico com mudangas na Constitui¢ao Federal pela
quebra do Regime Juridico Unico (RJU) através de Emenda Constitucional n® 19/1998 que,
apesar de resguardar os principios de direito adquirido, provocou mudancas de grande
impacto no setor da satide, como a privatizagdo e terceirizacdo de servigos, limitagdo com
gastos de pessoal e a ndo realizagdo de concurso publico pelo Governo Federal, que foram
fatores que influenciaram para o crescimento informal de trabalho em saude acarretando
prejuizos ao trabalhador. Embora a flexibilizacdo trouxesse onus a classe trabalhadora do
servigco publico, observa-se que ainda ¢ latente uma postura de descomprometimento de
muitos com o servigo publico, apoiados na estabilidade do servidor.

Na pratica, o que se percebe ¢ a perda de conquistas anteriormente garantidas pela
Constituicao Federal, e o que todas essas transformagdes trazem ao cotidiano geram queda na
qualidade da atencdo, divisdo de classes e enfraquecimento das categorias.

De acordo com Souza (2010, p. 340):

Diante de todo este contexto, o que presenciamos ¢ uma faléncia do setor publico de
saide, com um funcionamento precario, predominando ora a ociosidade pelas
péssimas condi¢des de trabalho, ora um atendimento massivo com pouca
resolutividade, ndo atendendo as demandas da populagdo. O crescente obstaculo
contra a efetivagdo de um sistema de satde publico vem sendo representado pela
manifestagdo de interesses corporativos do empresariado da saude que tornaram hoje
a saude um campo fértil para a privatizagdo e obtengao de lucro. A expansdo desta
logica mercantil compromete frontalmente a organizacdo e estruturagdo do trabalho
em saude, representando um deslocamento de sua real fungdo no servigo publico.
Temos que considerar que a atencdo a saide ¢ uma atividade complexa que mantém
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seu carater de intensiva e crescente utilizacdo de forca de trabalho com perfil de
significativa especializagdo. Esta atividade exige a atuacdo de diversos agentes que
agregam diferentes formas de organizagdo do processo de trabalho, de uso de
tecnologias, de espacos e ambientes de trabalho e de formas de interagdo com os
usuarios.

Por conta desta politica publica de saude deve fazer parte da agenda no gerenciamento
de leitos o treinamento continuado da equipe e sensibilizacdo das unidades de assisténcia
sobre a repercussdo da gestdo baseando-se na importincia e abrangéncia das agdes
desenvolvidas por este servigo, quanto a satisfagdo do usuario interno e externo.

Além da avalia¢ao dos dados e indicadores com fins de tomada de decisao, associando
a gestdo de leitos aos dados levantados, possibilitando vislumbrar os resultados para que as
mudancas empolguem os atores e percebam que também participam para melhoria dos
processos. Essa forma participativa ¢ importante para diminuir a resisténcia as mudancas
necessarias e implementadas pelo gerenciamento de leitos.

Uma ultima fragilidade citada diz respeito a pouca oferta de cursos na area, bem como

o incipiente acervo literario sobre o assunto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao sistematizar a experiéncia vivida e os dados coletados para conhecer a experiéncia
de implantacdo do NIR no hospital investigado, verificou-se que ha o atendimento legal e
ético de normativas e critérios técnicos exigidos e recomendados. O regimento interno do NIR
¢ o documento que rege o seu funcionamento, atuagao e responsabilizagdo. E, amparado por
forte apoio institucional, esse documento garante a sua implantacdo e fortalecimento no
enfrentamento diario de dificuldades e entraves que possam limitar seu escopo de atuacao e
resolubilidade.

