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RESUMO

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS SOBRE O NUCLEO INTERNO DE
REGULAGCAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTOR: Rosangela Marques Machado
ORIENTADORA: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Buscando garantir o acesso equanime da populagdo aos servicos de saude, a
integralidade da assisténcia e ajustar a oferta assistencial existente as necessidades
especificas da populacdo de maneira racional, oportuna e ordenada, criou-se as
Centrais de Regulacdo do Acesso, incluindo a implantacdo do Nucleo Interno de
Regulacéo (NIR) nos hospitais. O qual tem impacto nas taxas de ocupacéo segura de
leitos, minimizando o risco de crises de superlotacdo nas emergéncias. O presente
estudo tem como objetivo conhecer a percepcao de enfermeiros e médicos, atuantes
em uma unidade cirargica de um hospital universitario, acerca do NIR. Trata-se de
uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada em um hospital universitario localizado no interior do Estado do
Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram profissionais médicos e
enfermeiros atuantes na Unidade de clinica cirlrgica da referida Instituicéo.
Participaram do estudo 14 profissionais, sendo nove enfermeiros e cinco médicos. A
coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, entre os meses de
janeiro a margo de 2021. Os dados coletados foram transcritos e analisados por meio
da analise de contetudo de Bardin. Destaca- se que toda a pesquisa foi regida pela
Resolucdo 466/2012, respeitando os aspectos éticos de pesquisas realizadas com
seres humanos. A analise dos dados permitiu a construcdo de duas subcategorias:
conhecimento dos profissionais de uma clinica cirtrgica de um Hospital Universitario
acerca do NIR; e potencialidades e fragilidades do NIR sob a perspectiva dos
profissionais de uma clinica cirargica. Assim, o estudo possibilitou construcdo do
conhecimento sobre a inser¢cdo do NIR no cenario hospitalar, reconhecendo suas
contribui¢des, dificuldades e avangos necessarios sob a 6tica da equipe assistencial,
e a insercdo da enfermagem nesta area.

Palavras-chave: Enfermagem. Regulacéo e Fiscalizacdo em Saude. Administracao
Hospitalar. Acesso aos Servigos de Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS SOBRE O NUCLEO INTERNO DE
REGULAGCAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUTHOR: Roséangela Marques Machado
ADVISOR: Suzinara Beatriz Soares de Lima

Seeking to ensure the population's equitable access to health services, comprehensive
care and adjust the existing care offer to the specific needs of the population in a
rational, timely and orderly manner, the Access Regulation Centers were created,
including the implementation of the Center Internal Regulation (NIR) in hospitals.
Which has an impact on safe bed occupancy rates, minimizing the risk of overcrowding
in emergencies. This study aims to understand the perception of nurses and
physicians, working in a surgical unit of a university hospital, about the NIR. This is a
descriptive, exploratory field research with a qualitative approach. The research was
carried out in a university hospital located in the interior of the State of Rio Grande do
Sul. The study participants were medical professionals and nurses working in the
surgical clinic unit of the aforementioned institution. Fourteen professionals
participated in the study, nine nurses and five physicians. Data collection took place
through semi-structured interviews, from January to March 2021. The collected data
were transcribed and analyzed using Bardin's content analysis. It is noteworthy that
the entire research was governed by Resolution 466/2012, respecting the ethical
aspects of research carried out with human beings. Data analysis allowed the
construction of two subcategories: knowledge of professionals from a surgical clinic of
a University Hospital about the NIR; and strengths and weaknesses of the NIR from
the perspective of professionals in a surgical clinic. Thus, the study enabled the
construction of knowledge about the insertion of the NIR in the hospital setting,
recognizing its contributions, difficulties and necessary advances from the perspective
of the care team, and the insertion of nursing in this area.

Keywords: Nursing; Health Care Coordination and Monitoring; Hospital
Administration; Health Services Accessibility; Health Management.
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APRESENTACAO

O trabalho assistencial do enfermeiro perpassa por diversas competéncias e
habilidades, as quais evidenciam, por diversas vezes, que a esse profissional o
conhecimento sobre gestdo é fundamental para que possa desempenhar suas
atividades. Opto por nesta secao da pesquisa fazer uso de primeira pessoa e com
linguagem narrativa, a fim de tornar transparente o decorrer da minha trajetoria,
descrever meu processo de trabalho e as interceptacées que me aproximaram de
atividades gerenciais e do objeto de estudo da pesquisa em cena.

O desempenhar de minha atuacdo profissional aproximou e ratificou
constructos de um processo de trabalho do enfermeiro embasado em planejamento,
organizagéo, direcionamento e avaliagcdo, no decorrer destes 20 anos de dedicagao a
enfermagem. Compreendi durante minha trajetéria que a figura do gestor de
enfermagem se torna fundamental para as organizacdes, especialmente na
coordenacao e direcao do fluxo de trabalho assistencial.

Dentro de Instituicdbes de salde percebo que o papel do enfermeiro se
caracteriza pela proporcdo da assisténcia a saude, educacgédo, pesquisa e gestao,
articulados e influenciados na concepcdo de uma assisténcia segura e de qualidade.
Vislumbrei tal perspectiva, no decorrer de minha trajetoria, reconhecendo a
importdncia da atencdo bésica, hospitalar e ambulatorial, e seus segmentos
assistenciais, educativos ou gerenciais que interceptam processos, fluxos e
organizacoes.

Em 1999, atuei como enfermeira assistencial no Programa de Saude da Familia
(PSF), realizando a coordenacao da referida unidade. Em 2002, assumi o cargo de
Vice-Diretora da Escola de Técnicos em Enfermagem do Hospital de Caridade e
Beneficéncia (HCB), de Cachoeira do Sul. No ano de 2007, passei a ser a responsavel
técnica da Escola de Educacdo Profissional de Saude, a qual tinha os cursos de
técnico de enfermagem, técnico em radiologia e técnico em segurancga do trabalho.

Em 2007, ingressei como enfermeira assistencial, do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), onde pude desempenhar minha atuacdo na Unidade de Pronto
Socorro (UPS) e vivenciar a necessidade de organizagao de fluxos e processos, com
o intuito de fornecer qualidade, eficiéncia e eficacia a assisténcia prestada, frente a
alta frequéncia de pacientes. Desde 2015, atuo como chefe desta unidade, onde,

assim, cotidianamente convivo com o desafio de gerir a demanda versus
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disponibilidade, ou seja, sistematizar o quantitativo de pacientes que se apresentam
a emergéncia frente aos leitos disponiveis.

O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), € uma estrutura recente dentro das
Instituices hospitalares, assim, no decorrer de minha trajetoria pude acompanhar
dois cenarios, um em que conto com a presenca do NIR e outro em gque esse setor
nao compunha o quadro de organizagao funcional da Instituicdo. Desde entéo, tenho
reconhecido a importancia desse setor, visto seu objetivo de gestdo eficiente da
capacidade instalada com vistas a superar a superlotacéo hospitalar. No entanto, por
ser um 6rgao incipiente dentro do cenario organizacional, requer reconhecimento da
equipe e processos de (re) avaliagdo a fim de cumprir seu objetivo.

Em 2015, quando o HUSM decidiu por implementar o NIR em seu fluxo
organizacional participei da construcdo do Regimento Interno deste servico, como
integrante do Nucleo Operativo do Projeto de Desenvolvimento e Implantacdo de
Ferramentas de Gestdo da Oferta no ambito do HUSM (Portaria de designagéo n°
030 de abril de 2015).

Observo que a mudanca que vem ocorrendo no perfil demogréafico e
epidemiologico de nossa sociedade, com aumento da expectativa de vida, do
contingente de idosos e do aumento de taxas de doencas cronicas ndo transmissiveis,
tem exigido cada vez mais das unidades hospitalares, com vistas a dar subsidio de
internacdo hospitalar a um maior nivel de pacientes. Assim, em minha rotina diaria de
“porta-de-entrada” dos pacientes a estrutura hospitalar, me deparo com a dificuldade
que é o acesso ao leito hospitalar dos pacientes internados na UPS. Possuir um setor
especifico com atribuicdes gerenciais de acesso, organizacdo e otimizacdo da
ocupacao do leito hospitalar mostra-se de grande valia ao funcionamento geral do
hospital. No entanto, observo ainda, que apesar de ja ser reconhecido a importancia
do NIR, através de Portarias Nacionais (BRASIL, 2013), na pratica diaria convive-se
com uma cultura hegemonica de distribuicdo setorial de leitos, de pré-conceitos e de
resisténcia por parte de alguns profissionais, 0 que, por vezes, entrava a atuacao
desse setor.

A rotina diaria na UPS, associada a aproximagdo com a implantacdo do NIR
convergiram em meu interesse de contribuir com subsidios tedricos a esse setor, com
vistas a sua consolidacao e otimizagao de processos, ocorrendo a intersecc¢ao entre

0 campo da atencao e a gestdo em saude.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a reestruturacéo do setor de saude, para a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) comecou no final dos anos 80. As diretrizes béasicas para
implementacdo do novo sistema, consistiram na universalidade, descentralizacéo,
regionalizacdo e a hierarquiza¢do, com o objetivo de promover, prevenir, recuperar e
reabilitar a saude, principios estes inseridos na constituicdo brasileira e nas leis
organicas do SUS (BRASIL, 1990).

Os novos constructos buscaram superar privilégios e implementar acdes e
medidas que almejavam garantir a sobrevivéncia, a qualidade de vida e os direitos de
salde assegurados aos cidaddos brasileiros. Associados aos avancos politicos, a
melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo, do progresso tecnoldgico, do
desenvolvimento econémico e social, possibilitaram diagndsticos mais precisos e a
terapéutica mais adequada, fatores que contribuiram para a reducdo da mortalidade
e 0 aumento da sobrevida (ARAUJO et al., 2014; MENDES, 2012).

O sistema de saude perpassou e perpassa por intensas reconfiguracdes a fim
de ser transposto a oOtica dos principios do SUS. Os principios de uma rede
regionalizada e hierarquizada tém promovido mudancas na atencdo a saude na
reorganizacao dos servicos com expansao da atencédo basica e dos hospitais na rede
de servigos (VIEGAS; PENNA, 2013).

A complexidade da assisténcia e a densidade tecnolégica devem guiar a
organizacdo das redes de servico. Compreende-se que no SUS, dividem-se em
niveis, que vao do primario ao terciario, assemelhando-se a um triangulo. No presente
estudo, destacamos o nivel terciario, que se caracteriza pelo alto grau de
especializacdo dos profissionais e pelas tecnologias avancadas. E nesse nivel que se
concentram as ac¢des de intervencfes mais complexas e onde estdo o0s servicos e
leitos destinados a pacientes criticos (PAIM, 2008).

Frente a esse cenario complexo, o uso de dispositivos gerenciais tem ajudado
a incorporar o monitoramento, a avaliagcdo e a garantir a incorporag¢ao dos principios
do SUS. Por meio desses dispositivos pode-se melhorar as acoes, prestar contas e
produzir o conhecimento para a pratica de uma saude de qualidade na visdo dos
atores envolvidos.

Para a garantia das diretrizes do SUS, uma estratégia utilizada é a organizacéo

das centrais de regulacao assistencial, com o objetivo de adequar o fluxo das ac¢des
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de saude de acordo com a oferta e a demanda dos servigos (SANTOS; MERHY,
2006). Para a gestdo, esse processo favorece a resolucao eficiente, permitindo o
conhecimento e a identificacdo de areas criticas e das necessidades de saude. Esse
processo gera controle sobre os gastos, melhora a utilizacdo dos recursos e da
qualidade da prestacdo de servicos de saude. Assim, seu eixo de gestdo tem
capacidade de gerar, calcular e monitorar indicadores hospitalares de eficiéncia, de
forma a tomar decisdes gerenciais (OLIVEIRA, 2002).

A Politica Nacional de Regulacédo (PNR) do SUS instituida pela Portaria MS/GM
n°®1.559, de 01 de agosto de 2008, considera a regulagdo como um conjunto de acdes
que facilitam ou limitam a producéao de bens ou servi¢cos no setor saude, por meio da
regulamentacdo, controle, fiscalizacdo, monitoramento, auditoria e avaliacdo
(BRASIL, 2008).

Muitos conceitos de regulagdo em salde sdo encontrados na literatura
cientifica, que permeiam em suas varias definicdes, o controle, o equilibrio, a
adaptacdo e a direcdo. Considera-se a regulacdo como uma atividade de
conhecimento técnico-cientifico para que se efetive os pré-requisitos para a atividade
regulatéria (OLIVEIRA; ELIAS, 2012).

Pode-se caracterizar a regulacdo em saude como uma area de disputas que
contempla custos, servicos e quantificacdo de recursos por meio de diferentes
racionalidades, muitas vezes conflituantes como a economia, o direito e a medicina
(KURUNMAKI; MILLER, 2008). Assim, compreende-se gque o sistema de regulacéo
tem papel fundamental na melhoria da gestao dos recursos financeiros e materiais do
sistema, na medida em que opera sobre a relacao entre oferta e demanda das a¢des
e servicos de saude na perspectiva da racionalizacdo dos gastos.

No interim de transformacdes epidemioldgicas e demograficas constantes em
nossa sociedade, elucida-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que suscitam que a populacao idosa aumenta significativamente. Estima-se
um crescimento de mais de 4% ao ano, no periodo de 2012 a 2022, devendo atingir
41,5 milhdes de pessoas em 2030. Devido a isso, a exigéncia de recursos e o nivel
de utilizacao hospitalar sera maior, pois o perfil epidemioldgico dos idosos é bastante
diferenciado dos jovens e adultos. Entretanto, ndo tem se observado aumento da
oferta de leitos para internagdo, concomitante a isso (SOARES, 2016).

Nesse contexto, em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Atencao

Hospitalar (PNHOSP), por meio de Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro
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de 2017. Na presente portaria sdo descritas as diretrizes para a organizacado do
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS), dentre as
recomendacdes encontra-se a criacdo de Nucleos Internos de Regulacéo (NIR) nos
hospitais (BRASIL,2013).

O NIR é a instancia de coordenacgdo institucional que tem como objetivo
trabalhar o gerenciamento de leitos de forma centralizada, trabalhando conjuntamente
com as Centrais de Regulacdo correspondentes, de forma integrada e pactuada,
visando otimizar a utilizac&o do leito hospitalar (BRASIL, 2018). Pode ser considerado
como uma unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente
desde a sua chegada ao hospital, seu processo de internacdo, movimentagao interna
e externa, até a alta hospitalar. E um 6rgédo colegiado, hierarquicamente esta sob
supervisdo da Direcdo-Geral do hospital, devendo ter seu papel definido e conhecido
dentro da instituicdo (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, compreende-se que o objetivo principal do NIR é promover a
equidade do acesso, integralidade da assisténcia e ajustar a oferta as necessidades
imediatas do cidaddo de forma equanime, ordenada, oportuna e racional, além de
organizar 0 acesso as consultas, servicos diagndésticos e terapéuticos e,
principalmente, aos leitos de internacdo (BRASIL, 2013).

No Brasil, a regulagdo assistencial € uma temética nova. Assim, tem-se
observado que o conhecimento sobre acdes regulatérias no que concerne a
implantacdo das distintas centrais de regulacdo existentes e suas estratégias de
trabalho, a efetivacdo da assisténcia frente a esse recurso logistico articulando a
atencao primaria com os servicos de maior complexidade tecnoldgica e ao tempo de
espera para atendimento especializado ainda é escasso (LEMOES et al, 2013).

Essa necessidade de regulacéo dos servigos também foi reforcada no Decreto
7.508 que regulamenta a Lei Organica da Saude (BRASIL, 2011). Para a populacéo,
os beneficios da regulacdo de leitos podem ser percebidos pela diminuicdo da
demanda reprimida de casos, acesso oportuno e ordenado aos servigos de saude
pelo usuario, assim como maior comodidade nos agendamentos de procedimentos
eletivos (RODRIGUES; JULIANI, 2015).

Considerando o carater multiprofissional de composicdo do NIR e as
competéncias especificas de cada profissional, o comprometimento da instituicdo
para com o usuario esta no preparo dos envolvidos. Estes devem estar atentos aos

detalhes que poderéo fazer toda a diferenca no momento da internacdo hospitalar,
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para que isso aconteca, é essencial a educacdo permanente (BRASIL, 2017).

Frente a isto, compreende-se que conhecer a percepc¢ado dos profissionais
envolvidos, diretamente com a rotina diaria de atuacéao do NIR, pode mostrar-se como
uma ferramenta para direcionar as necessidades de capacitacéo, otimizar 0 processo
de trabalho desse setor e, consequentemente, beneficiar o seu alvo, que sdo o0s
pacientes que necessitam de internag&o hospitalar.

Em dezembro de 2015, o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
gerenciado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), foi um dos
contemplados com a contratacdo de consultoria especializada com vistas ao
desenvolvimento e implantacdo de dispositivos de gestdo hospitalar voltados a
regulacdo assistencial, geracdo e gestdo do conhecimento e gestdo econdémico-
financeiros. Neste periodo, uma equipe do Consorci Hospitalari de Catalunya,
empresa de Consultoria e Gestao, apresentou aos gestores do HUSM, um plano de
implantagdo do Modelo de Desenvolvimento e Implantagdo dos mecanismos de
Regulacéo Assistencial no ambito da EBSERH/Hospitais Universitarios Federais.

Em junho de 2017 o NIR iniciou sua atuacdo no HUSM. Em seu principio
realizou regulacdo de leitos de apenas uma das unidades do hospital (Unidade de
Cirurgia Geral). A atuacao do NIR na presente Instituicdo, de acordo com seu Plano
de Implantacao, deve seguir recomendacdes para uma melhor gestdo interna da area
ambulatorial, conhecimento do arquivo e documentacao clinica, uma visao global de
todas as demandas de procedimentos cirdrgicos e gestéo interna de leitos (HUSM,
2020).

Apesar, dos diversos avangos percebidos e oportunizados pela implantacéo do
NIR, e reconhecidos por estudos ja realizados (SOARES, 2017; LAURINDO et al,
2019; RODRIGUES; JULIANI, 2015), observa-se entraves estabelecidos por
profissionais ou de ordem gerencial que interceptam a atuacao desse setor. Concebe-
se que a percepcao dos profissionais que, direta ou indiretamente tangenciam a
atuacdo do Ndcleo, pode oferecer subsidios para sistematizacéo e (re) adaptacdes a
fim de qualificar a assisténcia e contribuir para otimizagdo da disponibilizacdo de
leitos. Assim, reconhece-se a importancia da percepcéo dos profissionais integrantes
do processo de internagao e alta do paciente sobre a dindmica de trabalho do NIR,
seus impactos e entraves a fim de subsidiar a constru¢do do conhecimento frente a
essa estrutura incipiente no cenario de organiza¢fes hospitalares.

Nesse interim, o presente estudo foi norteado pela seguinte questdo de
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pesquisa: como os profissionais percebem a atuagdo do NIR em uma Unidade
Cirurgica de um hospital universitario? Essa pesquisa teve o objetivo de conhecer a
percepcdo de enfermeiros e médicos, atuantes em uma unidade cirdrgica de um

hospital universitario, acerca do NIR.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar a construcéo da problematica de investigacdo da pesquisa, se

faz necessario trazer elementos tedricos que serdo apresentados a seguir.

2.1 REGULACAO DO ACESSO NA SAUDE

O reconhecimento do direito a saude no Brasil, resultou no SUS, o qual esta
completando sua terceira década. Apesar de o tempo transcorrido a implementacéo
de seus principios: universalidade, equidade, integralidade e resolutividade tem
significado um imenso desafio na transferéncia para o campo da atencédo a Saude, a
qual requer a elaboracédo de um modelo social ético e igualitario, guiado pela inclusédo
social e solidariedade humana (REGNER, 2016).