Ao registrar as etapas de implantacdo, observou-se que o NIR evoluiu em sua
estrutura, equipe e agdes desenvolvidas. Dificuldades de diversas ordens vieram a tona nesse
processo, como de infraestrutura, logistica, relacionais e outras. Cada qual exigiu o trabalho
coletivo, capacitacdo, didlogo, planejamento e incremento de novos grupos de trabalho ou
servicos especificos, ao ponto de haver demanda de cobertura do NIR nas 24 horas de
trabalho hospitalar. Algumas areas sentiram mais os impactos das agdes, como a assisténcia
cirargica e atendimentos especializados, internos ou externos. Ao lado do leito do paciente, a
equipe multidisciplinar atua conjuntamente ante as suas necessidades, planejando ac¢des de
cuidado e um plano de alta hospitalar seguro. Contudo, essa representa uma atribui¢ao
centrada na alta ainda em ambito institucional, podendo ser aprimorada uma maior articulagdo
do NIR com os servigos da rede de atencdo a saude, especialmente, a atencdo primaria em
saude, somando-se aos esforcos ja existentes de alguns profissionais da enfermagem e
assisténcia social, que implementam tal articulagdo em situacdes pontuais. Equipes de apoio
logistico agilizam a sua entrada e saida na instituicdo hospitalar, melhorando o fluxo de
liberacdo de leitos para novos pacientes, desafogando setores superlotados como o pronto-
socorro. A interface direta com a Central Externa de Regulacdo de leitos ¢ fundamental,
devendo haver sistemas de informagao e comunicacao rapidos e eficientes.

Foram intmeros processos de trabalho, definicio de fluxos e protocolos,
intersetorialidade, trabalho em equipe multiprofissional, esfor¢o colaborativo, comunicagao,
solidariedade, conhecimento técnico-cientifico, racionalidade, entre outras demandas, sempre
imbuidos de muitos sentimentos, impossiveis estes de serem expressos em qualquer registro.
I Trata-se de um processo complexo que ndo acontece sem percalgcos e fragilidades. Alguns

ainda evidentes e localizados e, outros, dependentes de uma conjuntura maior, do préprio
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modelo de atengdo a saude vigente e em movimento de mudancas no pais, estritamente
articulado com outras politicas publicas, como na esfera trabalhista.

Importante, também, destacar as limitacdes do proprio estudo. Uma limitagdo, de
cunho metodologico, foi abordar o processo de implantagdo do NIR somente a partir da
experiéncia vivenciada por um unico membro da equipe de gestdo de leitos, uma vez que
outros elementos e olhares poderiam ter emergido com a participagdo de outros trabalhadores.
Mesmo que justificada no estudo, essa opg¢ao metodologica representa considerar o objeto
investigado sob a oOtica de formacdo e de experiéncia marcadamente subjetiva de um
profissional, o que ndo necessariamente reflete todo o processo de implantagdo vivenciado.
Outra limitacdo pode ser a auséncia de indicadores quantitativos de processo e de resultados
quanto ao impacto do trabalho do NIR, na qualidade da atengdo a saude dispensada pela
institui¢ao, ao longo do periodo investigado. Contudo, a abordagem descritiva de algumas
situacdes reais, que envolveram o cuidado a pacientes, e o resgate das agdes necessarias a
implantagdo do NIR demonstram a abrangéncia e a qualidade do alcance de seu trabalho.
Enfim, essas e outras limitagdes do presente estudo atestam as inumeras possibilidades de
investigacao ligadas ao tema.

No entanto, ao final, e mesmo diante de limitacdes, a proposi¢do de um roteiro de
orientacdes para implantagdo de NIR se concretiza como um produto técnico desse esforco de
documentacdo. Do gerenciamento de leitos e da importancia da centraliza¢do dessa gestdo se
propde um modelo de implantacdo agregando ferramentas que efetivamente melhor
estruturam o plano de alta segura, fortalece o vinculo com as redes de atengdo € com a equipe
multiprofissional. Ao apresenta-lo a instituicdo se espera que seja incorporado aos materiais
didaticos produzidos e divulgados interna e externamente. E, como institui¢do hospitalar de
ensino, tal material contribua para que gestores e trabalhadores da area atuem conjuntamente
em acdes de implantagdo e fortalecimento desse importante instrumento de gestdo e de
cuidado. Como um todo, o estudo se soma a producdo do conhecimento na area, reforgando a
importancia de uma proposta inovadora de gestdo que traz a tona a reflexdo quanto a
(re)significacdo do valor de um leito hospitalar.

Compartilhar a experiéncia de implantagdo do NIR reafirma o quanto se torna vital
empreender medidas para o enfrentamento da superlotacdo e o papel dessa politica publica de

acesso e acolhimento, que contribui para a qualificacdo da assisténcia.
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APENDICE A — Cartilha Simplificada

Gerenciamento de leitos hospitalares

pl'ﬂ‘l‘

I‘og

Cartilha Simplificada

Esta cartilha é parte do trabalho de Dissertacédo intitulado “Nucleo Interno de Regulagéo:
uma estratégia de gerenciamento de leitos hospitalares” do Mestrado em Politicas
Puablicas da Universidade Estadual de Maringa e tem como objetivo auxiliar gestores no
gerenciamento de leitos e na implantagdo do Nucleo Interno de Regulagdo, conforme

preconizado pela Portaria de Consolidagdo n°2, de 28 de setembro de 2017.
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O que é o NIR?

Em seu artigo 5°, a Portaria do Ministério da Saude 3.390 de 30 de
dezembro de 2013, rege que o gerenciamento de leitos € tido como
dispositivo para otimizacao de leitos, aumentando a rotatividade dentro
dos critérios técnicos, com o intuito de diminuir o tempo de internagéo
abrindo novas vagas para demandas até ent&o represadas, sendo assim
define-se NIR como Nucleo Interno de Regulacéo, instituido por meio da
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) pela Portaria de
Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que recomenda o
gerenciamento e a regulagao no ambiente hospitalar.

Essa normativa € importante, porque o gerenciamento oportuniza
conhecer a necessidade de leitos por especialidades e patologias,
regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber:
ambulatérios, internagdo, urgéncia e emergéncia e da agenda cirurgica.
Esse gerenciamento deve ter carater de uma unidade técnica
administrativa com caracteristica de monitoramento do paciente desde
sua chegada a instituicdo, passando pelo processo de internacéo e, toda

sua movimentacgao interna e externa até a alta hospitalar.

Como deve ser o NIR?

> Deve ser um o6rgao colegiado ligado de uma forma hierarquica a
Diregao geral do Hospital, tendo com isso garantia para legitimar seu
papel definido e, assim, dissemina-lo dentro da instituicdo. Em sintese,

fazendo com que o compromisso com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS) seja alcancado dentro de subsidios técnicos, com acoes
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que qualifiquem o cuidado a partir de informacdées advindas do

monitoramento de leitos e que diminuam o tempo de internacao.

Quais as vantagens do NIR?

> Disponibilizar e otimizar a utilizagdo dos leitos.

> Aumentar a rotatividade dentro dos critérios técnicos.
> Diminuir o tempo de internacéo.

> Abrir novas vagas para demandas represadas.

> Agir dentro do compromisso com as diretrizes do SUS.

> Qualificar o cuidado a partir de informagbes advindas do

monitoramento de leitos.

“MR, bom para o

hospital e  melhor

ainda para o paciente”
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E a equipe de trabalho?

B Para seu adequado desenvolvimento, o recurso humano deve ser
dimensionado de acordo com o trabalho e o escopo de atuacio.
Atendendo ao que preconiza a legislagao vigente, € preciso garantir o
funcionamento nas 24 horas, sete dias por semana, com uma equipe
minima composta por meédico horizontal ou diarista, enfermeira e
assistente social. E imprescindivel uma equipe multiprofissional que
atenda ao que tange a legislacdo, para tornar efetiva e consolidar as
acdes de cada ator e garantir a eficacia dessa politica publica de
acesso.

B Essa concepcdo pode ser complementada conforme necessidade
detectada ou a medida que melhor se estruture a implantacdo do NIR.