Conhecida como a lei do SUS, a lei 8080/90, dispde sobre as condigbes para
promocao, prevencao e recuperacdo da saude, sobre o funcionamento dos servigcos
de saude e mostra uma visdo ampliada do conceito de saude para a época, bem como
a complexidade da organizacdo necessaria para atender as exigéncias legais,
determinando principios basicos e regramento para pacientes, prestadores e gestores
(NUNES,2016). Para atender as exigéncias do SUS e o0s movimentos de
descentralizacdo da gestdo, foram necessarios a criacdo e o fortalecimento de
instancias de regulacéo, as quais fazem o controle e avaliacdo dos servi¢os prestados.

Os oOrgdos de controle e avaliagdo ganham destaque, no gerenciamento do
sistema de salde, devido a crescente demanda por recursos, concomitante a iSso 0s
avancos tecnologicos na area médica e um cenario de recursos limitados. A regulacéo
atua em trés esferas: a regulacéo estatal tem o papel de definicdo da politica de saude,
a regulacdo de servicos a contratacdo e controle da prestacdo de servicos e a
regulacéo assistencial a alocacado do recurso mais apropriado para cada paciente
(BRASIL, 2015).

Nos diversos niveis de atencéo, a dificuldade do acesso aos servigos de saude,
tem se apresentado por inumeros fatores. Percebe-se uma fragmentacao no cuidado
ao usuario no ambito do SUS. Assim sendo, a regulacdo assistencial assume um
carater importante frente a esse cenario.

Conceitos de regulacdo possuem origem e interpretagbes variados. Desta

forma, Di Pietro (2009, p.20), define que “a regulagdo se constitui como um conjunto
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de regras de conduta e de controle da atividade econémica publica e privada e das
atividades sociais nédo exclusivas do Estado, com a finalidade de proteger o interesse
publico”. Portanto, a regulagédo pode ser entendida como a intervengéao do Estado em
qualquer area ou setor que influencie a sociedade. Com a regulacao, o Estado tem a
funcd@o de estabelecer critérios de organizacdo e prestacdo dos servigos, definindo
prioridades, além de formular as regras para aplicacdo no mercado (VILARINS;
SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

No ambito do SUS, a Portaria 1559 (BRASIL, 2008), define que a regulacéo,
em seu eixo do acesso ou regulacdo assistencial, sistematiza a organizacao, o
controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS. Estabelecem-se pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e
demais critérios de priorizacéo.

A garantia aos cidadaos do direito ao acesso universal e integral aos servi¢cos
de saude descrito na Constituicdo Federal de 1988, solicita mudancas importantes na
configuracdo de entendimento sobre regulacdo em saude, visto que aumentaram
consideravelmente as atribuicbes do Estado para confirmar esse acesso. Além disso,
a divisdo das acOes de saude para estados e municipios definiu a obrigatoriedade das
atribuicdes entre as 3 esferas de governo. E sabido que os fornecedores dos servigcos
de saude, independentemente de ser publico ou privado devem ser regulados com o
intuito de otimizar os recursos disponiveis, além de facilitar o acesso aos usuarios
(VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012). Cabe ao Estado atuar na regulacdo da
area da saude, atingindo os trés niveis: regulacdo do acesso a assisténcia ou
regulacdo assistencial; regulacao sobre os sistemas de saude e regulacéo de atencao
a saude (SHILLING; REIS; MORAES, 2006).

Definir normas, monitorar, controlar e avaliar, sdo func¢des da regulacao sobre
0s sistemas de saude, exercido frequentemente em ambito nacional ou regional, por
distintos érgdos reguladores, assim como pelo Ministério da Saude (MS) e agéncias
reguladoras. As acdes de contratacdo, acesso, equidade e integralidade da
assisténcia dirigidos aos prestadores de servicos de saude publico ou privado séo
funcdes da regulacdo da atencédo a saude, cujo atores envolvidos sdo 0s gestores
municipais e de forma complementar os gestores estaduais e federais (SHILLING,;
REIS; MORAES, 2006).

Experiéncias de regulacdo em saude, nas diferentes esferas de gestdo do SUS,
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passaram a ser implementadas com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS, 2002), principalmente no que se refere a Regulacdo do Acesso, centrais de
regulacdo, regulacao interestadual, regulacdo de servicos de alta complexidade, a fim
de proporcionar 0 acesso universal e equitativo aos servicos de saude, visando a
atencao integral (BRASIL, 2002).

Apéds o Pacto de Gestdo (2006), a regulacdo no SUS ganha forga, ja que este
tem a finalidade de buscar maior autonomia para os estados e municipios em relacéo
aos processos normativos do SUS. Define ainda a responsabilidade sanitaria de cada
esfera de governo e torna mais claras as atribuicdes de cada uma, fortalecendo a
gestdo compartilhada (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

Em 2008, com a criacdo da Politica Nacional de Regulacdo do Ministério da
Saude, a regulacéo assistencial passa a ser vista como promotora da equidade do
acesso aos servicos de saude, garantindo integralidade da assisténcia consentindo
pactuar a oferta assistencial disponivel as necessidades do usuério, de forma
equanime, ordenada, oportuna e racional (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

Apesar da regulacdo em saude ser um poderoso instrumento de gestéo, ela
ainda é bastante incipiente, necessitando de aprimoramento. E importante que esse
processo disponha de recursos que garantam, de acordo com a particularidade de
cada caso, a qualidade do atendimento aos pacientes e a destinacéo eficiente dos
recursos médico-hospitalares (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

Uma das estratégias utilizada pelo SUS para regulacdo do acesso é a
organizacdo de centrais por areas assistenciais, sendo o NIR uma das interfaces
destas centrais.

A Politica Nacional de atencéo Hospitalar (PNHOSP), recomenda a criacéo de
um NIR em cada instituicdo hospitalar para junto com as Centrais de Regulacao tracar
o perfil de complexidade assistencial de sua instituicdo no contexto do SUS. Essa
portaria (BRASIL, 2013) determina a disponibilidade de consultas ambulatoriais,
servicos de apoio diagndéstico e terapéutico, leitos de internacdo de acordo com as
normas predeterminadas para a assisténcia, além de providenciar, em outras
instituicées hospitalares, vagas de internacéo e suporte diagnostico e terapéutico para
usuarios internados, quando preciso (SOARES; SOARES, 2016).

2.2 NIR: UMA FERRAMENTA PARA QUALIFICAR A GESTAO HOSPITALAR
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Analisando o contexto mundial, a regulacdo teve inicio nas areas sociais e
econdmicas, acompanhada pelo desenvolvimento de agéncias para monitoramento e
coercao do comeércio e a criacdo de instituicbes de protecao social (MENICUCCI TMG.
2005). Inicialmente ndo considerada pelas deliberacdes governamentais dirigidas ao
controle de mercado, ela expandiu sua atuacdo para novas areas, entre elas a da
saude (COELHO RC. 2016; BRASIL 2010).

Em paises com sistemas privados de saude, a regulacéo assistencial cresceu
mais rapidamente, nos Estados Unidos da América. No Brasil, 0 Ministério da Saude
vem direcionando estratégias para atender a saude da populacdo, publicando
portarias, normas e resolucdes que visam 0 acesso a acdes e servicos com objetivo
de otimizar leitos e reorganizar a assisténcia (BRASIL, 2002).

A regulacdo € um tema novo e pouco estudado, entretanto, é responsavel pelo
mecanismo de relacdo entre gestdo e 0s varios servicos de saude, e pela
disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada as necessidades do
cidaddo (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009). Pode ser entendida como
a acao ordenadora e orientadora dos fluxos assistenciais, seus beneficios sao
percebidos pela diminuicdo da demanda reprimida de casos, acesso oportuno e
ordenado aos servicos de saude e também maior comodidade nos agendamentos
(OLIVEIRA, 2002).

Para a gestdo, a regulacdo favorece a resolucdo dos casos, permitindo
conhecimento aprofundado e dinamico da rede de saude, identificando areas criticas
e necessidades de saude. Consideramos o ponto de vista do acesso cotidiano do
usuario como micro regulacéo, e as politicas das instituicbes de macro regulacéo
(SANTOS; MERHY. 2006; BRASIL, 2011).

A Portaria n°® 3.390, de 30 de dezembro de 2013 do MS, institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢cdo do componente hospitalar
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Essa portaria langa méo do Ndcleo Interno de
Regulacéo (NIR) e o considera como a interface com as Centrais de Regulacgéo para
delinear o perfil de complexidade da assisténcia que a instituicdo representa no ambito
do SUS, aléem de gerenciar leitos, para otimizacdo da utilizacdo dos mesmos,
aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de
internacdo desnecessario e abrir novas vagas (BRASIL, 2013).

De acordo com a Portaria supracitada, a dimensao da atuacdo da regulacéo
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inicia-se de forma ampliada através da regulacéo do sistema de salude do pais como
um todo, seguindo para a regulacdo da atencdo a saude (niveis estaduais e
municipais), chegando na dimenséo da regulacdo do acesso dentro da rede local.
Finalizando esse fluxo temos a regulacéo intra-hospitalar de leitos que faz a gestéo
da oferta e sua relagdo com a RAS (LANG, 2018). O esquema a seguir demonstra a
ideia da autora (Figura 1).

Figura 1 - Dimensdes da Atuacao da Regulacéo.

Regulagdo do Sistema de Satide

Regulacdo da Atencdo a Satde

Regulacdo Assistencial

Regulacdo Intra-Hospitalar

- Gestdo da oferta
- Relagdo com a Rede de atencdo a Satde

Fonte: LANG, 2018.

O NIR é uma estrutura ligada diretamente a direcdo geral do hospital, sendo
que a principal funcéo é otimizar a utilizacdo dos leitos hospitalares para reducdo da
taxa de ocupacao, do tempo médio de permanéncia nos diversos setores, além de
ampliar o acesso aos leitos, tanto no ambito intra-hospitalar, quanto para outros
servicos disponibilizados pela Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2013).

O NIR gerencia os leitos que deveréo estar de acordo com as necessidades do
paciente, com o0s protocolos estabelecidos, respeitando o perfil assistencial e a
capacidade instalada da unidade. E uma ferramenta de gest&o que deve trabalhar de
forma colegiada, respeitando a pactuacdo com os chefes de servigos e 0s protocolos
estabelecidos (LANG, 2018).

No geral, as estruturas hospitalares ttm mantido, muito alto, o tempo médio de
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permanéncia em suas enfermarias, traduzindo-se em um excedente de usuérios que
fica represado nas emergéncias. Outro ponto crucial na diminuigdo da permanéncia
nos hospitais refere-se a agilidade nas respostas aos exames subsidiarios ao
diagndstico. E necessario que a equipe do NIR assegure e tenha o papel de
intermediadora da boa comunicacéo, além de mediar conflitos e diminuir riscos de
ruidos entre os setores de um hospital (SILVA, 2013).

Um manual lancado pelo Ministério da Saude (MS) em 2017 subsidia a gestao
hospitalar para o processo de implantacdo do NIR, bem como, as orientacdes
necessarias para tal e clarifica a compreensao e as atribuicées do NIR, apoiando na
gestao de leitos e realizando interface com a regulacdo de acesso. A implementacéo
do NIR deve ser entendida como projeto dentro do planejamento estratégico das
unidades hospitalares. Ele aprimora e apoia o processo integral do cuidado ao usuario
dos servicos hospitalares, visando o atendimento mais adequado as suas
necessidades (BRASIL, 2017).

Existem trés grupos de atividades fundamentais para otimizar o uso da
capacidade instalada do hospital, considerados pelo Ministério da Saiude como os trés
pilares do NIR, séo eles: (1) Préaticas de Regulacao; (2) Articulagdo com a RAS e (3)
Monitoramento. As Préticas de Regulacdo sao atividades articuladas entre o NIR e as
diferentes interfaces institucionais permitindo conhecer as instalacdes e 0s recursos
disponiveis para garantir o fluxo de pacientes, identificando a gravidade dos mesmos
e 0 processo de transferéncia com seguranca. A comunicacao entre as equipes
assume papel primordial nesse pilar, visto que se esta for lacunar ou assumir outras
interfaces pode gerar desconfortos e conflitos se ndo forem bem gerenciadas
(BRASIL, 2017).

O segundo pilar envolve o Relacionamento Externo com a RAS, Centrais de
Regulacéo e outras instituicdes da rede, com vistas a fortalecer a iniciativa de ofertar
a disponibilidade de leitos quando houver necessidade em outras instancias do SUS.
O Monitoramento considerado o terceiro pilar do NIR, apresenta maior organizagao
guando representado pela avaliagao de indicadores, do fluxo do paciente e de casos
de permanéncia prolongada (LAURINDO et al., 2019; BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude verificou a importancia de inclui-lo em todos os hospitais
da rede SUS. Sua atuagdo, tem objetivo de garantir o uso dindmico dos leitos
hospitalares, promovendo a interface com ambulatorio, emergéncia, internacéo e

Centrais de Regulacdo. As atividades desenvolvidas pelo nucleo de regulagéao
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subsidiam os gerentes e demais gestores, favorecendo a melhoria dos processos
institucionais e a racionaliza¢do dos recursos, de acordo com a capacidade instalada,
propiciando o aumento da rotatividade dos leitos na unidade hospitalar com
consequente ampliacdo do acesso. A implantacdo permite promover praticas
assistenciais seguras, mediante a utilizacdo de protocolos clinicos e instrumentos de
boas praticas, que elevam a qualidade do atendimento prestado ao usuério (BRASIL,
2017).

Para composicdo do NIR, recomenda-se uma estrutura minima composta por
médico, enfermeiro e assistente social que funcione 24 horas e sete dias por semana
(BRASIL, 2017). O apoio de profissionais de outros setores do hospital como
coordenadores de unidade é fundamental para ordenar rotinas e processos, 0
departamento de informatica essencial para coleta e processamento de dados dos
indicadores, assim como o comprometimento dos colaboradores na aplicacdo de
protocolos administrativos e médico-assistenciais para que o NIR consiga executar
todas as atividades propostas (BRASIL, 2017). De acordo com sua complexidade e
tamanho da capacidade instalada, hospitais de grande porte necessitam um maior
namero de recursos humanos para atuar exclusivamente no NIR. A inclusdo de
assistentes administrativos, médicos e enfermeiros em dedicacdo exclusiva é
necessario devido a grande demanda de trabalho de regulacédo e controle de leitos
em tempo real (BRASIL, 2017).

O hospital é um dos servicos em saude que presta assisténcia preventiva e
curativa. Para que isso aconteca € importante que exista a gestdo de leitos,
responsavel por realizar internacdes e altas de pacientes. Os gerentes precisam
realizar previsdes com base em informacgdes sobre internacdes e saidas dos usuarios.
Muito embora a deciséo de alta deva ser uma deciséo clinica, pode haver fatores nao-
clinicos que influenciam a tomada de decisdo, além de preferéncias das equipes
meédicas e de familiares. O tempo médio de permanéncia significa estimar os custos
médicos de uma internacéo e faz parte da gestdo hospitalar (AJIMURA, 2016).

O Hospital Universitario de Terezina (HUT) diminuiu o tempo de internacéo de
sete para quatro dias, com a implantacdo, ao longo dos ultimos quatro anos, de
ferramentas que ajudaram a diminuir o tempo de permanéncia dos seus pacientes.
Dentre as ferramentas de gestédo, estd o NIR, que faz a busca ativa em todo o hospital
para identificar leitos disponiveis para internacdo. A equipe domiciliar complementa

realizando a desospitalizacdo dos pacientes que ja podem receber alta, porém ainda
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necessitam de atendimento especializado em domicilio e o Kanban, sistema que faz
0 monitoramento do tempo de internacao dos pacientes classificando-os por cores, de
acordo com a gravidade de cada caso e o tempo de internacdo (FMS, 2019).

Ainda, a instituicdo organizou a regulacdo do fluxo de demanda a fim de
receber pacientes de acordo com sua complexidade assistencial. Estas medidas
buscam agilizar o atendimento e diminuir o tempo de permanéncia no hospital (FMS,
2019).

O hospital municipal Tide Setubal, localizado na Zona Leste de S&o Paulo,
aumentou em 14% as internagdes entre maio e julho de 2016, comparando com igual
periodo de 2015. Foram internados 454 pacientes a mais, gracas a implantacédo do
NIR. Conforme o diretor técnico, apos a implantacdo do NIR houve uma melhora
significativa na organizacdo das vagas e conseguiram agilizar os encaminhamentos
dos pacientes (SAO PAULO, 2016).

2.3 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO NIR

E imprescindivel delinear o objetivo do NIR na instituicdo, antes de iniciar suas
atividades. Seu trabalho n&o se limita a uma unidade ou equipe distinta. Este atuara
em todas as performances do hospital, portanto a gestdo do hospital, juntamente com
suas liderancas precisam pactuar suas atividades claramente (SOARES; SOARES,
2016).

O NIR devera ser formado por equipe multidisciplinar e realizar monitoramento
dos usuarios, desde sua entrada na instituicdo, durante a internagéo, transferéncias
internas e externas, assim como até a alta hospitalar. Conforme pactuado entre a rede
de servicos interno (unidades de internacao) e externos (outras instituicdes) (BRASIL,
2017).

E um 6rgéo colegiado ligado hierarquicamente a Direcdo do Hospital e deve
ser legitimado com seu papel descrito e disseminado em toda a instituicdo. A sugestao
é de que o NIR funcione 24 horas (sete dias por semana) com composicado minima
dos seguintes profissionais: médico(a) horizontal ou diarista, enfermeiro(a) diarista e
assistente social (BRASIL, 2017).

Dentre as principais atribuicdes do médico que compde a equipe cita-se: Todos
os dias da semana, deverd acompanhar a avaliacdo dos pacientes e identificar com
as equipes assistenciais aqueles, que tem potencial para a transferéncia a outros

setores da unidade hospitalar e/ou leitos de Retaguarda pactuados na RAS; Identificar
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as pendéncias (avaliagbes médicas, exames, marcagdo de cirurgias) e providenciar
junto a equipe assistencial a sua resolucéo; Identificar pacientes com critérios de Alta
Hospitalar e discutir o caso com a equipe assistente; Regular os leitos disponiveis no
préprio hospital de acordo com as especialidades; Realizar a interface entre as
especialidades médicas e os setores da unidade hospitalar, a fim de promover as
interconsultas de modo mais eficiente e &gil (BRASIL, 2017).

Com relacdo as atribuicbes dos enfermeiros elenca-se: Apoiar a equipe
assistencial dos diversos setores na avaliacado dos pacientes nas observacoes, a qual
devera ocorrer diariamente, para verificar a viabilidade dos pacientes a serem
transferidos para enfermarias, leitos de retaguarda, UTI e/ou mesmo de alta para casa
ou Servico de Atencado Domiciliar; Interagir com a equipe multidisciplinar assistencial,
para aperfeicoar o processo de transferéncia; Realizar interface entre a Regulacéo e
a equipe da emergéncia e apés a avaliacdo médica, determinar conjuntamente os
usuarios elegiveis para ocupacao de leitos internos e externos; Realizar busca ativa
de leitos disponiveis no sistema informatizado ou em visita aos setores da unidade
hospitalar; Adequar os leitos disponiveis por especialidade e género; Identificar e
notificar mediante relatério mensal os entraves pertinentes ao processo de
transferéncia e atuagéo do NIR (BRASIL, 2017).

Ainda no manual de implantacéo do Ministério da Saude (BRASIL, 2017) sé&o
elencadas as atribuicbes do assistente social, as quais podem ser assim resumidas:
Abordar e orientar usuarios e familiares para as transferéncias internas e externas;
Apoiar e esclarecer toda e qualquer duvida do usuario e/ou familiar com relacdo a
transferéncia para os Hospitais de Retaguarda, explicando sobre o funcionamento e
normas do Hospital de Retaguarda; Realizar investigacdo social do paciente, nos
casos pertinentes; Explicar as particularidades da questdo social e construir propostas
de trabalho capazes de preservar e efetivar direitos dos usuérios, conforme legislacéo
especifica.

Compreende-se que se faz necessario o apoio de profissionais de outros
servigos para que o NIR possa executar todas as atividades propostas. Entre eles
destaca-se a importancia do setor de informatica para o processamento dos
indicadores e auxilio de construcdo de ferramentas estatisticas e operacionais
(BRASIL, 2017).
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2.4 IMPLANTAGAO E OPERACIONALIZAGAO DO NUCLEO INTERNO DE
REGULACAO HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA?

Resumo

Objetivo: identificar as evidéncias cientificas, disponiveis na literatura, acerca da
implantacéo e operacionalizacdo dos Nucleos Internos de Regulagdo nos hospitais.
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no més de setembro de
2020, nas bases de dados LILACS, Pubmed e Scopus, utilizando estratégias de busca
especificas para cada base. Dos 1028 estudos encontrados foram selecionados 26
para andlise. Resultados: A operacionalizacao e implantacdo dos Nucleos Internos
de Regulacédo abarca: gestdo de leitos como uma ferramenta de acesso aos servicos
de saude; o processo de trabalho para aplicacdo da gestédo de leitos nos servicos de
salde; e a promocéao do gerenciamento de leitos através de ferramentas operacionais.
Concluséo: O conhecimento das evidéncias relacionadas as atribuicbes, mazelas e
sistematizacdo do NIR permitiu a composicdo de uma estrutura ao gerenciamento do
fluxo dos leitos hospitalares, tornando claro esse processo e permitindo compreender
a construcdo do conhecimento que embasa esse processo e a atuacado dos
profissionais nas instituicdes hospitalares.

Palavras-chave: Regulagdo e Fiscalizacdo em Saude; Administracdo Hospitalar;
Acesso aos Servigos de Saude; Gestdao em Saude.
1. Introducéo

No Brasil, a reestruturacdo do setor de saude, para a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) comecgou no final dos anos 80. As diretrizes basicas para
implantacdo e execucdo do novo sistema de salude consistem na unificacéo,
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo, além de promover, prevenir,
recuperar e reabilitar a saude (Rodrigues, 2020).

Para organizar o sistema de saude, com a efetiva aplicacdo da rede
regionalizada e hierarquizada, € necessario considerar as mudancas na atencéo a
salude e a reorganizacdo dos servigcos, com expansdo da atencdo basica e a
reconfiguracdo dos hospitais na rede de servigos. A rede de servicos deve estar
diretamente relacionada a complexidade da assisténcia e densidade tecnologica
(Melo, Gomes, Carvalho, Pereira & Guabiraba, 2021).

A complexidade é dividida em niveis, que vao do primario ao terciario,

1 Este subitem foi redigido, formatado e configurado em formato de artigo e sob as normas do
periédico Research, Society and Development, o qual foi submetido e aceito para Publicacdo na data
de 14/05/2021. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15836
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assemelhando-se a um triangulo. No presente estudo, destacamos o nivel terciario,
que se caracteriza pelo alto grau de especializacdo dos profissionais e pelas
tecnologias avancadas. E nesse nivel que se concentram as ac¢des de intervencdes
mais complexas e onde estdo 0s servicos e leitos destinados a pacientes criticos
(Maffissoni, Vendruscolo, Trindade & Zocche, 2018).

Para a garantia das diretrizes do SUS, uma estratégia utilizada é a organizagao
das centrais de regulacao assistencial, com o objetivo de adequar o fluxo das acbes
de saude de acordo com a oferta e a demanda dos servigcos (Melo, Gomes, Carvalho,
Pereira & Guabiraba, 2021). Assim, a regulagdo em saude passa a figurar como um
dos elementos constitutivos do SUS, junto com a avaliagédo, o controle e a auditoria,
podendo ser detectada em todo o arcabouco juridico do sistema.

Para a gestdo, esse processo de regulacdo favorece a resolucao eficiente,
permitindo o conhecimento e a identificacdo de &reas criticas e das necessidades de
saude. Esse processo gera melhor controle sobre os gastos em saude, melhor
utilizacdo dos recursos e qualidade da prestacdo de servicos. Assim, seu eixo de
gestdo tem capacidade de gerar, calcular e monitorar indicadores hospitalares de
eficiéncia, de forma a tomar decisdes gerenciais (Fenili, Correa & Barbosa, 2017).

Neste contexto, em 2013 foi instituida a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar
(PNHOSP) onde estdo descritas as diretrizes para a organizagcdo do componente
hospitalar da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre as recomendac¢des encontra-
se a criacdo de Nucleos Internos de Regulacéo (NIR) nos hospitais (Brasil,2013). No
entanto, a metodologia para seu devido funcionamento dentro das instituicbes de
saude ndo foi detalhada, tendo sido apenas recentemente estruturada (Brasil, 2017).

O NIR é a instancia de coordenacdo institucional que tem como objetivo
trabalhar o gerenciamento de leitos de forma centralizada, trabalhando conjuntamente
com as Centrais de Regulacdo correspondentes, de forma integrada e pactuada,
visando otimizar a utilizacdo do leito hospitalar. Pode ser considerado como uma
unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente desde a
sua chegada ao hospital, seu processo de internagdo, movimentagao interna e
externa, até a alta hospitalar, devendo ter seu papel definido e conhecido dentro da
instituicéo (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a gestdo do acesso a internacdo e da permanéncia dos
pacientes nos leitos, desempenhadas pelo NIR, s&o rotinas essenciais para alcancar

0 uso eficiente da capacidade instalada. Alocar o paciente certo no leito certo € uma
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tarefa complexa, dindmica e que exige conhecimento das necessidades do paciente
bem como da estrutura disponivel para o diagnéstico e tratamento. Mais do que isso,
o hospital precisa estar efetivamente inserido no sistema de saude (publico e privado),
de forma a expandir a sua capacidade de prover o melhor cuidado, transferindo e
recebendo pacientes em parceria com outras instituicbes. Dessa forma é possivel
extrair da capacidade instalada mais valor para o usuério, para as equipes e para o
préprio hospital (Borges, Bernardino, Stegani & Tonini, 2020).

Assim sendo, o uso de dispositivos gerenciais tem ajudado a incorporar o
monitoramento e a avaliacdo as préaticas da gestéo, visando melhorar as acfes em
saude, prestar contas e produzir o conhecimento para a pratica de uma saude de
qualidade na visdo dos atores envolvidos. Assim, o objetivo principal do NIR é
promover a equidade do acesso e da integralidade da assisténcia e ajustar a oferta
as necessidades imediatas do cidaddo de forma equanime, ordenada, oportuna e
racional. O NIR busca organizar o acesso a consultas, servigcos diagndsticos e
terapéuticos e, principalmente, aos leitos de internacdo (Brasil, 2013; Brasil 2017).
Este estudo tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas, disponiveis na
literatura, acerca da implantacdo e operacionalizacdo dos Ndcleos Internos de
Regulagc&o nos hospitais.

2. Metodologia

A revisdo integrativa foi escolhida como método para atingir o objetivo do
estudo, pois corresponde a estratégia metodoldgica abrangente que permite busca,
avaliacdo critica e sintese de evidéncias relevantes sobre implantacdo e
operacionalizacdo dos NIRs nos hospitais. Concebe-se que esse método tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sisteméatica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisao integrativa é relatada na
literatura como método de pesquisa (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

O percurso metodolégico subdividiu-se em seis etapas. 1. Identificacdo do
tema: NIR nos hospitais; 2. Construcdo da questdo de pesquisa com a estratégia
PICO, constituida por P (populag&o): hospitais, | (intervencao): importancia do NIR, C
(comparacgéo): ndo se aplica e O (outcomes): implantacdo e operacionalizagéo,
definindo-se assim a seguinte questao: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura

acerca da implantacdo e operacionalizacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo nos
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hospitais?”; 3. Estabelecimento de critérios de inclusdo: artigos de pesquisa primaria,
publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que versavam sobre
implantacéo e/ou operacionalizacdo do NIR nos hospitais. Tendo em vista que NIR é
denominacéo de uma politica do Ministério da Saude (MS) e que a nivel internacional
ndo ha essa mesma especificacdo elencou-se que nas publicacbes internacionais
utilizar-se-ia das evidéncias sobre gestdo de leitos e sua interceptagcdo com as
atribuicdes consideradas para o Brasil com base na Politica do MS (BRASIL, 2014).
Aqueles duplicados nas bases de dados foram considerados apenas uma vez. A
aplicacdo dos critérios de inclusdo foi feita por duas pesquisadoras de forma dupla
independente, a fim de garantir fidedignidade dos resultados; 4. Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos: referéncia, pais de origem do estudo,
objetivo, principais resultados e delineamento (a fim de se estabelecer o nivel de
evidéncia); 5. Avaliacdo das evidéncias e analise (categoriza¢cdo): o método utilizado
para classificacao da forca de evidéncias foi ordenado por sete niveis, sendo: Nivel |
— evidéncias originarias de revisdes sistematicas ou meta-analise de relevantes
ensaios clinicos; Nivel Il — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Nivel lll — ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacéo; Nivel IV — estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
Nivel V — revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI —
evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII — opinido
de autoridades ou relatério de comités de especialistas. A analise dos dados foi
realizada na forma descritiva com agrupamento por similaridade de evidéncia; 6.
Discussao e apresentacdo da sintese do conhecimento.

Realizou-se a busca, em setembro de 2020, nas bases de dados on-line:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public
Medline (PubMed) e SCOPUS. Para a escolha dos descritores a serem utilizados na
busca, foram realizadas consultas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH), e foram utilizadas palavras-chave a fim de
localizar um maior niumero de evidéncias. Tendo em vista as especificidades das
bases de dados, foram utilizadas estratégias de busca diferentes para cada uma
delas, tendo como eixo norteador a questdo de revisdo e o0s critérios de inclusao
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Estratégias de busca utilizadas e producdes selecionadas sobre a
implantagéo e operacionalizagdo do NIR nos hospitais. LILACS, PubMed, SCOPUS.

Bases Estratégia de busca Publicacbes Amostra
LILACS "numero de leitos em hospital" OR 205 5
"Stretchers" OR "Beds"
PubMed "Bed management” AND "hospitals" 48 2
Scopus "Bed management” AND "hospitals" 775 19
Total 1028 26

Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria/RS, 2021

Posterior a busca e aplicacao dos critérios de incluséo, foram selecionados 26
artigos, que compuseram o corpus da pesquisa, para este processo de sele¢ao, foram
utilizadas as recomendac¢des do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), conforme figura 1. A recuperagao dos mesmos foi realizada
pela prépria base de dados e, quando nao estavam disponiveis, buscou-se no Portal
Capes e, apos, no site das revistas.

Para o estabelecimento das informagfes a serem extraidas dos artigos, foi
preenchido um quadro sinoptico, contendo as seguintes informacdes: referéncia do
artigo, pais onde o estudo foi realizado, objetivo, principais resultados e classificacdo
do nivel de evidéncia. Logo apds foi realizada a andlise das informacdes pertinentes
para o alcance do objetivo da revisdo, de forma descritiva, possibilitando ao leitor a
avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o
objetivo desse método.

Foram respeitados os aspectos éticos das producdes, assegurando ideias,
conceitos e definicbes de autoria de cada artigo analisado, as quais estao

apresentadas e referenciadas fidedignamente.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos primarios para a revisao integrativa.

— i LILACS PubMed Scopus
_?_Emmii_mo (n=205) ;njiiﬁ) (n=775)
— LILACS + PubMed + Scopus
. (n=1028)
SELECAO
:- - ,: o Estudos que ndo se enquadravam no critério tematico (n= 892)
ELEG;BEID_EE_ Estudos de outras fontes que ndo primarias (n= 108)
—  — Estudos que ndo se enquadravam no critério idiomatico (n=0)
Estudos nido encontrados na integra, online e gratuitamente (n=2)
INCLUSAO Leitura dos artigos na integra
I (n=26)
— Extracdo de dados com foco na implementagio e
T operrac_mna.l}z_aq.ﬁo do NIR nos hospitais dando énfase as
. estratégias utilizadas, agdes desempenhadas e repercussoes
- provenientes.

Fonte: Adaptado do modelo PRISMA, Santa Maria/RS, 2021.

3. Resultados e Discusséo

A amostra desta revisdo foi composta por 26 estudos que descrevem as
evidéncias cientificas acerca da operacionalizacdo do NIR nos hospitais. Apresenta-
se no Quadro 1, a seguir, uma sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa e
suas caracteristicas, a fim de contextualizar as evidéncias extraidas para responder a

questao de revisao.

Quadro 1 Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa de

operacionalizacéo e implantacdo do NIR nos hospitais, Brasil, 2018

AUTOR (ES), OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS NE*
ANO/ PAIS
Hiragi et al, Propor e avaliar um novo O sistema de alocacéo de leito baseado em um mercado 6
2020/ Japao método para alocacao de leitos simbdlico pode ser eficaz quando usado com design
aplicando mecanismo de operacional apropriado.
mercado simbdlico.
Oakley, Onggo & | Investigar sistemas de suporte a | O A-Método € a primeira técnica conhecida a considerar a 6
Worthington, decisdo de simulagdo simbidtica distribuicdo completa dos resultados da simulag&o ao
2020/ Inglaterra no contexto da gestao longo do tempo, em vez de usar estatisticas de resumo
operacional de leitos. selecionadas.
Borges et al, Analisar a atuacao de Os enfermeiros que atuam na gestéo de leitos devem ter 6
2020/ Brasil enfermeiros na gestao de leitos conhecimento em gestéo e na assisténcia, assim como,
de um hospital publico de otimizar comunicacao e divulgagéo dos fluxos.
ensino
Schéfer et al, Propor um modelo de deciséo O modelo de suporte para alocacgéo de leitos utilizagdo do 6
2019/ Alemanha para alocacdo operacional ad PBA possibilita o recebimento de recomendacdes online

rapidas para alocacgédo de leito de paciente.
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hoc de leitos em grandes
hospitais.

Chalgham et al,
2019/ Tunisia

Sugerir o método de tomada de
decisdo multicritério (MCDM)
para melhorar o fluxo de
pacientes internados.

O método MCDM ¢é (til para classificar os possiveis
departamentos de destino dos pacientes, mesmo que sua
clinica de destino ja esteja ocupada.

Vancroonenburg,
Causmaecker &
Vanden, 2019/

Propor um modelo de chance
restrita para o agendamento de
admisséo de pacientes

O modelo permite gerenciar o risco de escassez de leitos
por meio de uma formulacao restrita ao acaso.

Bélgica cirurgicos.
Cudney et al, Desenvolver uma simulacéo de O numero adequado de leitos para cada clinica pode ser
2019/ Suécia eventos discretos para auxiliar ajustado fazendo uso de estatisticas de filas e tempo de
nas decisdes de admissoées, espera. No sistema hospitalar o envio de notificagdo a
transferéncia de pacientes, equipe de limpeza poderia antecipar a disponibilidade do
tempo de permanéncia (LOS), leito. O estado do paciente e o nivel de cuidados
tempo de espera e tempo de necessarios devem ser examinados com frequéncia para
fila. reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes.
England et al, Destacar a utilidade de uma Esta ferramenta € mais Gtil no planejamento semanal e

2019/ Inglaterra

ferramenta de curto prazo para
o planejamento de leitos dentro
de uma especialidade de
Trauma e Ortopedia.

revisdo para a melhoria continua, em vez de uso diario,
usando eventos passados para melhorar a tomada de
decis6es futuras.

Wang et al,
2019/ China

Formular um modelo de
programacao estocastica
através do algoritmo MSO-AHA,
com o objetivo de minimizar os
custos ponderados de rejeicao
de pacientes e de manté-los a
espera.

Reavaliar as decisfes quanto ao numero de leitos
atribuidos a cada clinica e a taxa de aceitagdo de cada tipo
de paciente. A estocasticidade na chegada e nos tempos
de atendimento torna dificil equilibrar a aceitacao do
paciente com a qualidade do servico.

Lotlikar et al,
2018/ india

Compreender o processo de
alocacéao de leitos, avaliar os
motivos do atraso na alocagéo
de leitos e minimizar o tempo de
espera por novas admissoes.

A implementacao do sistema de distribuicdo de leitos
online resultard na reducédo do tempo de espera dos
pacientes, neste sistema, junto ao Prontuério do paciente,
pode constar a histéria clinica do paciente a fim de agilizar
0 recebimento na nova Unidade.

Landa et al,
2018/ Italia

Simular o impacto de decisdes
alternativas sobre alocacdo da
capacidade do leito para
multiplos fluxos de pacientes.

A suavizacao dos fluxos € obtida por meio de dois métodos
de tamponamento: (a) alocagéo incorreta de pacientes que
s@o admitidos temporariamente em leitos que n&o sdo os
apropriados (por exemplo, na enfermaria médica enquanto
espera por um paciente cirtrgico) e (b) bloqueio de
admissOes eletivas de pacientes.

Novati et al,
2017/ ltalia

Testar a eficacia de um modelo
inovador de gerenciamento de
camas.

O BMP permite alocacao externa racional de pacientes e
suporte para altas "dificeis"; trabalhar no gerenciamento de
leitos exige perfil interativo, operativo e de apoio,
associado por vezes a um papel mais autoritario; O servico
social é imprescindivel para gerenciar as altas de
pacientes "dificeis";

Belciug &
Gorunescu,
2016/ Inglaterra

Propor uma estratégia flexivel
para a otimizagao

A gestdo deve abranger a andlise: (a) dos registros de
dados sobre o fluxo do paciente, (b) do histdrico de
alocacgéo de leitos (restricdes no estoque de leitos,

fechamento de leitos, crise de leitos etc.), e (¢c) mudancas
na filosofia quanto ao orcamento alocado.

Allen, 2015/
Inglaterra

Abordar o gerenciamento de
leitos do ponto de vista de
enfermeiras.

Todos os pacientes devem ter uma data de alta prevista,
devem ocorram antes do meio-dia, e devem estar
disponiveis imediatamente. A equipe de gerenciamento de
leitos deve fazer round e providenciar transferéncias de
pacientes prontos para alta. Todos os profissionais devem
ser incluidos no gerenciamento de leitos.

Tsai & Lin, 2014/

Enfocar o problema de deciséo

A teoria do valor multi-atributo (MAVT) e a fun¢&o de valor

Taiwan na atribuic&o de leito de ponderado é usada para capturar as esséncias nas
paciente em um centro de decisdes de admissdo e mostra vantagens;
colocacao de paciente como
uma abordagem dinamica.
Wong et al, Compreender o fluxo do O BUD mostra-se como uma ferramenta multifacetada,

2014/ Austrélia

paciente através do sistema de
medicdo de fluxo intitulado Bed
Unit Day (BUD).

gue examina os requisitos de leito para todos os pacientes,
eletivos e de emergéncia, ndo apenas para o dia de sua
admissdo, mas também como previsao de duracdo da sua
estadia.




33

Thomas et al, Desenvolver um protétipo para A atribuicao eficiente de leitos requer a fusdo de
2013/ Estados solucgéo de atribuicéo de leitos. informacgdes clinicas, informag6es de operagbes
Unidos hospitalares, interdependéncias entre unidades e
informacg6es em tempo real sobre pacientes, recursos e
fluxos de trabalho, tudo estéa incorporado no protétipo e
assim o mesmo recomenda periodicamente e
automaticamente o paciente ao leito.
Zhu, 2011/ Quantificar o efeito do padréao Os resultados da simulagdo mostram que um padrédo
Singapura de descarga na gestao do leito, | adequado de descarga, utilizando dados do padréo de alta
utilizando-se de dois e da transacgéo real de admissao e alta, suaviza
indicadores: taxa de ocupacdo | significativamente a flutuagcdo da ocupacao do leito e reduz
e tempo de espera do leito. o tempo de espera por leito. A politica de separar leitos por
clinicas pode causar desequilibrio na utilizacéo de
recursos.
Proudlove, Descrever e analisar o papel A gestéo de leitos deve conciliar a competi¢&o por leitos
Boaden & dos gerentes de leitos em eletivos e de emergéncia e estabelecer fluxos
Jorgensen, hospitais e como isso pode ser sincronizados de admissdes e altas. Um programa de

2007/ Inglaterra

apoiado por meio de um
programa de desenvolvimento.

desenvolvimento aos gestores de leito mostra-se como
imprescindivel a esses profissionais.

Ortiga et al,
2010/ Espanha

Avaliar a eficacia de uma
unidade de admisséo de cirurgia
para pacientes de cirurgia
eletiva de grande porte que
foram admitidos para cirurgia no
mesmo dia.