B E fundamental o trabalho coletivo, integrado com coordenadores das
areas assistenciais, informatica e demais servicos de apoio, para
alinhamento de rotinas e de processos na aplicacdo dos protocolos
administrativos e assistenciais.

B Atencao especial aos servigos de apoio, importantes para estabelecer
protocolos relacionados a governanga hospitalar, como apoio a gestao
de leitos pelo servico de hotelaria, com monitoramento dos processos de

higienizagao do leito e a manutencdo preventiva como garantia de

acolhimento e gestao qualificada.
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E como dever ser a articulagao?

B Praticas de regulagdo por meio da articulagdo com os pontos de
atencao e as Centrais de Regulacéo Externa.

B Articulagdo com a Rede de Atencéo a Saude (RAS), em interface com
a Central de Regulacdo Hospitalar e outras instituicobes da RAS
(Unidades Basicas de Saude, Unidade de Pronto Atendimento e

Hospitais de maior ou menor complexidade).

E o monitoramento?

Monitoramento deve ser realizado por meio da avaliacao de indicadores,
do fluxo de pacientes e de casos de longa permanéncia. E necessario
que os indicadores que melhor traduzam o panorama da instituicao e
possibilitem mudangas estratégicas para a gestao de leitos, acolhimento
e acesso garantido para as diretrizes do SUS. Os indicadores sao
ferramentas de grande importancia na tomada de decisdo, pois de
acordo com Bao (2018, p. 381): “o delineamento do perfil epidemioldgico
da instituicdo, com base em seus indicadores, e a construgao de fluxos
de referéncia culminam em uma assisténcia de qualidade e na garantia
da continuidade do cuidado integral ao paciente".

Assim, conforme a Portaria de Consolidagao, os indicadores podem ser
divididos em indicadores de processo, que estao intrinsicamente ligados
aos fluxos de pacientes, pois a maior parte desses indicadores mensura
tempos do fluxo de pacientes baseados na estrutura e unidade

hospitalar, o que torna imprescindivel que os fluxos ja estejam

mapeados.
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Principais indicadores de processo:

P Tempo de efetivacdo da internagédo: a celeridade nesse processo
interfere positivamente no fator da superlotacdo, com definicdo de
adequada acomodacao.

B Tempo de efetivacdo da alta hospitalar: aumento virtual da
capacidade instalada.

B Tempo de efetivagéo da higienizacdo do leito: a reducdo neste tempo
aumenta a oferta real dos leitos disponiveis para novas internagoes.

B Tempo de intervalo entre as cirurgias: com a diminuicdo do tempo da
saida da sala de cirurgia para sala de recuperagcdo pos-anestésica e
higienizacdo aumenta a disponibilidade de sala para novos

procedimentos cirurgicos possiveis em um determinado periodo.
Os indicadores de resultado mostram o efeito real das agdes que o
nucleo desempenha na gestao com reflexo do funcionamento global da

estrutura hospitalar. Traduz a eficacia das atividades implementadas.

Principais indicadores de resultado:

B Paciente dia no periodo.

B Taxa de ocupacéo hospitalar: relagéo percentual entre o nimero de
pacientes dia e o numero de leitos dia em determinado periodo.

B Numero de internacoes.

B Numero de cirurgias.

B Numero de consultas.
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B Taxa de cirurgias por sala.

B Taxa de consultas realizadas.

Os indicadores de producdo e de desempenho também fazem parte da
analise dos indicadores de resultados por mostrar se a utilizacdo da
estrutura e sua capacidade instalada estdo sendo racionalmente

utilizados. Os principais indicadores de produgcao e desempenho séo:

B Tempo médio de permanéncia em leito de internac&o: relagéo entre o
total de paciente dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital,
em um determinado periodo, incluindo os oito 6érgaos que representam o
tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados no hospital.

B Taxa de pacientes residentes (acima de 90 dias).

B indice de renovacdo (giro de leitos): é a relacdo entre o nimero de
pacientes saidas (altas e O&bitos) durante determinado periodo, e o
numero de leitos a disposicao dos pacientes no mesmo periodo.