A criacdo de cadeiras de tratamento onde os pacientes
internavam duas horas antes da cirurgia para o preparo
pré-operatorio aumentou os leitos disponiveis para
internagBes de emergéncia. Durante o processo cirlrgico e
de recuperacao havia tempo para disponibilizar leitos em
decorréncia das altas do dia.

Maloney et al,
2007/ Estados
Unidos

Desenvolver e implementar um
aplicativo denominado “Patient
Tracker”.

- O software facilitou a alta do paciente em tempo habil,
minimizou atrasos nas admissdes e minimizou
cancelamentos de procedimentos cirirgicos na mesma
capacidade de leito hospitalar. O sistema € uma
ferramenta de comunicacdao interdisciplinar, que permitiu
que os profissionais se comunicassem por meio de uma
Unica pagina da web usando caixas de dialogo no
Rastreador de Pacientes.

Soares, 2017/
Brasil

Avaliar a composi¢céo dos
Nucleos Internos de Regulagdo
instituidos em hospitais de uma

capital.

Os Nucleos Internos de Regulacao foram uma ferramenta
gerencial com grande potencial e resultados promissores
nas experiéncias avaliadas.

Peiter, Lanzoni &
Oliveira, 2016/

Compreender as atividades
desenvolvidas por enfermeiros

As atividades exigem habilidades de comunicacéo,
lideranga, tomada de deciséo, planejamento,

Brasil no contexto da regulagao em gerenciamento de pessoal e trabalho em equipe,
saude. instrumentos para atuagdo autbnoma no contexto
gerencial.
Lem@es et al, Descrever as agfes de Foram reveladas fragilidades na regulag&o assistencial,
2013/ Brasil regulagéo assistencial em 41 contribuindo para a discussao sobre a qualificacéo da rede
municipios com mais de 100 mil de servicos no Brasil.
habitantes de sete estados das
regifes Sul e Nordeste do Brasil
Rodrigues & Comparar indicadores As melhorias foram sentidas pelos sujeitos envolvidos no
Juliani, 2015/ hospitalares antes e apos a processo. Ha necessidade de continuidade das acdes
Brasil implantacéo de um Ndcleo regulatorias, em especial em um sistema de saude

Interno de Regulag&o de Leitos.

abrangente e complexo, como é o Sistema Unico de
Saude na realidade brasileira.

Leitdo-Junior,
2016/ Brasil

Classificar os aspectos
reguladores necessarios ao
atendimento das exigéncias

legais de seguranca de dados
em Sistemas de Registro
Eletrdnico de Saude.

Os documentos reguladores séo classificados como: (i)
especificagdes técnicas que orientam o emprego do objeto
a que se destina; (ii) regras, tais como: leis, projetos de lei,
medidas provisorias, resolu¢des de conselhos federais de
saude, decretos e portarias; (iii) critérios de qualidade para

S-RES; e (iv) politicas de gestéo.

Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria/RS, 2021. *Nota: NE= Nivel de Evidéncia

Entre os 26 manuscritos selecionados, observa-se prevaléncia de publicagbes

recentes sobre a tematica em destaque. Dezoito publicacdes séo oriundas dos ultimos
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seis anos, entre o periodo de 2015 a 2020. As demais (oito) englobam o periodo de
2007 a 2014. O destaque acerca da tematica de gestdo interna de leitos hospitalares
€ recente, e ocorre a partir da valorizacdo desse espaco como pauta a otimizar a
utilizacao da capacidade instalada e melhorar o atendimento ao usuario (Rodrigues &
Juliani, 2015). No cenario de construcédo do conhecimento a gestéo de leitos tem sido
considerada como um campo inovador ao enfermeiro, possibilitando ampliagdo dos
seus campos de prética, visibilidade, experiéncia administrativa, e contribuicdo para
melhor otimizar os leitos hospitalares (Borges et al, 2020).

Observa-se que a presenca, nos hospitais, de um setor de gerenciamento de
leitos € um assunto mundialmente discutido. A origem das publica¢gbes do corpus de
pesquisa do presente manuscrito € o Brasil com seis publicacfes, a Inglaterra com
cinco, Estados Unidos e Italia com duas publicacdes cada e todos os demais paises
(Singapura, Australia, Japdo, Alemanha, Tunisia, Bélgica, Suécia, China, india,
Espanha e Taiwan) com apenas uma publicagdo cada. A nivel mundial tem sido
perpetuado a importancia de regular o acesso a estrutura diagndéstica e terapéutica
hospitalar, com foco no uso eficiente dos leitos de internacao (Lotlikar et al, 2018).

Quanto ao nivel de evidéncia observou-se que a maioria dos estudos (23) se
classificaram no nivel VI, que corresponde a estudos qualitativos e/ ou descritivos.
Apenas trés estudos eram de coorte, classificados no nivel IV de evidéncia. Estes
achados apontam para a necessidade de realizacdo de novas pesquisas que gerem
evidéncias relevantes, de modo a contribuir com a tomada de decisdo dos
profissionais que comp8em o NIR. Ressalta-se que o conhecimento dos niveis de
evidéncia dos estudos é importante para auxiliar na selecao das melhores préticas a
serem incorporadas na gestéo e assisténcia.

De acordo com a extracdo das evidéncias dos manuscritos selecionados
sinaliza-se que a operacionalizacdo e implantacao dos NIRs abarca gestao de leitos
como uma ferramenta de acesso aos servi¢cos de saude; o processo de trabalho para
aplicacéo da gestao de leitos nos servicos de saude; e a promog¢ao do gerenciamento

de leitos através de ferramentas operacionais.

3.1 Gestéao de leitos: uma ferramenta de acesso aos servi¢cos de saude

No atual contexto demogréafico e epidemiolégico emerge a necessidade de

aumentar o acesso a cuidados de saude e recursos oportunos, a fim de preservar ou
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melhorar a salde da populagdo, reduzir mortes evitaveis, aumentar a qualidade e
expectativa de vida e prevenir a propagacao de doencas. As barreiras na prestacao
de servicos incluem a falta de leitos disponiveis, aumento do tempo de espera por
atendimento, aumento do numero de pacientes que saem sem serem atendidos e
atrasos prolongados no atendimento. Nesse contexto, 0s processos de saude e
gestdo podem ser otimizados ao se determinar os gargalos no sistema e facilitar o
fluxo de pacientes dentro do hospital através do NIR (England et al, 2019).

O conceito de NIR é abrangente e inclui a regulacdo do acesso a todos os
recursos diagnosticos e terapéuticos da capacidade hospitalar instalada. Assim,
desenvolve, padroniza e executa praticas de alocacdo criteriosa de internagdes,
articula o relacionamento com outras instituicdes e monitora em tempo real o uso dos
leitos. A regulacao de cirurgias figura, em muitas instituicbes, como causa motivadora
para implantacdo do NIR, seguido pela superlotacéo do setor da emergéncia (Soares,
2017; Gamarra, 2014; Lemdes et al, 2013). Neste interim, este 6rgdo busca otimizar
a utilizacao dos leitos hospitalares para reducdo da taxa de ocupacéao, do tempo médio
de permanéncia nos diversos setores do hospital, além de ampliar o acesso aos leitos,
tanto no ambito intra-hospitalar, quanto para outros servigos disponibilizados pela
Rede de Atencéo a Saude (Thomas et al, 2013; Zhu, 2011).

Barreiras podem tangenciar o processo a medida que a incorporagdo de uma
unidade técnico administrativa passa a centralizar o processo de monitoramento do
paciente. A aceitacdo do NIR no estudo proposto por Rodrigues e Juliani (2015) foi
estabelecida ao ser identificado pela equipe médica assistencial a problematica do
aumento no cancelamento cirdrgico por falta de leitos. Assim, foi a maneira que este
hospital estabeleceu a efetiva implantacdo do NIR. A partir disso, garantiram a
programacao prévia e organizacdo das demandas cirdrgicas, conseguindo
estabelecer priorizagcdes, bem como, buscar alternativas para as internacoes, de
acordo com o grau de complexidade dos pacientes, reduzindo assim, o nimero de
suspensdes cirargicas.

A participacdo no processo de alta dos pacientes internados € uma atribuicao
posta ao NIR, no entanto, também pode-se encontrar barreiras nesse processo. A
oposicao entre a lideranca do NIR e da equipe assistencial, que presta cuidados
diretos ao paciente, pode embater conflitos de egos e entonar embaracos a

implantacéo da gestéo de leitos (Lotlikar et al, 2018).
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Segundo o estudo de Soares (2017) que analisou o NIR de um hospital, o
aumento do tempo de permanéncia na emergéncia é a principal causa de
superlotacéo e a falta de leitos para internacdo. O estudo destaca que € necessario
reconhecer que a superlotacdo ndo € consequéncia apenas de eventuais rotinas
disfuncionais, mas um reflexo do funcionamento de todo o hospital. Para Gamarra
(2014) a criagdo de um NIR tem, em todo este contexto descrito, fungéo primordial
para promover o uso eficiente e racional dos leitos de internagéo. A principal meta é
manter as taxas de ocupacao dentro de limites seguros, tendo um minimo de leitos
vagos, que permita acomodar as variacdes de demanda por interna¢cdo, minimizando
0 risco de crises de superlotacdo na emergéncia, promovendo 0 acesso aos Servigos
de saude.

Para Soares (2017) o uso ineficaz dos leitos em outros setores do hospital gera
problemas no setor da emergéncia, sendo que a superlotacdo é consequéncia do
funcionamento de todo o hospital. Portanto, o NIR tem a funcdo primordial de
promover o uso eficiente e racional dos leitos de internacdo. A admissao de novos
pacientes esta condicionada a existéncia de leitos vagos e a processos organizados
de transporte do paciente para estes leitos. Estudos mostram que taxas de ocupacao
hospitalares superiores a 85% comprometem a dinamica de acomodagdo de novas
admissdes via emergéncia, e quando este indicador ultrapassa os 90%, é esperado o
bloqueio de acesso frequente, devido a indisponibilidade de leitos livres nas unidades
de internacdo. Manter as taxas de ocupacao dentro de limites seguros precisa ser
uma das metas principais do NIR (Wong et al, 2014; Ortiga et al, 2010).

A implantacdo do NIR deve fazer interlocucdo com o estudo do perfil
epidemioldgico dos pacientes e da estrutura de assisténcia existente, com a revisao
e padronizacdo dos processos de internacao e alta hospitalar com o desenvolvimento
de interfaces efetivas com 6rgaos reguladores de leitos externos e com a revisao dos
indicadores atuais (geral e por unidade/setor), como taxa de ocupacgéao e tempo medio
de permanéncia, giro de leitos, volume e carater das internacfes (Tsai & Lin, 2014;
Allen, 2015). Observou-se que apos a implantagdo do NIR a taxa de ocupacéo dos
hospitais aumentou, apesar de parecer paradoxal que estas instituicoes
apresentassem leitos ociosos no contexto atual. No entanto, na pratica a gestdo dos
leitos com a implantagdo de uma unidade técnico-administrativa hospitalar, influencia

e otimiza a capacidade instalada a medida que instaura protocolo com critérios de
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internacao, define o perfil de atendimento, e aloca o paciente certo no leito certo
(Lotlikar et al, 2018, Landa et al, 2018).

Atualmente, o gerenciamento de leitos é considerado uma ferramenta
importante de aprimoramento do fluxo de pacientes. A gestdo de leitos deve ser
composta essencialmente pelo profissional enfermeiro e também por outros
profissionais como meédicos e assistentes sociais (Borges et al, 2020). A fim de
planejar a capacidade operacional e de controle, com relevancia no que concerne ao
uso eficiente de recursos escassos, 0s hospitais devem abordar o fluxo de pacientes
internados como parte principal de suas agendas estratégicas e operacionais, Visto
que o numero de leitos para internacdo em um hospital ndo equivale aos melhores
cuidados para a comunidade, e sim 0 bom uso deles (Hiragi et al, 2020; Schafer et al,
2019).

Compreendendo que no contexto hospitalar o recurso limitado mais comum é
o numero finito de leitos, e que frequentemente ha fila de pacientes aguardando a
entrada no hospital, torna-se necessario que o NIR em seu processo de execucao
compreenda o nivel de cuidado e as funcfes internas e externas do hospital para
planejar com eficicia a atuacao da equipe. Além disso, os profissionais que trabalham
no NIR devem saber o comportamento operacional de cada setor e as relagdes
interdepartamentais, a fim de que a alocagcao de um leito para um paciente ocorra com
tempo minimo de espera e que haja reducdo do nimero de pacientes aguardando

leitos (Cudney et al, 2019; Vancroonenburg, Causmaecker & Vanden, 2019).

3.2 O processo de trabalho para aplicacdo da gestéo de leitos nos servigcos de
saude

No cenério estudado, destaca-se a presenca do enfermeiro, em posicdo de
lideranca, integrando cuidados e garantindo o acesso a saude. Além disso, o
enfermeiro mostrou-se responsavel pelas capacitacdes e treinamentos sobre o
funcionamento da gestdo de leitos, em especial a manipulagdo do sistema de
informacgdes. Apesar dos demais profissionais apresentarem fungdes bem definidas
ficou evidenciada & importante articulagio promovida pelo enfermeiro na equipe. E o
enfermeiro que busca estabelecer uma relacdo de parceria junto a coordenacao,
participando de reunides de planejamento internas, juntos as demais diretorias e
prestadores de servicos externos (Peiter, Lanzoni & Oliveira, 2016; Rodrigues &
Juliani, 2015).
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Ainda nessa perspectiva, a atuagdo do enfermeiro foi compreendida como
essencial para composi¢cao do quadro de pessoal na gestéo de leitos (Borges et al,
2020; Allen, 2015). Embora a decisdo de admitir e tratar pacientes seja
responsabilidade dos médicos, sdo os enfermeiros 0s principais responsaveis pelo
gerenciamento da capacidade total do leito, o que valoriza a performance desse
profissional. Vislumbra-se que para atuar na gestéo de leitos, o enfermeiro deve ter
em conjunto o conhecimento em gestéo e na assisténcia (Peiter, Lanzoni & Oliveira,
2016).

Os profissionais alocados a atribuicao de gerir os leitos hospitalares necessitam
instrumentalizar-se em decisdes operacionais e mecanismos plausiveis a auxiliar
nesse processo. A esses cabe, minimamente, reconhecer o numero de pacientes mal
alocados, o tempo médio de espera no pronto-socorro, antes da efetiva internacéo e
0 numero de pacientes que aguardam cirurgias eletivas (Landa et al, 2016; Belciug &
Gorunescu, 2016). Ainda, necessitam atentar-se a outros fatores que afetam a
alocacdao de leitos e o0 aceite de novas admissdes, como o processo e tempo de alta
prolongados e ineficientes, a indisponibilidade de equipe de limpeza, a comunicagao
ineficiente e a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem (Lotlikar et al, 2018).
Uma alternativa as questdes de limpeza dos leitos é a implementacao de um sistema
de notificacdo instantaneo da alta dos pacientes a equipe de limpeza para que o leito
esteja disponivel o mais rapido possivel (Cudney et al, 2019; Allen, 2015).

Incorporar o servico social a equipe de gestdo de leitos € imprescindivel,
objetivando criar esforcos fortes e colaborativos para gerenciar as altas de pacientes
"dificeis" (Novati et al, 2017). Neste contexto, também é notdério a necessidade de
priorizar o planejamento da alta, e garantir que as mesmas ocorram antes do meio-
dia, a fim de permitir aproveitamento diario maximo ao leito (Allen, 2015).

O perfil dos pacientes mostra-se como um dos critérios para alocacao no leito
hospitalar, assim, a gestdo do leito deve levar em conta dados clinicos e
epidemioldgicos do paciente (Borges et al, 2020). Visto que, em alguns momentos,
sera necessario fazer escolhas racionais com relacdo ao setor que o0 paciente
internado pode ser atribuido, considerando que o relacionado a sua patologia ja esteja
lotado (Chalgham et al, 2019; Zhu, 2011). Também, a monitorizacdo do perfil, estado
do paciente e o nivel de cuidados necessarios devem ser examinados com frequéncia
buscando reduzir o tempo de permanéncia hospitalar (Cudney et al, 2019; Wong et
al, 2014).
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A determinacdo do numero apropriado de leitos para cada especialidade
perpassa as atribuicdes do NIR e ndo deve ser embasada apenas em experiéncias
empiricas, mas em estatisticas de filas e tempo de espera e quando necessario
redistribuir os leitos de acordo aos gargalos identificados (Cudney et al, 2019; Wang
et al, 2019; Landa et al, 2018). Os leitos utilizados pelos pacientes que aguardam
procedimentos eletivos mostram-se como fator de impacto a taxa de ocupacao
hospitalar, destarte estudo desenvolvido na Espanha apresentou estratégia de criacao
de pontos de atendimento (cadeiras), distribuidos em enfermarias ja existentes para
realizacdo do preparo pré-operatorio de pacientes em condic¢des clinicas estaveis. A
internagcdo no hospital ocorria duas horas antes da cirurgia. Assim, durante o
transoperatério e recuperacdo anestésica havia tempo para disponibilizar leitos
oriundos das altas do dia (Ortiga et al, 2010).

A operacionalizagao das atividades do NIR deve ser amplamente divulgada no
nivel hospitalar, devendo todos os profissionais da instituicdo conhecer o fluxo de
gestdo interna dos leitos e reconhecer a responsabilidade do setor perante o
gerenciamento dos leitos. Neste processo, a comunicacdo € uma caracteristica
prezavel, devendo estar alinhada entre os profissionais da gestdo de leitos, os
enfermeiros assistenciais e os médicos, incluindo os residentes (Borges et al, 2020).
Considera-se que médicos e enfermeiros que trabalham diretamente no processo de
gerenciamento de leitos devem possuir um perfil interativo, operativo e de apoio,
associado por vezes a um papel mais autoritario (Novati et al, 2017).

Foi evidenciado que a gestao de leitos pode garantir, através de sua equipe de
reguladores, o atendimento a todos 0s casos que necessitem da aplicacdo do principio
da equidade. Para que isso se efetue, a equipe necessita de constante atualizacao.
Por isso, através de um programa de desenvolvimento com treinamentos e suporte,
com mais de 70 funcionarios por um periodo de 2 anos, os autores Proudlove, Boaden
& Jorgensen (2007) descreveram e analisaram em seu estudo o papel dos gerentes
de leitos nos hospitais de Londres. A medida que o acesso e metas foram
desenvolvidas pelos gerentes, seu papel aumentou a importancia e melhorou o
conhecimento e habilidades. O perfil de gestdo de leitos levanta desafios para a
enfermagem em muitas areas da organizacdo. Ainda, reconhece-se que atribuicao
eficiente de leitos requer a fusdo de informag@es clinicas, informacdes de operacdes
hospitalares, interdependéncias entre unidades e informacgfes em tempo real sobre

pacientes, recursos e fluxos de trabalho (Thomas et al, 2013).
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3.3 Promocéo do gerenciamento de leitos através de ferramentas operacionais

O gerenciamento de leitos, desempenhado pelo NIR, deve abranger desde o
desenvolvimento de sistemas de informacéo para monitoramento e planejamento da
ocupacao hospitalar a elaboragdo de processos operacionais de admisséo e alta. O
incremento de formas potenciais para explorar melhor a capacidade dos leitos
hospitalares e coordenar os fluxos de pacientes atendidos pelo hospital, assume
destaque nesse contexto (Landa et al, 2018).

Nos artigos do estudo, os instrumentos desenvolvidos foram utilizados para
garantir ou facilitar o fluxo dos pacientes através do gerenciamento de servigos
disponiveis. Os autores Hiragi et al (2020), que realizaram a pesquisa ho hospital
universitario de Kyoto, propuseram um novo método para alocacdo de leitos e o
avaliaram com sistema de simulacdo semelhante a um jogo. Além de analisar custos
de tratamento por doencas, este software favoreceu aos gestores melhor controle de
recursos humanos, e a alocacao de leitos baseada na necessidade de saude, para
determinadas patologias.

Outro estudo que realizou simulacdo semelhante a anterior, foi nos Estados
Unidos, desenvolvido pelos autores Cudney et al (2019), apresentou um modelo de
simulacdo hospitalar para analisar admissoes, transferéncia de pacientes, tempo de
internacdo, tempo de espera e fila. A simulacdo continha 50 leitos e quatro
departamentos. Varios cenarios foram analisados para determinar o impacto do
namero de pacientes esperando em fila, o tempo de espera e o tempo de permanéncia
dos pacientes. Esse modelo reduziu o tempo de utilizacdo de leito em uma hora e
resultou em uma reducdo estatisticamente significativa no tempo de espera do
paciente na fila. Ainda, mostrou possibilidades de aplicabilidade da simulac&o na area
da saude em outras instituicbes, o que permite a gestao do hospital testar o impacto
de mudancgas sem custo e risco.

Também sob essa perspectiva, o estudo de Oakley et al (2019) mostra uma
simulagdo simbidtica, ou seja, uma simulacdo usando um modelo de meio/unidade
hospitalar existente para ajudar os hospitais em importantes tomadas de decisao
operacional de curto prazo e propuseram um novo modelo estatistico adequado para
validar um modelo de simulag&o simbiotica estocéstica. O estudo mostrou que esse

sistema pode servir como alerta precoce, sendo a primeira técnica conhecida a
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considerar a distribuicdo completa dos resultados da simulagcédo ao longo do tempo,
em vez de usar estatisticas de resumo selecionadas.

Um software para gerenciar o processo de alta, minimizar atrasos na admissao
e reduzir o cancelamento de procedimentos cirargicos foi desenvolvido e implantado
pelos autores Maloney et al (2007) em um hospital Universitario de Utah. Apds a
implementagdo do software, o numero de procedimentos cirargicos cancelados
diminuiu 120 vezes. Durante o mesmo periodo, o niumero medio de internacdes
aumentou de 5725 para 6120, e a mediana de tempo de permanéncia do
departamento de emergéncia diminuiu de 247 para 232. Assim, 0 software mostrou-
se como uma ferramenta tecnoldgica apta para melhorar a eficiéncia de
gerenciamento de leitos.

Um modelo de gestéo de leito através da simulacédo também foi desenvolvido
no Reino Unido, pelos autores England et al. (2019) em enfermarias de Trauma e
Ortopedia. O modelo inclui previsdo de numero de admissdes na emergéncia,
discriminadas por sexo e o tempo real dos pacientes admitidos em determinados dias,
em um periodo de 7 dias. O estudo mostrou que é possivel prever corretamente os
processos de curto prazo de um sistema de gerenciamento de leitos, prevendo
chegadas com preciséo, ao se utilizar de dados conhecidos e distribui¢cdes estatisticas
para prever tempo de internacdo do paciente e aplicacdo de regras genéricas de
gerenciamento de leitos para ditar sua colocacéo.

Também sob a perspectiva de prever a chegada dos pacientes, otimizar a
distribuicdo dos leitos e consequentemente reconhecer a importancia desses fatos ao
sistema hospitalar o estudo de Schafer et al (2019) desenvolveu um modelo de
deciséo para alocacao operacional ad hoc de leitos (PBA), considerando pacientes,
equipe de enfermagem e médicos. Assim, estruturou modelos para alocacdes flexiveis
de leitos, e de antecipacdo de futuras chegadas de pacientes eletivos e de
emergéncia. O modelo e a abordagem da solucao desenvolvidos séo projetados para
propor instantaneamente ao gerente de leitos a alocagdo para cada paciente, no
momento de sua chegada, com base em todas as informag¢des conhecidas naquele
momento.

Ainda, o estudo de Thomas et al (2013), realizado em Nova York, desenvolveu
modelo de decisdo analitica como ferramenta de suporte, com modelos matematicos
incorporados para recomendar periodicamente atribuicbes de paciente ao leito. O

protétipo visa prescrever solugcdo a atribuicdo de leitos, ao utilizar um aplicativo
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baseado na nuvem, a partir da coleta de dados em tempo real, o algoritmo prepara
uma lista de leitos, incluindo o estado do leito e o status (indisponivel, disponivel,
sendo limpo ou pronto a ser ocupado), facilitando o acesso ao leito.

Com o objetivo de minimizar o tempo de espera de atendimento, de internacao
e as negativas para o atendimento em saude, em Xangai, na China os autores Wang
et al (2019) desenvolveram um modelo de programacéo baseados em um modelo de
filas com informacdes estruturais e com base em dados reais que foram coletados em
um hospital publico. Os resultados numéricos demonstram a eficiéncia do método
proposto e ao acesso ao leito hospitalar.

O estudo de Zhu (2011), em Singapura, evidencia um modelo de simulacao
construido para avaliar o padrdo de alta existente, em um hospital regional, usando
dados da transacdo real de admissdo e alta hospitalar. Em seguida, diferentes
padrées de alta foram testados, os resultados da simulagdo mostram que altas em
tempo adequado, suaviza significativamente a flutuac&o da ocupacéo do leito e reduz
o tempo de espera pelo leito.

Para compreender o fluxo do paciente e analise dos fendmenos que contribuem
para o bloqueio do acesso, que pode ocorrer por superlotacdo, procedimentos
atrasados, extensdo do tempo de internacdo e outros obstaculos do fluxo, o estudo
realizado na Australia por Wong et al (2014) visou desenvolver uma técnica simples
de disponibilidade de camas e altas antecipadas (BUD). A prioridade desta ferramenta
€ preencher trés fontes de dados do sistema de informacdo que examina o0s pré-
requisitos do leito para todos os pacientes, eletivos e de emergéncia, ndo apenas para
o dia de sua admissdo, mas também para prever a dura¢do da sua estadia.

Em relacdo a otimizacao de custos o estudo de Belciug & Gorunescub (2016)
realizado em Londres prop6s um modelo para o fluxo de pacientes em hospitais a fim
de aumentar a capacidade e de otimizar o gerenciamento de leitos e 0s custos
associados, demonstrando como €& possivel melhorar o desempenho enquanto
controla os custos. Este modelo mostrou-se no estudo, uma ferramenta eficiente para
otimizar a alocacao de leitos e custos associados.

O estudo de Lotlikar et al (2018) realizado em Mumbai, na india, apresenta
subsidios a modificacdo do sistema de informacdes do hospital, ao incorporar neste a
implementacgéo do sistema de distribuicdo de leitos online, com o intuito de reduzir o
tempo de espera dos pacientes, otimizando assim a utilizacdo dos recursos

hospitalares. A disponibilidade do sistema a todos os profissionais do hospital elimina



43

atrasos na comunicacao entre o gerenciamento de leitos e a unidade receptora. Além
disso, traz repercussdes a queda de recusa dos pacientes e protelamento pelas
Unidades. A fim de agilizar a transferéncia do paciente entre uma unidade e outra no
sistema ha incorporado espaco para relatério do paciente, o qual deve sempre ser
mantido atualizado. A implementagéo desse sistema também incluiu a disponibilidade
de monitores eletrénicos em todos os setores do hospital, o qual exibe em sua tela o
status de ocupacdo das camas de todos os andares e, assim, busca sensibilizar o

processo de trabalho das equipes.

4. Concluséo

Identificou-se, nessa revisdo, a importancia do NIR no processo de gestdo do
acesso a assisténcia a saude. O acesso ao leito hospitalar, mediado pelo NIR,
possibilita manejar os recursos disponiveis e refor¢ca a importancia de atuar segundo
as normas construidas nos servigcos regulatérios. Percebe-se que a gestédo de leitos
€ um servigco complexo que envolve o hospital como um todo no processo de trabalho.
As atividades desenvolvidas nesse servico perpassam um caminho com elementos
gue englobam o paciente e o leito hospitalar.

A literatura demonstra que, sob o aspecto da tecnologia simuladores e
softwares mostraram-se eficientes para regulacao de leitos e geram uma série de
informacBes importantes como tempo de ocupacdo, custos da internacdo e
monitorizacdo da alta. Além disso, apresentam-se como solucdes na area de gestao
de leitos para tomada de decisGes. Nesse cenario, a tecnologia pode auxiliar o bom
funcionamento do NIR, implantando ferramentas que possam gerir de forma facilitada
e gerem reflexos na qualidade de atendimento.

E preciso considerar que a regulacdo em salde, tem a intencéo principal de
proteger o interesse publico, e constitui-se em um conjunto de processos com grande
complexidade. O conhecimento das evidéncias relacionadas as atribuicbes, mazelas
e sistematizagdo do NIR permitiu a composi¢céo de uma estrutura ao gerenciamento
do fluxo dos leitos hospitalares, tornando claro esse processo.

Concebe-se a incipiéncia do NIR no sistema de saude brasileiro, assim sendo,
estudos futuros de natureza exploratoria, descritiva e de intervencdo assumem
destaque nesse contexto. Comparando a realidade brasileira a internacional vincula-
se que o Brasil necessita aprimorar e testar ferramentas que auxiliem a

operacionalizacdo do processo de trabalho.
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3. DESCRICAO METODOLOGICA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa.
A pesquisa qualitativa d4 énfase as expectativas do pesquisador, possibilita um
relacionamento mais harmonioso junto as questdes do estudo. A pesquisa qualitativa
permite abrir novas perspectivas para compreender os diferentes significados (GIL,
2010).

E o tipo de pesquisa mais utilizada entre os pesquisadores sociais,
preocupados com a atuacao pratica. Essa pesquisa é utilizada quando se tem o
objetivo de investigar as caracteristicas de um grupo, de levantar opinides, atitudes e
crencas da populacdo, também pesquisas que visam descobrir associacdes entre as
variaveis, por exemplo, as pesquisas eleitorais, entre outras (GIL, 2010).

Para o presente estudo optou-se pela pesquisa qualitativa por ter como objetivo
verificar de que modo as pessoas consideram uma experiéncia, uma ideia ou um
evento. Utilizada também, para casos em que o objetivo é a “demonstragao légica das
relacdes entre conceitos e fendbmenos, com o objetivo de explicar a dinAmica dessas
relacbes em termos intersubjetivos” (MENDES, 2006, p. 11).

Os estudos exploratérios permitem ao pesquisador uma aproximacdo com a
tematica ou o fenbmeno a ser estudado, tornando-o0 mais compreensivel. A coleta de
dados pode ser variada, com levantamentos bibliograficos, entrevistas com pessoas
gue vivenciaram o fenbmeno de interesse e andlise de estudos (GIL, 2010)

As pesquisas descritivas segundo Gil (2010, p 42) “tém como objetivo principal
a descricao das caracteristicas de determinada populacao ou fenbmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis”. A associagao da pesquisa descritiva
com a exploratéria, permite descrever caracteristicas ou situacdes de determinada
realidade, possibilitando um maior entendimento da atuacao pratica. Assim, frente ao
objeto de estudo, visualiza-se que os estudos descritivos e exploratérios subsidiaram

0 esgotamento tedrico nesse processo.

3.2 CENARIO DE PESQUISA

O cenéario de pesquisa foi um hospital publico, localizado no interior do Rio
Grande do Sul, que tem por finalidade desenvolver acdes de ensino, pesquisa e

extensdo por meio da assisténcia a comunidade na area da saude. Este hospital
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localiza-se no Campus da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e esta sob
gestdo administrativa da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) para
fins de coordenacédo administrativa e de gestdo em saude.

O Hospital conta com uma capacidade de 370 leitos e presta cobertura de
atendimentos a 45 municipios pertencentes a 42 e a 102 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS). Os municipios pertencentes a 42 CRS, sao 32, a saber: Faxinal do
Soturno, Pinhal Grande, Ivora, Sdo Pedro do Sul, Quevedos, Sdo Joao do Polésine,
Paraiso do Sul, Dona Francisca, Silveira Martins, Sdo Sepé, Sdo Martinho da Serra,
Toropi, Itaara, Formigueiro, Agudo, Dilermando de Aguiar, Vila Nova do Sul, Restinga
Seca, Julio de Castilhos, Nova Palma, Jari, Jaguari, Mata, Sao Vicente do Sul, Capao
do Cipo, Cacequi, Itacorubi, Nova Esperanca do Sul, S8o Francisco de Assis,
Unistalda e Santiago (SES/BRASIL, 2017) (Figura 3). Com uma populacao estimada
de 682.485 habitantes (IBGE, 2018).

Figura 3 - Municipios pertencentes a 42 CRS
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Fonte: BRASIL, 2017. Disponivel em:

http://wwwl.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=6053

Jaa 102CRS é composta por 11 municipios que séo: Alegrete, Barra do Quarai,
Itaqui, Macambara, Manoel Viana, Quarai, Roséario do Sul, Santa Margarida do Sul,
Santana do Livramento, Sao Gabriel e Uruguaiana. Tendo uma populacéao de 465.038
de habitantes (IBGE, 2018).


http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=6053
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Figura 04: Municipios pertencentes a 102 CRS
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Fonte: BRASIL, 2017. Disponivel em:

http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=6053.

O Hospital caracteriza-se como um hospital de ensino, geral, publico, de nivel
terciario, atendendo 100% pelo SUS. Quanto a estrutura, o hospital possui 370 leitos
ativos, entre UTI Pediatrica, UTI Neonatal, UTI Adulto, UTI cardiolégica, clinicas
meédicas, clinica cirargica, toco- ginecoldgica, obstetricia, pediatria e nefrologia. O
hospital também conta com 58 consultérios ambulatoriais nas mais diversas
especialidades, servigos de diagndstico por imagens e servicos de apoio terapéutico.
Atende 45 municipios, e abrange uma populacéo de 1,2 milhdes de habitantes. Conta
em seu quadro profissional com aproximadamente 2000 funcionarios, entre Ebserh,
RJU (Regime Juridico Unico) e terceirizados (FONTE PRIVADA, 2020).

A unidade em que foi realizada a etapa de coleta de dados denomina-se
unidade de internacdo da area cirargica. A escolha pela unidade ocorreu devido essa
ser a primeira unidade a ter seus leitos regulados pelo NIR. A referida unidade é
composta por 52 leitos, com internacéo de varias especialidades (buco-maxilo- facial,
cabeca e pescoco, digestiva, plastica reparadora, toracica, uroldgia, vascular,
otorrinolaringologia, proctologia, traumatologia, oncologia, entre outros). Conta com
35 médicos, 17 enfermeiros (01 chefe da unidade), 40 técnicos de enfermagem, 06
auxiliares de enfermagem, 01 assistente social, 01 nutricionista, 01 psic6loga, 02
fisioterapeuta, 01 terapeuta ocupacional. Tendo em vista 0 quantitativo de
profissionais, assim como, a oferta de leitos da referida unidade, que corresponde a
aproximadamente 25% do total de leitos adultos do hospital, compreende-se a

importancia da otimizacdo de fluxos e processos com vistas a ocupacéo do leito.


http://www1.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=6053
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Com relacdo ao NIR deste hospital o mesmo funciona 24 horas por dia e sete
dias da semana. Atualmente, ainda ndo regulam todos os leitos hospitalares. Ainda
ha especialidades do hospital que ndo sdo reguladas por essa unidade técnico
administrativa, a citar: as Unidades de Terapia Intensiva, Unidade de clinica médica |
e unidade pediatrica. Com relagcdo ao quantitativo de profissionais, atualmente
compdem o quadro 12 enfermeiros, dois médicos, e quatro funcionérios

administrativos.

3.3 POPULACAO

A populacdo desta pesquisa contou com os profissionais de saude, que
integram diretamente o processo de internacdo e alta do paciente, (enfermeiros e
meédicos) da unidade de clinica cirdrgica. O quantitativo de participantes da pesquisa
seguiu 0s pressupostos de saturagado das respostas, ou seja, quando o pesquisador
percebeu repeticbes no conteddo das entrevistas, cessou a etapa de coleta de dados
(MINAYO, 2014). Participaram da presente pesquisa, 09 enfermeiros e 04 médicos,
totalizando 14 profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais médicos ou enfermeiros lotados na
unidade; que estavam trabalhando na unidade ha no minimo 6 meses (tempo
considerado suficiente para a familiarizacdo com a rotina e ambiente do servico); e
gue aceitaram participar livremente da pesquisa. Os critérios de excluséo: residentes,
profissionais em licenca por qualquer motivo no periodo de coleta de dados.

A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia de acordo com o
desenvolver da etapa de coleta de dados. Envolveu-se os trés turnos de trabalho,
manha, tarde e noite. O convite para participacao na pesquisa ocorreu por meio de

contato pessoal da pesquisadora com os profissionais em ordem aleatoria.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou ap0s aprovacdo em todas as instancias e do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, ocorrendo entre o periodo de janeiro a margo
de 2021. A técnica de coleta utilizada foi a entrevista semiestruturada. Segundo Gil
(2010), nesta técnica, entrevistador e entrevistado ficam frente a frente num jogo de
perguntas e respostas, no qual é possivel adquirir informagdes e explicacbes para as
opinides dos entrevistados.

A entrevista € conceituada como técnica em que o investigador se apresenta
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frente ao investigado e lhe formula perguntas, objetivando a obtencéo de dados que
sejam interessantes a pesquisa. Ela é adequada para a obtencdo de multiplas
informacgdes, como caracteristicas demograficas, conhecimentos, comportamentos,
opinides, sentimentos, valores, expectativas e rea¢des sensoriais dos participantes. A
entrevista semiestruturada costuma referir-se as entrevistas abertas, com perguntas
previamente estabelecidas, mas sem alternativas de resposta. Sua principal
vantagem € a adequacédo as caracteristicas do entrevistado (GIL, 2019).

Para a producédo dos dados por meio da entrevista semiestruturada foi utilizado
um roteiro previamente elaborado (APENDICE B). A etapa de entrevista ocorreu em
sala reservada localizada no proprio hospital, de modo que se permitiu a privacidade
do entrevistado. Sinaliza-se, ainda, que a escolha pela sala foi sempre guiada pelo
atendimento ao distanciamento necessario entre a entrevistadora e participante de
acordo com a Norma Técnica do Ministério da Saude. Salienta-se que todos o0s
cuidados relacionados as prevenc¢des da pandemia COVID-19 foram rigorosamente
seguidos.

Desse modo, essa etapa de producéo dos dados ocorreu de modo individual,
sendo abordada a caracterizagdo dos participantes e a percep¢do dos profissionais
médicos e enfermeiros sobre o NIR. O tempo de duracdo das entrevistas dependeu
do desejo do participante em dissertar sobre o assunto. Sintetiza-se que cada
entrevista teve uma duracdo média de 30 minutos.

As entrevistas foram armazenadas por meio de gravacdo em audio, sob
autorizacdo do participante, a fim de extrair o maior numero possivel de informacdes
e de garantir a fidedignidade as falas dos participantes. As respostas foram
semanalmente organizadas em um banco de dados ap6s a transcricdo. O banco de
dados foi salvo em HD externo, sob responsabilidade e guarda da pesquisadora
principal.

Para validar o roteiro de entrevista, utilizou-se de um estudo piloto, onde
anterior a producao efetiva dos dados, este foi aplicado a um participante que ndo se
enquadrava nos critérios de inclusdo da pesquisa, com o objetivo de verificar se
haveria dificuldade de entendimento nas questdes propostas. No intuito de manter a
privacidade dos entrevistados utilizou-se um sistema de codigos para identifica-los.
Sendo empregue a letra “E”, seguida de um numero (E1, E2, E3...) para os
enfermeiros e a letra “M” seguida de um numero (M1, M2, M3...) para os médicos.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através da Anélise de Contetdo (AC) de Bardin, na
qual se busca converter o material bruto das entrevistas em uma representacdo do
conteudo (BARDIN, 2016).

Em sua obra consta uma definicédo direta do que seja a AC:

Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢cdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 1977, p. 42).