B indice de intervalo de substituicio (intervalo de substituicdo): mostra o
tempo médio em que um leito permanece desocupado entre a saida de
um paciente e admissdo de outro. Esta medida relaciona a taxa de
ocupacao com a média de permanéncia.

B Giro de salas cirurgicas (cirurgia no periodo/numero total de salas).

Centralizar no NIR a gestdo do acesso a estrutura hospitalar e dos
processos relacionados, alem de padronizar os processos de trabalho

desde a admissdo dos pacientes, os cuidados e as transicbes dos

cuidados entre os setores da unidade hospitalar.
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Mapear para definir critérios de elegibilidade para internagcdo apoiados
na complexidade tecnologica vigente, equipes especializadas e
qualificacdo do corpo clinico disponiveis no servigo para que nédo haja
desperdicio de mé&o de obra qualificada, recursos financeiros e prejuizo

aos usuarios.

E como fica a gestao clinica?

A Gestdao de Clinica é primordial na perspectiva da melhoria de
qualidade do controle de seus determinantes com foco no melhor
desempenho dos servicos de saude. Essa ferramenta contribui para

adequar a pratica clinica com melhoria do servico ofertado.

Padronizacdo e uso de protocolos na transicdo entre areas que
permitam classificar e alocar corretamente os pacientes para os locais
com recursos adequados as necessidades de acordo com sua patologia

e gravidade clinica.

E quais sao os servigos de apoio?

B Estabelecer protocolos relacionados a governanga hospitalar como
apoio a gestao de leitos

B Servico de hotelaria com monitoramento dos processos de
higienizag&o do leito.

B Manutengédo preventiva como garantia de acolhimento e gestéo

qualificada no gerenciamento de leito.
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B Indicadores hospitalares (processos, resultados).

E a educagao permanente em saude?

Educacdo permanente em saude com a equipe hospitalar e académica
sobre a importancia de estabelecer e cumprir metas relacionadas ao
gerenciamento de leitos, entendendo e assegurando a ampla
continuidade da politica publica de saude em consonancia com a RAS
como garantia de acesso e acolhimento aos usuarios e equipe

multidisciplinar.

E como deve ser o processo de implantagao?

A implantacio deve estar pautada em trés pilares fundamentais:
Pratica de Regulagdo

Deve ser feita por meio dos pontos de atencao e as centrais de regulagao externa, tendo
conhecimento da capacidade instalada pelo nivel de complexidade do servigo hospitalar,
com entendimento do que € possivel ou ndo tratar de acordo com as equipes especializadas
e qualificadas e do potencial tecnoldgico disponivel.

Centralizar no NIR a gestao do acesso a estrutura hospitalar e dos processos relacionados,
alem da padronizagdo e de protocolos de trabalho desde a admissdo dos pacientes
cuidados, instituidos que assegurem alocagdo adequada com recursos as necessidades,
patologia e gravidade clinica, e intervir para o controle de infecgdes hospitalares. E em
atencdo ao que se tem pactuado na Rede de Atencao a Saiide (RAS).
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Interface com as centrais

A articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) pela interface com a central deve
posicionar o NIR como interlocutor entre o Hospital e as Centrais de Regulagao e outras
instituicoes de sadde da rede, dessa forma pelo conhecimento das potencialidades e

limitacdes do servigo, esta articulagao contribui no acesso tanto pelas transferéncias como
pela oferta qualificada.
Esse processo permite desenvolver parceria, troca de experiéncia e alinhamento de fluxos.

Etapas de implantagao

B A estratégia inicial e imprescindivel ¢é apresentacdo do
gerenciamento de leitos e uma campanha de sensibilizagao a todos
os elos, que véao inferir na implantagcdo do Gerenciamento de Leitos para
que conhegam esta politica publica de acesso e sejam, também,
corresponsaveis na implantacao e implementacao.

B Escolha da equipe que possua perfil e sintonia com nova proposta de
gestao.

B Estabelecer uma comunicagéo clara com proposito de engajamento
de todos.