O método de Andlise de Conteldo de Laurence Bardin tem as seguintes fases
para a sua conducdo (BARDIN, 2017): a) Pré — Andlise, b) exploracdo do material c)
categorizacdo; d) tratamento dos resultados; e) inferéncia e a interpretacdo dos
resultados.

a) Pré-andlise: trata-se da fase de organizacdo dos dados, objetivando
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais. Possui trés missdes: escolha dos
documentos, formulacao de hipdteses e objetivos, elaboracao de indicadores. Nao se
sucedem obrigatoriamente, embora se mantenha estreitamente ligados uns aos
outros.

b) Exploragao do material: nesta fase, os dados sao codificados, classificados
e categorizados;

c) Categorizacdo: Reune um grupo de elementos (unidades de registros), sob
um titulo genérico, efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes elementos.

d) Tratamento dos resultados: Os resultados brutos seré&o tratados de maneira
a serem significativos e validos. Consiste no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Nesta etapa ocorre a condensacéo e o destaque das informacdes para
andlise, culminando nas interpretacfes inferenciais; € o momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica.

e) Inferéncia e Interpretacdo: produzir inferéncia em andlise de conteudo,
significa ndo somente produzir suposi¢cdes subliminares acerca de determinada
mensagem, mas em embasa-las com pressupostos tedricos de diversas concepcoes
de mundo e com as situacdes concretas de seus produtores ou receptores.

Conforme a autora o analista é comparado com um espido, um investigador, e

este necessita desviar os olhos para o que ndo esta explicito, e atentar para o
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implicito, visto que a AC considera o texto contendo varios sentidos e, dessa forma,
atribui uma caracteristica de opacidade a linguagem (BARDIN, 2016).

Posterior a andlise de todos os dados e conclusao do trabalho de pesquisa, seu
resultado devera ser divulgado junto aos trabalhadores do HUSM, das unidades
quanto das instancias de gestdo, possibilitando a implementacdo de sugestdes
produzidas pelo grupo participante do estudo ou, ao menos, a continuacdo das

discussoes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa respeitou 0s aspectos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo eles: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012).

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi registado junto ao Gabinete de Projetos
(GAP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) e, posteriormente, foi solicitada autorizacdo da unidade de internacéo
cirdrgica e apos foi solicitada a autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
do HUSM, para obtencao da autorizacao institucional. Ap6s esse momento, o projeto
foi registado na Plataforma Brasil e, concomitantemente, encaminhado para analise
do CEP/UFSM. A producéo de dados iniciou somente apds a aprovacédo pelo Comité
de Etica em Pesquisa. O projeto foi aprovado pelo CEP perante CAAE
39368920.3.0000.5346, Numero do Parecer: 4.390.574.

O principio de autonomia foi garantido pela voluntariedade dos profissionais
médicos e enfermeiros, que compdem a equipe da unidade de internacao cirdrgica,
na participacao da técnica de producdo de dados, podendo exercer o livre direito de
escolha, mesmo depois de aceitar participar da pesquisa, podendo assim, a qualquer
momento optar por retirar-se dessa. O TCLE (APENDICE A) foi apresentado em duas
vias, ficando uma cépia para cada participante do estudo e outra com a pesquisadora,
constando a assinatura de ambos. Por meio deste e do Termo de Confidencialidade
dos Dados (APENDICE D), no qual as pesquisadoras se responsabilizam pela ciéncia
dos preceitos éticos que norteiam as pesquisas com seres humanos, foi garantido o
carater confidencial e o anonimato.

Em conformidade com os principios norteadores da justica e equidade, o
acesso, convite e selecdao dos profissionais que participaram das entrevistas

individuais aconteceram de forma aleatoria e de modo a contemplar aqueles que
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expressaram disposicdo para participar da pesquisa, respeitando agueles que nao
aceitaram o convite. Foi vetada qualguer forma de pagamento e/ou recebimento de
quaisquer formas de gratificacdes em virtude de sua participacao.

As informacdes fornecidas pelos entrevistados teve sua privacidade garantida
pelas pesquisadoras responséaveis. Os participantes da pesquisa ndo foram e nem
serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Os beneficios da pesquisa para os participantes da pesquisa sao indiretos, visto
gue esta pesquisa traz maior conhecimento sobre o tema abordado, aprimorando as
acOes ja desenvolvidas e a ascensao de espac¢os para novas atividades e valorizagdo
do NIR.

Quanto aos riscos, a participacdo na pesquisa nao ofereceu risco fisico, moral,
social ou cultural. Contudo, no momento da realizacdo das entrevistas e da
observacéo o participante poderia sentir-se constrangido ou emocionado ao resgatar
e compartilhar sentimentos relacionados as vivéncias. Neste caso, a pesquisadora iria
fornecer atencéo especial escutando-o e aguardando a sua disposicdo em continuar
participando na pesquisa. Caso o participante optasse por encerrar a entrevista, sua
opinido seria respeitada. Nao foi manifestado a ocorréncia de nenhum dos riscos
previstos.

Os termos supracitados, os instrumentos de coletas dos dados, bem como o
HD externo com o banco de dados ficaram e ficardo sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel, por um periodo de cinco anos, e serdo utilizados apenas
para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa, ap0ls, serado
eliminados de maneira sustentavel (picotados e encaminhados para reciclagem).

A fim de preservar a identidade dos participantes do estudo, os discursos foram
identificados com a letra E (Enfermeiros) e M (Médicos), seguidos de uma numeracao
de forma aleatoria.

Quanto a divulgacdo dos resultados, pretende-se apresenta-los aos
profissionais por meio de um seminario junto as equipes do hospital promovido pela
pesquisadora. Além disso, os resultados serdo apresentados em eventos cientificos

nacionais e internacionais, bem como em artigos cientificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implantacdo do NIR no cenario atual, tornou-se indispensavel devido a
caréncia de leitos de internagcdo e consequentemente a superlotagéo e limitacdo no
acesso aos servicos de saude. Este estudo, permitiu voz aos profissionais de saude
que indiretamente fazem parte desse processo e compreendeu suas perspectivas
acerca dessa unidade técnico-administrativa. Inicialmente apresenta-se a
caracterizacdo sociodemografica dos participantes. E apds, a partir da realizacdo da
analise dos dados, sob a lente da analise de conteudo, subdividiu-se em duas
categorias, a citar: Conhecimento dos profissionais de uma clinica cirargica de um
Hospital Universitario acerca do NIR; Potencialidades e fragilidades do NIR sob a

perspectiva dos profissionais de uma clinica cirdrgica.
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4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

A populagéo deste estudo foi composta por 14 profissionais que participaram
da coleta de dados entre janeiro e marco de 2021. Desses, nove eram enfermeiros e
cinco eram meédicos. Na tabela 02 estad apresentado o perfil sociodemografico da

populacao pesquisada e na tabela 03 o perfil laboral.

Tabela 02 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes.

Variaveis sociodemograficas Frequéncias

N* %
Sexo
Masculino 07 50
Feminino 07 50
Faixa etéria
28 a 37 anos 04 28,6
38 a 47 anos 06 42,8
48 a 57 anos 03 21,3
58 a 63 anos 01 7,3
Escolaridade
Especializacao 05 35,5
Mestrado 08 57,2
Doutorado 01 7,3
Situacéo Conjugal
Solteiro 05 35,5
Casado 08 57,2
Divorciado 01 7,3
*N= 14,

Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria/RS, 2021

Evidencia-se que a escolha dos participantes foi aleatoria e resultou em
paridade entre os sexos, masculino (50%) e feminino (50%). Dada a paridade dessa
variavel e a ocorréncia ocasional deste dado, compreende-se que este foi um dado
isolado quando comparado a maioria dos estudos que envolvem a area da satude. Em
censo divulgado em 2018 (IBGE, 2018) as mulheres séo a principal for¢a de trabalho

da saude, representando 65% dos mais de seis milhdes de profissionais ocupados no
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setor publico e privado. Na Enfermagem a amostra feminina ocupa percentual acima
de 80% (IBGE, 2018).

A idade média foi 41,5 anos, com extremos de 28 e 63 anos; maior percentual
na faixa etaria entre 38 e 47 anos (42,8%). Maior percentual referiu ser casado
(57,2%).

Um dos critérios de inclusdo da presente pesquisa era que os participantes
fossem médicos ou enfermeiros, assim sendo, a escolaridade minima associada seria
nivel superior. No entanto, observa-se que todos os participantes possuem no minimo
especializacdo (35,5%), sendo que a escolaridade predominante foi de Mestrado
(57,2%).

O desenvolvimento da capacidade de pensar, raciocinar, usar a informacéo
para aquisicdo de conhecimento, compreensdo do mundo e tomada de decisdo
apropriadas a um individuo é relevante aos contextos sociais e profissionais. Esses
processos sdo aprendidos, de forma Uanica, por meio das relacdes, sofrendo
influéncias diversas, incluindo o nivel de instrucdo alcancado (CARVALHO;
OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017). Assim sendo, pode-se compreender 0s

impactos positivos do dado acima relatado.

Tabela 03 — Caracterizacao laboral dos participantes.

Frequéncias

Variaveis laborais N* %
Profisséo

Enfermeiro 09 64,5
Médico 05 355
Tempo de formado

07 a 10 anos 05 35,5
12 a 15 anos 05 35,5
19 a 24 anos 03 21,7
30 anos 01 7,3

Tempo na Instituicao
01 a 05 anos 05 35,5



06 a 09 anos 06 42,8

15 a 21 anos 02 14,4
30 anos 1 7,3
Vinculo
EBSERH 10 71,0
RJU 03 21,7
Ambos 01 7,3
*N=14.

Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria/RS, 2021

Com relagcédo ao perfil laboral, evidenciou-se que o maior percentual (64,5%)
sdo enfermeiros. O tempo médio de formado dos participantes foi 14,7 anos, com
extremos de 07 e 30 anos; maiores percentuais nas faixas etarias entre 07 e 10 anos
(35,5%) e entre 12 e 15 anos (35,5).

Com relacéo ao tipo de vinculo empregaticio a maioria sdo EBSERH (71,0%)
e um participante (7,3%) possui duplo vinculo. O tempo médio desempenhando suas
atividades laborais na instituicao foi 8,5 anos, com extremos de 01 e 29 anos; maiores
percentuais na faixa de 06 a 09 anos (42,8%).

E sabido que o retrato do perfil dos profissionais contribui para uma melhor
performance no desenvolvimento de novas metas e politicas de saude. Os gestores
de hospitais e do poder publico podem fazer uso desses dados para aprimorar suas
tomadas de decisao sobre a rotina de trabalho e acdes para a educacédo permanente
dos profissionais (ARAUJO et al., 2017).
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4.2 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE UMA CLINICA CIRURGICA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO ACERCA DO NIR

O NIR busca a organizacdo do acesso as consultas, servigos diagnosticos e
terapéuticos e aos leitos de internacdo. E fundamental o conhecimento do perfil
epidemioldgico e ajuste de seus processos de trabalho de modo a garantir o fluxo no
sistema de saude. Assim, permitir destacar o conhecimento desses profissionais
sobre esse 6rgdo € fundamental para conceber a interlocucdo desse ao ambiente
institucional.

A gestdo de leitos, a organizacdo de fluxos de internacdes, a avaliacdo de
qualidade e os resultados sao avancos para articular e integrar os servigos de saude,
aumentando a ocupacédo de leitos, otimizando a utilizacdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao paciente integrando a pratica clinica no processo de
internacdo e de alta (TOLEDO, 2018). Os profissionais relatam que possuem
conhecimento sobre o NIR apesar de se tratar de um servigo recente na instituicao,

como vemos nas falas a sequir:

Eu sei que é um nucleo interno aqui de regulacdo de leitos dos pacientes,
entdo os pacientes para internar dentro da nossa instituicdo eles precisam ter
um leito reservado e o nucleo que faz essa regulacgao (E2).

Eu penso que tem o objetivo de selecionar os pacientes, gerir essa questao
de leitos com a finalidade de agilizar fluxos, organizar conforme as clinicas,
as especialidades no hospital universitario, distribuido de maneira organizada
e principalmente agilizar o fluxo de uma transferéncia de unidade para outra
enfim, para agilizar cirurgias e procedimentos (E3).

Eu sei que é o nucleo interno de regulagdo, destinam os leitos, qual o paciente
vai internar em cada leito. Fazem até questdo dos remanejos, também
definem quando vai trocar algum paciente de unidade (E6).

Como elucidado pelos profissionais, a regulacdo pode ser entendida como a
acao regulatéria ordenadora e orientadora dos fluxos assistenciais, também sendo
responsavel pelo mecanismo de relacdo entre gestao e os varios servicos de saude
além, da disponibilizagéo da alternativa assistencial mais adequada as necessidades
do paciente, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional, portanto o NIR regula
0 acesso do paciente ao leito hospitalar (LANG, 2018). Apresentando conformidade
com as orientacOes de Brasil (2017) o NIR deve ter o controle de todos os leitos das
instituicdes, para centralizar a forma de atender as demandas de novas admissoes e

de transferéncias internas entre as unidades.
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A gestdo hospitalar vem ganhando cada vez mais importancia devido a
ampliacdo dos sistemas de saude e o aumento da complexidade da organizacao dos
servicos hospitalares. O estudo de Rodrigues e Juliani (2015), demonstrou que apos
trés anos de implantacdo do NIR em um centro cirdrgico os indicadores demonstraram
que houve impacto na diminuicdo de procedimentos cirdrgicos suspensos. No

presente estudos, os entrevistados mostraram este conhecimento:

Eles se envolvem com as prioridades de leitos, da necessidade por exemplo
de paciente que séo eletivos e tem que prever mais ou menos as cirurgias
gue estao precisando, para ter ja o leito disponivel na hora que esse paciente
interna. Desde que o NIR comecou a atuar da para perceber que mais
cirurgias acontecem e comparado ha tempos atrds menos sdo suspensas
(E5).

Analisando o contexto do hospital do estudo, o processo de adesdo a
regulacdo, aparentemente esta ocorrendo de forma gradual, na instituicdo desde sua
implementacdo, uma adesao progressiva. O gerenciamento de internacfes além da
disponibilidade de leitos, fornece informacdes para as equipes internas do hospital e
para as centrais de regulacdo externas, além de subsidiar a elaboracdo e
acompanhamento de indicadores gerenciais de regulacao assistencial.

O estudo de Laurindo et al (2019) sobre a implantacdo do NIR no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,
constatou que a comunicagdo entre as equipes de salde pode assumir diversas
interfaces que podem gerar desconfortos e conflito se ndo forem bem gerenciadas e
essas interfaces vao depender da organizacdo dos servicos. As atividades que
articulam o NIR com as diferentes interfaces da instituicio € determinado pela
necessidade de se conhecer as instalacdes e 0s recursos disponiveis para garantir o
fluxo dos pacientes. Deve-se também buscar identificar a gravidade dos pacientes e
garantir processos de transferéncia com seguranca (LAURINDO et al. 2019).

Em outro estudo, Bernardes et al (2012), concluem que modelos de gestao
inovadores como NIR, tem como premissa a descentralizacdo da tomada de deciséo
e intensificagdo da comunicacdo incentivam a motivacdo, a responsabilizacdo, o
aumento da satisfacdo do pessoal, além de contribuir para melhorar a qualidade do
atendimento.

O funcionamento do NIR considerando seu processo de trabalho e organizacao
funcional precisa ser de conhecimento de toda a InstituicAo a fim de que suas

atribuicbes sejam com éxito desenvolvidas (ALLEN et al, 2019). Os participantes
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sinalizam que desconhecem os horéarios de funcionamento do Nucleo e como ocorre

a operacionalizacao das atividades na sua auséncia.

Eu acho que essa equipe ela atua somente durante o dia, pelo que eu sei.
Acho que ndo é 24 horas. Também néo sei como funciona durante final de
semana e feriados (E9).

Eu percebo que o giro a noite € menor, mas eu néo tenho total propriedade
por falar do assunto. Eu acho que o NIR néo funciona a noite (E3).

Aqui de noite ndo tem ninguém, sé eu e os técnicos. Tu tens que te virar.
Antes da pandemia tinha uma pessoa do NIR que quando ela era o plantédo
ela vinha pelas 20:00h para orientar o que fazer se vagasse algum leito, mas,
agora ndo sei 0 que aconteceu nunca mais veio ninguém (E4).

Melhorar o planejamento da capacidade dos leitos e 0 gerenciamento das
admissodes é crucial entre as atividades desempenhadas pelo NIR a fim de coordenar
os fluxos de pacientes atendidos pelo hospital. A divulgacdo de seu método de
trabalho e regimento interno entre os diversos setores clinicos e enfermarias é
essencial (LANDA et al, 2016).

O funcionamento do NIR por periodo integral € uma recomendacdo do
Ministério da Saude, no manual de implementacdo do NIR (BRASIL, 2017). O
funcionamento 24 horas por dia permite o uso dindmico dos leitos hospitalares,
promovendo a interface com ambulatérios, emergéncia, internagdo e centrais de
regulacdo (NOONAN et al, 2019).

No Manual do NIR se recomenda que o dimensionamento de pessoal deve
ocorrer conforme o trabalho e o grau de atuacdo e que sua estrutura minima de
pessoal deve ser médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e uma assistente
social e ainda ndo se tem uma regra rigida, mas orienta que o funcionamento do NIR
seja de 24 horas/por dia, sete dias por semana e necessita ainda de apoio de
profissionais de outros setores “como coordenadores de unidade para alinhamento de
rotinas e processos, do departamento de informatica para coleta e processamento de
dados dos indicadores, dos colaboradores para aplicacdo dos protocolos
administrativos, médico-assistenciais e etc” (BRASIL, 2017, p. 12).

Sobre os profissionais que atuam no NIR os profissionais relatam que tem

conhecimento sobre o tema, porém destacaram o papel do enfermeiro:

Pois entdo, eu participei da primeira reunido que teve de implantacdo eu sei
gue séo inumeros profissionais. Acho que incluia: médico, assistente social,
o enfermeiro, porém, a gente sé sabe, a gente s6 vé atuando mesmo, s6 0
enfermeiro (E2).
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Eu vejo, eu vejo mais enfermeiros, entdo eu acredito que sdo enfermeiros
(E3).

Olha eu s6 sei do enfermeiro, eu sé tenho contato com o enfermeiro. Mas eu
sei que deveria ser mais gente (E6).

Eu s6 tenho contato, nds todos aqui da enfermagem sé temos contato com o
enfermeiro. Eu ndo sei, nem sei 0 papel do médico porque a gente ndo tem
esse contato (E7).

O enfermeiro tem, como principal funcdo no NIR, gerenciar em tempo real 0s
leitos livres, autorizar ou negar as novas admissoes das reservas solicitadas, trocas e
blogueios necessarios conforme demanda e disponibilidades. De acordo com censo
hospitalar & possivel alocar corretamente os pacientes, promovendo o uso eficiente
dos leitos (BRASIL, 2017). Além disso, conforme o Decreto 94.406/87 que
regulamenta a Lei do exercicio profissional da enfermagem, o enfermeiro esta
habilitado a atuar na coordenacédo do processo de gerenciamento de leitos, tendo em
vista sua competéncia técnica e gerencial.

Conforme estudo realizado por Tavares, Miranda e Graf (2017) sobre o NIR
como area de atuacdo do enfermeiro, evidenciou que normalmente é este o
profissional que vai estar na linha de frente na comunicagéo com a assisténcia. Assim,
“o enfermeiro do NIR devera apoiar a equipe assistencial dos diversos setores na
avaliagdo dos pacientes nas observacdes, a qual devera ocorrer diariamente”
(BRASIL, 2017, p. 40).

O processo de trabalho do NIR, considerando a distribuicdo de leitos consta no
discurso dos participantes como uma das atividades desse setor. No entanto,
percebe-se que, mesmo o NIR estando h& quatro anos implantado na estrutura
hospitalar, os profissionais ainda ndo sabem descrever quais sado 0s critérios ou

fatores utilizados na dinamica do gerenciamento dos leitos disponiveis.

Eu ndo sei como eles atuam, eu ndo tenho conhecimento. N&do sei quais 0s
critérios que eles usam para escolher os leitos e os pacientes (M2).

Eu sei que regula a entrada do paciente no hospital, tanto via Pronto Socorro,
guanto via ambulatorio e define o leito para ele dentro do hospital. Mas, como
é feito isso eu nao sei (M1).

Percebe-se que as duas falas acima pertencem a médicos. Assim, observou-
se maior desconhecimento do processo de trabalho por parte da equipe médica. A
apresentacao da visdo geral da area de gestdo de leitos, deve ser divulgada em via

institucional a fim de contribuir com a gestdo dos recursos e tornar horizontal os
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desafios presentes (NOONAN et al, 2019). O manual de implantacdo e
implementacgéo elege que o NIR deve aprimorar 0os canais de comunicagao internos,
por meio de melhor divulgacéo de atividades do NIR (murais, oficios, jornais internos,
site etc (BRASIL, 2017).

As instituicbes que tém uma equipe dedicada a alocacdo de leitos, para
gerenciar 0s recursos e 0s leitos para os pacientes necessita especificar aos demais
integrantes como convergem os pedidos de leitos, a disponibilidade dos leitos nas
unidades, requisitos de isolamento e os quesitos de género. O desempenho das
unidades pode ser afetado por esta caréncia de informagdes (HE et al, 2019).

As atribuicdes do NIR podem ser complexas e isso surge por causa de varios
fatores, como a incerteza de chegadas de pacientes, o tempo de permanéncia, tempo
de alta, limitacbes de pessoal e recursos, falta de comunicacdo, cooperacdo e
transparéncia entre as diferentes unidades e instalagbes, e a necessidade de
compartilhamento de informagfes em tempo habil (BLOOMER et al, 2016).

Assim, € necessario que o NIR seja de conhecimento de todos os profissionais
atuantes na instituicdo hospitalar, visto que o seu trabalho impacta o funcionamento e
organizagdo da instituicdo. Portanto, tornar claro sua rotina, seus critérios de
gerenciamento de leitos e seu quadro de profissionais € imprescindivel no contexto

hospitalar.
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4.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES DO NIR SOB A PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DE UMA CLINICA CIRURGICA

Os profissionais endossaram em suas entrevistas, por meio de suas vivéncias,
0 impacto e o potencial positivo que o0 nucleo repercute aos pacientes, profissionais e
Instituicdo. No entanto, elencam também aspectos frageis que urgem reflexdes e
melhorias com efeito no gerenciamento dos recursos e efetivacdo dos principios do
SUS.

A composigéao interna do NIR, considerando seus membros e suas atribuigdes,
considera-se gque formacao e atuacao prévia constituem, na visao dos participantes,
ponto importante a esse processo. Assim, compreende-se que a depender do perfil
dos profissionais € possivel considerar consequéncias positivas a seu

direcionamento, as quais podem ser compreendidas como potencialidades.

Tem uma funcionéria que trabalha l4 que ja foi aqui da Unidade, entéo, ela
entende um pouco a rotina, ela j& vivenciou essa realidade, ela sabe qual o
perfil da Unidade. Tem diferenca quando € ela ou quando € outro que esta de
plantdo (E1).

Da para notar diferen¢a no processo de gestéo de leito, dependendo de quem
esta de plantdo 14. Quem gere o leito e ja foi da assisténcia aqui da Unidade,
€ muito diferente quando é essa pessoa que esta la (E3).

A atividade de gestéo de leitos requer habilidades de comunicacéo, eficiéncia
pessoal e conhecimento de sistemas institucionais (VELASQUEZ et al, 2020). A
importancia desse conjunto de responsabilidades evolui ao longo do tempo, a medida
que os sistemas de saude se tornam cada vez mais complexos. Com énfase nas
métricas de eficiéncia hospitalar, o pensamento baseado em sistemas é uma
habilidade necesséria para a pratica da gestdo de leitos dos pacientes internados
(WANG et al, 2019).

Oferecer aos pacientes os melhores cuidados possiveis € a fungéo primordial
de qualquer hospital. A fim de cumprir esse objetivo o perfil das pessoas que executam
suas atribuicdes em equipes de gerenciamento de leitos deve ser adequado a luz das
complexidades e da variacao das necessidades (DUFFIELD et al, 2019).

Vislumbra-se que os profissionais que trabalham no NIR, em especial os
enfermeiros, sdo esferas importantes para a organizacdo e coordenacdo da
capacidade hospitalar e consequente impelem impactos a assisténcia ao paciente,

mas recebem pouca preparacao formal para este trabalho. A experiéncia necessaria
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para desenvolver seu potencial como provedores e organizadores da gestéo de leitos
e de articular e desenvolver esses aspectos na pratica institucional, muitas vezes,
advém apenas de suas praticas assistenciais anteriores (ALLEN et al, 2019).

Buscar o equilibrio entre a demanda e a oferta da capacidade instalada € um
enfrentamento diario da equipe que atua no NIR, principalmente do profissional
enfermeiro. Compreender uma instituicdo hospitalar exige conhecer seus fatores
internos e externos que possam impactar no fluxo dos pacientes. Assim, se reconhece
o papel que o NIR possa efetuar frente a essas condicdes e repercussao, a

movimentagdo de leitos e melhora de indicadores hospitalares.

Eu percebi que assim, querendo ou ndo, a pandemia agilizou muitas altas,
permitiu uma rotacdo bem maior aqui dentro do setor. E o NIR nesse
momento estava ajudando ver quem podia ir embora, para ficar o menor
tempo possivel no hospital (E4).

No dia a dia, o desempenho da administragéo de leitos pode ser complexa e
estressante, pois envolve lidar com muitas funcdes distintas que séo tanto internas
guanto externas ao sistema hospitalar, bem como fazer malabarismos com demandas
concorrentes por recursos (BROWN et al, 2019). Sintetiza-se que, em meio a
pandemia de COVID-19, a gestéo de leitos hospitalares tornou-se um desafio ainda
maior (NETO et al, 2020).

O impacto do COVID-19 exigiu que os sistemas hospitalares lidassem com um
grande namero de pacientes contando com um namero reduzido de leitos hospitalares
para a demanda e profissionais. Uma das ac¢des cruciais que garantiu uma resposta
rapida aos efeitos da pandemia foi o0 aumento da capacidade dos servicos de saude
além de sua capacidade normal para atender ao aumento da demanda (PECORARO;
LUZI; CLEMENTE, 2021).

O respeito aos principios do SUS, de universalidade, igualdade, equidade e
justica, compdem os preceitos atrelados ao desempenhar as atividades do NIR.
Reconhecer em suas atribui¢cdes respeito a esses principios permite ascenséo a sua

capacidade operativa.

Antes do NIR cada especialidade tinha seu niumero de leitos e ai a gente
brigava porque néo tinha uma distribuicdo igualitaria ou sazonal, algumas
especialidades eram as queridinhas. Tinha épocas que eu chegava e contava
os leitos, porque as vezes roubavam nossos leitos. Agora, isso melhorou, ndo
tenho mais me preocupado (M4).

Eu lembro que meus professores encaminhavam direto para c4, direto do
consultorio deles para o PA e muitas vezes ja até reservavam o leito. O NIR
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ajudou a tornar mais democratico. Antes era para quem tivesse poder
aquisitivo maior, tivesse mais facilidade ou quem tinha influéncias (M1).

Depois da entrada do NIR melhorou muita coisa na distribuicdo de leitos,
antes cada médico tinha seus leitos. Hoje € um processo igualitario para
todos. Conseguiu melhorar o rodizio de pacientes, a rotatividade das cirurgias
aumentou muito, muito (M5).

Diante dos desafios em considerar a igualdade da assisténcia e atender a
demanda de forma satisfatéria, conforme determina os objetivos do SUS, a regulacéo,
associada a gestao de leitos, surge como instrumento de gestao para uniformizar a
demanda e a oferta (PEITER, LANZONI, OLIVEIRA, 2016). As comparacoes atreladas
pelos participantes ao desempenho do NIR e sua esséncia instilam a maestria que
esse 60rgdo assume frente as acdes de gestdo e seu impacto ao regulamento dos
principios constitucionais.

A criacdo do NIR nos hospitais apresenta-se como estrutura abrangente que
inclui a regulacdo do acesso a todos os recursos diagnoésticos e terapéuticos da
capacidade hospitalar instalada. Essa estrutura gerencial deve organizar o acesso a
consultas, servicos diagnosticos e terapéuticos e, principalmente, aos leitos de
internacao (SOARES, 2017).

Concebe-se que a porta de entrada do paciente no hospital, na maioria das
vezes, é 0 Pronto Socorro e que, essa passagem, deve ser do tempo minimo possivel
até a alta ou até o alcance de um leito para internacédo. No entanto, frente a realidade
brasileira e mundial em foco, pode haver distorcdo dessa meta. A insercdo de um
O0rgdo Unico, interno e com caracteristicas centralizadoras foi avaliada pelos
participantes como proficua, a medida que ocorre percepcdo de melhores registros

em todo fluxo do paciente.

Eu tenho observado que comparado ha tempos atrds o nimero de pacientes
que aguardam por leitos em maca no Pronto Socorro diminuiu e isso talvez
gracas ao trabalho do NIR, que desde quando o paciente chega ja querem
achar um leito e querendo que os leitos ndo figuem vagos por muito tempo
(EQ).

O NIR ajuda quando o paciente trava mesmo, e a gente vai pedir ajuda.
Quando néo tinha eles, era pior, tinha paciente ai que penava, que ficava 120,
150 dias internado. Era esse meio de campo que a gente precisava, de
alguém gque desse as coordenadas, consegue um leito ali, consegue botar
ele 14 ou a gente fala com o local para transferéncia. E isso ajuda a liberar
mais leitos (M4).

Fazendo uma retrospectiva do que é hoje em relacdo ao passado, da pra se
dizer que foi uma grande evolucdo. Foi muito bom para o hospital e para a
regido (M1).
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Tempos atras quando nao tinha o NIR sobrava bastante leito, até tinha as
clinicas que tinham tal leito, leito 33 é da toracica s6 internavam paciente da
toracica, leito ndo sei o que é da vascular, ai o leito ficava la esperando, as
vezes ficava quatro ou cinco dias aquele leito vago (E5).

A melhora dos indicadores hospitalares inclui a reducdo do tempo que os
pacientes permanecem no pronto-socorro até que leitos de internacdo estejam
disponiveis, visto que essa situacdo estd associada a varios eventos adversos
(BOUDI et al, 2020). O gerenciamento de leitos apresenta-se como uma area de
processo sob uma perspectiva ampla, e se refere principalmente aos processos
logisticos relacionados aos leitos fisicos em hospitais. No entanto, esses estédo
intimamente ligados a diversos processos de gerenciamento e suporte
(KERPEDZHIEV et al, 2020).

Gerenciar a utilizacdo de leitos garantindo que o suprimento acompanhe a
demanda requer dados de diversas dimensdes, varios sistemas de informacdo do
hospital, os quais apoiam o0s processos em sala de emergéncia, clinicas
especializadas e enfermarias (TAN et al, 2019). A implementagcédo de um NIR permite
a centralizacdo do trabalho da regulacdo no nivel institucional e fornecimento de
subsidios para adequar o gerenciamento dos leitos; disponibilizacdo da situacao dos
leitos hospitalares em tempo real; e, acompanhamento continuo da elaboracédo de
relatérios de indicadores gerenciais envolvendo a regulacdo do acesso hospitalar
(SOARES, 2017).

Para além os participantes reconhecem fragilidades, reconhecendo que a
implantacdo de uma nova unidade de servico, no contexto hospitalar, requer
consciéncia de que é um processo, o qual exige constantes atualizacdes e progresso.
Associar processos de avaliacdo e permitir voz aos diversos atores envolvidos nesse
processo, a citar o presente estudo, intensifica e qualifica a assisténcia, a gestdo e o

cumprimento da missao proposta.

A gente vé que eles ainda estdo amadurecendo também nesse processo, é
um servigco novo, eu acho que é novo para todo mundo (E1).

Cada vez que troca os residentes deveria partir ndo sei se da direcéo, se do
NIR, uma capacitacéo que o NIR se disponibilizasse fazer. Uma capacitacio
para orientar como que se da o fluxo da alta, da internacao, o que precisa ser
preenchido. Eu acho que isso seria importante e isso ndo existe. O NIR é um
6rgdo novo nem os preceptores sabem direito sobre isso (E9).

A implantacdo de uma unidade técnico-administrativa, no contexto hospitalar,

€ relatada pelos participantes como exigente de tempo e de formacdes, tendo em vista
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a repercussao que esse 6rgao traz aos demais setores e a pratica clinica diaria. A
importancia de uma estrutura, como o NIR, evoluiu ao longo do tempo, a medida que
0s sistemas de saude se tornam cada vez mais complexos para as equipes de saude
e pacientes (WANG et al, 2019).

Fomentar estratégias de aprimoramento internas é excepcional a equipe de
gestdo de leitos. Incluir a disseminacdo de conhecimento e de suas atribuicbes é
essencial para o desempenhar com eficiéncia de sua capacidade. Assim, o NIR deve
fornecer recomendacdes abrangentes que orientem os profissionais na tomada de
decisdes informadas durante o processo de admissao, alta e triagem, bem como na
resolugéo de questdes de tratamento e racionamento (NATES et al, 2016).

O NIR, ao tomar posse de sua conjuntura e objetivos, deve acompanhar todo
curso do paciente e seu periodo de chegada, internagéo e alta. No entanto, vislumbra-
se no discurso dos participantes associacao apenas a etapas especificas e lacunas

em outras, ressaltando que o mesmo ainda necessita aprimorar suas atividades.

Talvez, as vezes, o NIR poderia agilizar e participar do planejamento de alta
dos pacientes. Eu ndo conheco o trabalho deles, ndo sei se essa fungéo é
deles, mas eu ndo vejo eles participando desse processo. Eles poderiam
atuar mais nisso. Estdo preocupados em achar um leito, remanejar, onde o
paciente pode ficar. Mas, na gestéo de alta eu vejo que é equipe assistencial
gue tem que se virar (E8).

Tem pacientes que nao precisariam estar num hospital de alta complexidade,
tem alguns que estdo aqui para terminar a medicacdo, porque ndo tem
ninguém para cuidar. Eu ndo vejo empenho do NIR em agilizar alta. Eu vejo
eles preocupados em achar leito e néo disponibilizar (E7).

O gerenciamento da capacidade de demanda em tempo real deve ser uma das
atribuicdes do NIR. Participar dos rounds é uma dessas iniciativas em que é possivel
prever os pacientes que podem sair no mesmo dia e participar das tarefas restantes
para alta precoce (BARNES et al,2015).

A mensuracéo, avaliacao e andlise dos leitos é funcéo e tarefa constante do rol
de atribuicbes desse orgao de gestdo. O NIR deve fazer uso de indicadores, a citar o
tempo de permanéncia (LOS). A previsdo do LOS tem forte impacto na coordenacéo
do influxo e gerenciamento de leitos. Tendo como base esses indicadores é possivel
formular planos de gerenciamento de leitos abrangentes, que impactem na taxa de
rotatividade de leitos (HSU et al, 2019).

As consequéncias de uma ineficiente gestao do fluxo dos pacientes, resultam

em periodos de permanéncia mais longos do que o necessario. Isso é frequentemente
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alegado como prejudicial a qualidade do atendimento ao paciente (HIRAGI et al,
2020).

Sinalizando os gargalos que compdem o transcorrer do paciente na conjuntura
hospitalar, os participantes incluem a incorporacédo do NIR nas diferentes esferas e
tangentes desse processo. Compreendem que alguns pontos nao seriam sua
competéncia direta, mas que deveriam se preocupar e esmerar as mazelas que

interceptam a gestéo de leitos.

As vezes o paciente deu alta de manh4, vai sair do hospital 14 no final do dia,
porque o transporte do municipio ndo veio buscar. Entdo, algumas coisas que
talvez o NIR precisaria trabalhar. Nao necessariamente o NIR em si, mas ele
apresentar essa demanda e buscar em conjunto & direcdo do hospital a
resolugdo. Tem hospitais a nivel mundial que tem salas de alta. Acaba
levando a uma sequéncia de suspensfes e atrasando o tratamento dos
outros pacientes. Vejo que seria importante tentar avancar com relacdo a
agilizar a saida, ndo é nem a alta, mas a saida do paciente do hospital depois
de alta (M3).

A capacidade limitada dos hospitais denota a necessidade de acelerar o
processo de alta hospitalar dos pacientes. Dada a ampla gama de prioridades
interdependentes e participantes envolvidos no processo de alta hospitalar, varias
horas podem decorrer desde 0 momento em que entra a ordem de alta e quando o
paciente desocupa fisicamente seu leito. Tal fato atrasa a disponibilidade de leito de
internacdo para outros pacientes (MUSTAFA; MAHGOUB, 2016)

Como uma contramedida para este fendbmeno de atraso na liberacdo do leito
de internacdo, alguns hospitais tém implementado salas de alta, areas designadas
onde o0s pacientes esperam - sem ocupar desnecessariamente um leito de internagao
- entre 0 momento em que sua ordem de alta foi designado e a conclusdo do seu
processo de alta ou transporte. Em geral, as salas de alta sdo amplamente
endossadas como um mecanismo para acelerar o acesso aos leitos de internacao
(FRANKLIN et al, 2020; ISFAHANI et al, 2020).

O uso da totalidade da capacidade hospitalar instalada pode repercutir aos
profissionais que estdo na assisténcia, ao se depararem com alocacéo de pacientes
em espacos diferentes aos predestinados. E de praxe que os profissionais, em
especial os da Enfermagem, sejam alocados em setores com afinidades,
considerando as especialidades e o perfil dos pacientes. Assim, o NIR para além da
gestao de leitos deve considerar as variaveis do paciente, recursos humanos e falhas

de gestéao.
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Acaba, as vezes, aceitando pacientes que nem sdo da nossa clinica, da
nossa especialidade. O NIR alega que é o leito vago que tem no momento.
As vezes vem paciente que seriam de outra unidade e a gente tem que
administrar quimioterapia, ndo é uma rotina nossa. Teve vez que ja veio da
obstetricia, mde que tinha que amamentar, tinha que ordenhar, ndo é nossa
rotina também, e a gente vé que traz prejuizos para o paciente (E1).

Muitos deles ndo entendem a dindmica desse setor e acaba que a gente
recebe muitos pacientes que ndo sdo nossos. E ai sobrecarrega muito a
equipe, a equipe esta defasada, a gente tem uma quantidade de profissionais
pequena para a quantidade de leitos que a gente tem. E ai termina que se
sobrecarrega com muitas coisas que nédo séo nossas (E7).

Pacientes de outras clinicas, € um caos pra gente. Porque tu ndo tem acesso
ao médico, ndo tem acesso a equipe, ndo sabe pra quem tu vais telefonar, e
até a questdo do cuidado, porque todas unidades aqui no hospital tem
especialidades, entdo, tu tens uma vivéncia naquilo. A impresséao que da que
a gente tem que cuidar de todo mundo. O NIR as vezes acaba nos impondo
esse tipo de situacao (E6).

Em sistemas de saude, a busca pelo uso mais eficiente de recursos escassos,
incluindo a capacidade dos leitos hospitalares, aumenta a carga de trabalho das
equipes, em especial, da enfermagem. Cada enfermaria ou unidade de um hospital
terciario é altamente complexa e variavel e essas diferencas ndo podem ser
mascaradas pela equipe que executa a gestao dos leitos (NEEDLEMAN, 2017).

Os hospitais, muitas vezes, sofrem com a falta de planejamento adequado e
gerenciamento ineficaz de leitos hospitalares. Quando os pacientes sao obrigados a
permanecer em uma clinica até que um leito esteja disponivel na sua especialidade,
ocorre o bloqueio também daquele leito e, na maioria das vezes, depois ndo assumem
a vaga pretendida devido a capacidade finita desses espacos, forcando a manutencgao
do paciente nesse leito. O planejamento adequado e meticuloso ajuda a controlar o
namero de leitos em cada especialidade. Por outro lado, planejamento fraco resulta
em blogueio da cama, cancelamento de cirurgias, recusa de pacientes e caos
operacional (AGHAABDELLAHIAN; BIJARI, 2020).