B Investimento em estratégias de articulacdo com servicos de apoio
para elevar a rotatividade do leito hospitalar.

B Alinhamento de metas e expectativas, entendendo e contribuindo

na otimizacao e uso racional dos leitos com propostas de protocolos de
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padronizag¢ao, o que deve contribuir com a alocagao dos pacientes para
emprego adequado dos recursos.

B Implantar para garantir acesso, com padronizagéo, para unificar os
processos e escolher indicadores que traduzam a situacido sanitaria do
servigo e pelos resultados se possa programar medidas para aprimorar
a oferta.

B Pela educagdo continuada estabelecer mudanga cultural na
assisténcia e promover a qualificacdo do servigo.

B Avaliagdo periédica do servigo para conhecer as potencialidades e
fragilidades.

B Redefinir condutas e estabelecer metas para superar e fortalecer o
servicgo.

B Investimento em treinamento especifico da equipe sobre gestao.

INCORPORANDO A ROTINA DA GESTAO

1)A interface com a Central Externa também deve manter atualizagcio
dos leitos disponiveis e viabilizar possiveis transferéncias e acolhimento
de acordo com a limitacao e ou servico ofertado no servigo hospitalar.

2) Round multidisciplinar, que s&o reunides de equipe multidisciplinar a
beira do leito, tanto nas unidades de internagao quanto no pronto-
socorro, sendo uma estratégia eficaz para alinhar condutas
assistenciais, levantamento para resolucao de questdes sociais, auxiliar
no plano de alta segura e promover liberagao do leito hospitalar.

3) Controle absoluto dos leitos para internagdes programadas ou néo,

bem como de leitos das Unidades de Terapia Intensiva.

4) Check-in é uma estratégia no processo de admissao, quando no ato
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da internacao ha o fornecimento de informagdes pertinentes do servico e
de seguranca por meio de folder institucional.

5) Check-out como a estratégia para alta hospitalar, com orientacéo e
esclarecimento de duvidas e conferéncia de documentacdo da alta
(atestados, avaliacao nutricional, retornos ambulatoriais,
encaminhamento a outro ponto de atencao da RAS).

6) Estruturagcdo dos servigos relacionados a agenda cirurgica, com
instituicdo de ambulatério para consultas para risco cirurgico e consultas
pré-anestésicas, sob a geréncia do NIR e controle no agendamento de
procedimentos cirurgicos eletivos e ambulatoriais.

7) Monitoramento diario dos agendamentos de procedimentos cirurgicos
para que estejam em conformidade para evitar cancelamentos
relacionados a liberacdo de procedimentos, recursos humanos e
documentagao.

8)Gestao sobre a Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlIH) referente
aos procedimentos cirurgicos para dar celeridade e atualizacdo da fila
de espera.

9)Reunides mensais para alinhamentos de agdes e avaliacdo das
rotinas.

10) Analise mensal dos indicadores de saude em parceria com setor
de estatistica para tomada de decisdes.

11) Desenvolvimento de tecnologias de gestao acessiveis em parceria
com a governanga para controle da higienizagao de leitos, aprimorando
o giro de leitos.

12) Educacdo permanente em saude para estabelecer cultura de

qualidade da assisténcia por meio da gestao de leitos hospitalares.

13) Organizagcdo de um sistema de transporte de pacientes, tanto
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interno quanto externo ao hospital.

14) Ferramentas desenvolvidas pela gestdo para o acolhimento.

15) Controle e geréncia sobre exames externos, contribuindo para a
definicdo diagndstica, realizacdo de procedimentos e otimizacdo das
altas.

16) Desenvolvimento de sistemas de informagcdo para o
gerenciamento de leitos. O aplicativo telefébnico € uma ferramenta que
possibilita o contato com as equipes médica e de enfermagem,
promovendo uma troca de mensagens rapida, para resolver o problema

ou questionamento com objetividade. Contribui no controle sobre a

liberacao de leitos pelo servigo de hotelaria dos leitos.
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