O desenvolver das habilidades e competéncias do NIR, apesar de ser uma
estrutura independente, necessita incorporar os diferentes profissionais que
perpassam a assisténcia direta aos pacientes. A exclusdo, afastamento ou
menosprezo no processo de gestdo dos leitos € discutida pelos participantes como

um ponto negativo o que, por vezes, impacta em seus processos de trabalho.

Eles costumam vir com uma listinha pronta, troca esse (paciente) pra ca, esse
pra la, e ai tem que movimentar varios leitos. Isso incomoda a equipe porque
guerendo ou nao tem que fazer desinfeccao, limpa isso e vira isso, demora
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um turno praticamente. Ai muitas vezes, a gente tem que bater o pé, mostrar
gue tem um jeito melhor para fazer toda essa rotagdo. Porque como a gente
estd acostumado, sabe melhor quem s&o os pacientes, a gente identifica que
s6 mudando um leito daria para fazer esse jogo. N&@o precisa mexer 10
pacientes para receber um paciente (E1).

Muitas vezes a gente vé que esse esse leito ndo € adequado para aquele
paciente, ai a gente entra em contato com eles e conversa com eles, tenta
mostrar para eles o porque essa vaga ndo seria para esse. As vezes eles
escutam a gente, outras nao, depende de quem esta la de plantdo (E7).

O NIR entra em contato com a secretaria. A secretaria vem e nos entrega o
gue eles definiram, dai quando a gente nao concorda entra em contato e diz
gue vai ver o que que da pra fazer e dai depois a gente da o retorno. O NIR
€ bem, bem longe da unidade. N&o vive a nossa realidade, entdo acaba que
as vezes a gente tem que ficar aqui se reunir entre os enfermeiros do plantéo,
parar tudo que esta fazendo, s6 para pensar o que pode ser feito, quais
remanejos de leito temos que fazer. Que isso ai ndo precisava ser a gente
fazer (E6).

Na instituicdo do estudo, o NIR possui escritorio com sala prépria no hospital
do estudo para executar sua rotina de trabalho, os participantes relatam que, devido
a isto possuem pouco contato com os profissionais que trabalham no setor, além de
nao circularem pelas unidades pessoalmente, o que interfere nas trocas de
informacdes:

O Ministério da Saude elenca como um dos pilares do NIR as praticas de
regulacdo, as quais podem ser compreendidas como as atividades que articulem o
NIR com as diferentes interfaces da instituicdo, determinando a necessidade de se
conhecer as instalacdes e o0s recursos disponiveis para garantir o fluxo dos pacientes
(BRASIL, 2018). A comunicac¢do, entre equipes de saude, pode assumir diversas
interfaces que podem gerar desconfortos e conflito se ndo forem bem gerenciadas e
essas interfaces vao depender da organizacéo dos servicos (LAURINDO et al, 2019).

Ha uma percepcdo crescente de que o gerenciamento eficaz do fluxo de
pacientes internados em hospitais é fundamental para a assisténcia hospitalar de boa
qualidade e para atingir as metas hospitalares. Como consequéncia, a organizagao
dos fluxos de internagéo do dia a dia geralmente se concentra na gestéo de leitos, que
na pratica consiste em identificar leitos vazios e alocar os pacientes em espera
(PROUDLOVE; BOADEN; JORGENSEN, 2007).

No entanto, a real administracdo dos leitos vai além desses aspectos e
necessita conhecer a dinamica e os fluxos das unidades. Para aumentar seu valor, a
funcé@o de gerenciamento de leitos precisa evoluir para um profissional que é capaz

de olhar além do imediato. Talvez, um fator critico de sucesso para seu papel € o
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desenvolvimento de relacionamentos com pessoas chave que trabalham em
diferentes estagios da jornada do paciente. Conhecer o historico clinico dos pacientes
€ importante a fim de que a decisdo de alocacdo dos pacientes seja a melhor pratica
disponivel (AGHAABDELLAHIAN; BIJARI, 2020).

No contexto dos discursos anteriores os profissionais elencam a importancia
de que o NIR, enquanto unidade hospitalar, se faca presente no acompanhamento do
fluxo da unidade e transcorrer da ocupacao dos leitos. Concebendo que a gestéo de
leitos € o objetivo mae desse Orgdo, o0s participantes compreendem que o
acompanhamento adjacente dos pacientes e da equipe é fator primordial nesse

processo.

De todos os profissionais, acho que eu s6 consigo visualizar uma pessoa do
NIR, vindo aqui. V& como €, se d& para a gente receber aquele paciente e
tudo mais. A maioria ndo vem aqui, ja avisa esse leito € reservado para o
paciente tal. E ai cabe a gente procurar saber, olhar no sistema evolucéo, se
tem evolugéo (E7).

Acho que se eles fossem mais presentes, se acompanhassem a rotina, o
round, eles poderiam acompanhar a demanda e as pendéncias dos
pacientes. E ai, poderia ser mais agil o processo, em especial das altas,
porque eles ficam 14 na sala deles. Se envolve com varias coisas e depois s6
€ que tu pensa, bah, poderia ter falado com o NIR! S6 que ai no fim tu nao foi
porgque surgiu outra cirurgia, se envolveu com outro paciente, e ai acaba se
perdendo, fica para o outro dia. E outra, que as vezes, realmente, a gente fica
muito atrelado ao caso, e a gente esquece que tem o NIR. Que poderia ter
visto com eles pra transferir, para agilizar. Porque é a gente que tem que ir
atras deles, os alunos que me falaram o NIR ajuda nisso ai, foi assim que eu
descobri (M4).

Outro dia tinham duas altas no sistema e o NIR disse que precisava de mais
leitos. Dai eu falei que tinha mais 6 altas, conversei com os médicos e com
0s outros enfermeiros, e eles “bah a gente ndo sabia”. Isso eu acho que é
uma atribuicdo deles, eles ir atrds. O NIR é praisso (E9).

O acompanhamento e presenca fisica sdo elencados pelos participantes como
pontos de tessitura fragil frente as atribuicbes desempenhadas pelo NIR. A
interpretacdo vaga sobre suas atribuicbes e esquecimento frente as suas
possibilidades de atuacdo, diagramam que alguns pontos de sua implantagéo
necessitam ser revistos.

O papel dos gerentes de leitos corresponde a entregar e facilitar os fluxos de
pacientes dentro dos hospitais. A utilizacdo de dinamicas de precisdo, que facilitem a
comunicacdo e possibilitem a tomada de decisbes em grupo é essencial nesse
contexto. A comunicagdo, lideranca, tomada de decisdo, planejamento,

gerenciamento de pessoal e trabalho em equipe séo considerados instrumentos para
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atuacao autonoma no contexto gerencial (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

O trabalho desempenhado pelo NIR pode ser compreendido como um
processo de combinacgéo, que envolve a gestao diaria dos leitos e envolve inUmeras
traducdes. As necessidades dos pacientes sdo negociadas e a organizacado é
reformulada a fim de criar as acomodagfes necessarias para otimizar utilizacdo dos
leitos. Os leitos, podem ser compreendidos como uma moeda complexa; que 0s
envolvidos com a gestao de leitos sdo obrigados a compreender a fim de otimizar seu
uso (ALLEN, 2014).

Compreender a dindmica da unidade é elencado pelos profissionais como algo
além de apenas distribuir o nome do paciente que ir4 para determinado leito. A
depender da instrucéo fornecida pelo NIR essa pode enternecer estresse, retrabalho

ou outras preocupacdes a equipe, o que € concebida como uma fragilidade.

Ontem a gente tinha trés camas que estavam com problema, ai os colegas
do NIR falaram a gente vai ter que organizar, vai ter que resolver isso, vamos
pegar trés camas manuais e vamos levar para ai. Achei 6timo. S6 que chegou
uma paciente eletiva, obesa, para colocar nessa cama, a cama nao baixa a
cama é alta, e ai foi um tendeu. Porque a paciente tinha um AVC prévio, ndo
saia da cadeira de rodas para subir na cama. Entéo, assim, precisa ter uma
visdo mais ampliada em relacdo ao setor, para poder as coisas melhorarem
também para o profissional. Passei a manh& quase toda resolvendo isso,
remanejando paciente. Falar que o paciente vai para o leito é facil, mas as
vezes eles ndo sabem os empecilhos que tem por tras (E7)

Atribuir pacientes as categorias de servico adequadas compde o trabalho de
gerenciamento do fluxo de pacientes. As avaliacbes devem ser somativas e
categorizadas de acordo com o tipo de leito que o paciente pode ser alocado.
Compreendendo, que por vezes, mesmo dentro de uma mesma Unidade as camas
ndo sao iguais e que ha condicbes que as tornam mais ou menos adequadas para
determinados pacientes é transigente essa avaliacao por parte do NIR (ALLEN, 2014).

Para atuar na Gestdo de Leitos o profissional deve ter em conjunto
conhecimento em gestao e na assisténcia. Assim, deve avaliar o perfil dos pacientes
como um dos critérios para aloca-los no leito hospitalar. A fim de bons resultados a
comunicacdo deve ser efetiva entre profissionais da gestao de leitos, enfermeiros
assistenciais e meédicos, assim como, esses devem conhecer os fluxos de
transferéncia do paciente ao leito hospitalar (BORGES et al, 2020).

No ambito do trabalho integrado, os participantes elencam consideragfes que
no dia-a-dia poderiam ser mais bem dispostas pelo NIR. Compreender e incluir a

equipe assistencial urgiu como principal estratégia a esse processo.
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Eu acho que eles deveriam andar mais junto com a gente. E quando eu digo
assim, é realmente entendendo o0 processo que a gente vive. Porque tem uns
gue vém, outros ndo vem aqui, mas mesmo assim 0s que vem muitas vezes
impde. Eu acho que para a gente trabalhar melhor precisava ter uma
comunicacao melhor. E nao ter essa questédo de impor (E7).

Eles estdo muito restrito ali dentro da sala deles, acho que eles deveriam é
socializar mais com as equipes da assisténcia, que tdo la na ponta, nas
unidades. Acho que isso ajudaria muito com relacdo a rotatividade dos
pacientes e agilizar esses leitos. Eles pegam o telefone, olham no sistema se
tem leito vago, se tem paciente com provéavel alta e direcionam aquele leito
para um outro paciente. SO que no sistema sé aparece aquele paciente que
ja deu alta, mas se tu for la na unidade conversar com a equipe, tu vai ver
gue na verdade a realidade é outra. Tu tem hoje, um exemplo, duas altas no
sistema, mas que se tu for na unidade, as vezes tem mais 4, 5 ou 6 altas
provaveis (E9).

A interacao interprofissional desempenhada entre os profissionais envolvidos a
assisténcia do paciente e nas atividades de regulacdo interna exigem participagao
ativa, horizontal e presencial sob a perspectiva dos participantes deste estudo.
Aspectos tangenciais a comunicacao precisam ser explorados pela equipe do NIR a
medida que executam suas atribuicbes com consideracfes positivas ao bom
desempenho de suas atribuicdes gerenciais.

Os locais de trabalho onde diferentes perspectivas profissionais e das partes
interessadas séo reunidas no planejamento da assisténcia e da alta e que valorizam
as interacOes face a face e interpessoais ensejam melhor entendimento compartilhado
sobre o atendimento e coordenacdo do paciente e geram planos de alta mais
abrangentes. Os limites e fungdes profissionais dos integrantes do NIR devem ser
adequados as demandas e envolvem habilidades técnicas, organizacionais e sociais
sofisticadas (GOLDMAN et al, 2018).

A proporcao de comunicacao exige que as informac¢des compartilhadas e que
a capacidade de resposta seja adequada ao plano de cuidados para os pacientes. O
rendimento das atribuicbes de uma equipe responsavel pelo gerenciamento de leitos
abrange os processos de processamento do paciente que requerem coordenacao e
comunicacao continua. Lapsos na coordenacéo e comunicag¢ao em qualquer ponto do
processo pode resultar em atrasos que muitas vezes tém efeitos cumulativos
(TORTORELLA et al, 2013).

O fluxo de internacdo dos pacientes perpassa por demandas consideradas
como urgéncia/ emergéncia e outras categorizadas como eletivas. No contexto das
eletivas otimizar o curso do paciente e seu tempo de permanéncia no contexto

hospitalar, implica em melhores indicadores na gestao de leitos e na menor exposi¢cao
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do paciente as intempéries do ambiente hospitalar.

O NIR e a gente como profissional precisa contribuir e dar uma atencdo maior
para que os pacientes s6 internem com pré-operatério pronto no dia, ou no
dia anterior a cirurgia. As vezes, o paciente estavel, aguardando uma eletiva,
fica ocupando um leito por varios dias, a cirurgia é cancelada, o pré nao esta
pronto, as salas do bloco esta faltando algum material, e assim vai (M1).

A admissdo no dia da cirurgia daqueles pacientes cujas necessidades de
atendimento sdo parcialmente conhecidas pelo hospital com alguma antecedéncia
(pacientes eletivos) € uma pratica internacionalmente reconhecida. Gera uma
economia significativa em termos de ocupacao de leitos hospitalares e melhora a
satisfacdo do paciente. Um fator chave para o sucesso desta pratica € o engajamento
de todas as partes interessadas (MONKS et al, 2016; BROWN et al, 2019).

A admisséo antecipada de pacientes eletivos infere na reducéo da capacidade
hospitalar de tratar pacientes com demandas emergentes e resulta em dados
potencialmente negativos, como ter que recusar pacientes ou alocar os pacientes em
enfermarias que ndo sdo idealmente adequadas para sua condicdo. Aumentar a
capacidade dos leitos hospitalares, potencializando e otimizando estratégias aos
pacientes caracterizados como eletivos, beneficia também os demais pacientes que
sao deixados em listas de espera (MONKS et al, 2016; BROWN et al, 2019).

Compreender e gerir a magnitude da capacidade dos leitos hospitalares
instalada faz congruéncia a um sistema de gestdo eficaz, personifica e impde a
competéncia do NIR. Os participantes relatam que alguns leitos pertencentes ha
alguns setores do hospital ndo convergem as atribuicdes do NIR.

O que eu considero como negativo é que o NIR nao regula todos os leitos do
hospital. A gente sabe que tem um andar e a pediatria que ndo é ele que
regula. Isso € um ponto muito negativo. Nao sei te dizer porqué. Teria que
regular todos, se o NIR existe é para todo o hospital, ndo é para uma unidade
ou outra (E9).

As gurias falam que nesses setores, ndo € elas que definem quem vai
internar. Por exemplo, essa parte ndo € com a gente tem que ver com o
pessoal la da UTI (E8).

Como o NIR gerencia a admissdo dos pacientes no hospital, ele passou a
identificar, filtrar e encaminhar estes casos antes mesmo que o0 paciente chegue na
unidade. Na pratica, o NIR deveria assumir a regulacdo de leitos de forma autbnoma,
dentro dos protocolos da portaria reguladora, disponibilizando leitos de forma

igualitaria. No estudo constatou-se que o NIR regula os leitos cirurgicos e clinicos
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adultos, ndo incluindo leitos oncoldgicos, pediatria e de terapia intensiva.

Concebe-se que o NIR € uma instancia colegiada, ligada diretamente a direcédo
do hospital e, portanto, validada por ela. Nesse contexto, a centralizacdo da gestéao
de leitos via este 6rgédo possibilita melhor distribuicdo das internac¢des, com otimizagao
da utilizacdo dos leitos (BRASIL, 2017). A gestao de leitos com alocacao fixa de leitos
por especialidade j& pode ser considerada uma evidéncia ultrapassada. O padrao-
ouro nessa conjuntura € a adequacdo da oferta disponivel a demanda real,
gerenciando a totalidade de recursos humanos e estruturais disponiveis (AYUSO et
al, 2002).

A criagdo de um NIR gera grande potencial para o desenvolvimento de agdes
gue resultam em uso eficiente da capacidade hospitalar instalada. Neste sentido, a
insercao desse nucleo converge aos principios do SUS, e assim pode ser vista como
estratégia para enfrentar a escassez de leitos. O uso racional da estrutura hospitalar
promovido por este nucleo deve ser reconhecido pelas instituicbes como fundamental
para sua sustentabilidade (SAORES, 2017).

Frente ao discurso dos participantes compreende-se que o NIR da referida
instituicdo permitiu avangos ao contexto hospitalar, a medida que organizou o acesso
dos pacientes aos leitos, centralizou as demandas e refor¢ou a regulacado igualitaria a
um hospital publico. No entanto alguns profissionais desconhecem sua organizacéo e
percebem fragilidades que devem ser superadas na rotina e que poderiam impactar

em melhor eficiéncia do uso de leitos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em tela permite compreender a percepcao de médicos e enfermeiros
de uma unidade cirdrgica acerca da operacionalizacdo do NIR em um Hospital
Universitario. Os participantes elencaram consideracbes lacunares acerca do
conhecimento das funcdes e execucdo do NIR e construgbes positivas a estrutura
hospitalar advindas da implementacdo das atribuicbes dessa unidade técnico-
administrativa.

A funcdo dos profissionais do NIR esta na vanguarda do uso eficiente dos
recursos hospitalares limitados, que sao os leitos hospitalares. A implementacéo do
NIR, enquanto ferramenta de gestéo possibilita impedir encaminhamentos colaterais,
influenciados por critérios que fogem aos principios do SUS. Ainda, possibilita o
acesso de servicos e recursos, oportunos, equanime e ordenado de acordo com a
prioridade e necessidade dos usuérios. Assim, conhecer a percepc¢éao de profissionais
acerca da atuacao do NIR contribuiu para dar maior transparéncia, controle, avaliagao
e auditoria na atuacao dessa ferramenta.

A implantacdo do NIR, neste hospital, ha aproximadamente quatro anos,
conquistou mudancas estruturais aos aspectos de gestdo e atendimento aos
principios do SUS, sob a visdo dos participantes. Possibilidades de acesso universal,
igualitario foram um dos beneficios propiciados pela atuacdo do NIR. Ainda foi
descrito, na percepcao dos trabalhadores, o impacto que esse nucleo propiciou nas
taxas de ocupacdo de leitos, oportunizando a ocupacédo do leito no menor tempo
possivel a um préximo paciente apos a saida do anterior.

A gestao de leitos hospitalares por equipe propria € fundamental. No entanto,
pode-se conceber que o NIR, deste referido hospital, ainda € imaturo frente a sua
atuacao, na perspectiva dos participantes deste estudo, e das atribuicdes elencadas
pelas portarias do Ministério da Saude. Frente a percepc¢ao dos enfermeiros e médicos
torna-se necessario que as operacoes desempenhadas pela equipe do NIR envolvam
interacdes entre pacientes, equipe assistencial e recursos.

Os participantes compreendem que a fungéo dos integrantes do NIR € fazer o
melhor uso dos leitos existentes, no entanto, percebem que no dia-a-dia ndo se
envolvem com a disponibilizacdo do leito, apenas com 0s processos de alocacao. A
operacionalizagao distante da unidade, indicando os pacientes por telefone ou

entregando recado a secretaria, € fundamentada pelos participantes como fator que
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aumenta a sobrecarga de trabalho e provoca estresses.

O distanciamento frente ao acompanhamento da internacéo e processo de alta
foram aspectos argumentados pelos participantes a medida que nédo percebem
atuacdo do NIR nessas etapas do fluxo dos pacientes. A presengca em rounds,
conhecimento das pendéncias para alta, operacionalizacao de atitudes coletivas que
possam agilizar a saida do paciente do leito sdo elementos que suscitam revisao por
parte da equipe que integra o NIR da referida Instituicdo hospitalar.

Uma limitacdo do presente estudo é o fato de que o mesmo apenas deu voz
aos médicos preceptores, no desenvolver da pesquisa compreendeu-se que devido a
referida Instituicdo ser um hospital escola os residentes tem papel ativo no processo
e podem ter percepcdes significativas desse processo. Ainda, outra limitacédo é o fato
de o estudo apenas ter permitido voz aos profissionais de uma Unica clinica hospitalar.

Elucida-se que outros estudos que possam enfatizar a equipe que trabalha
diretamente no NIR, seus processos de trabalho, ferramentas e quadro de pessoal
mostram-se como relevantes nesse contexto. Ainda, estudos com foco em
intervencdo podem assumir magnitude nesse cenario, a medida que possam

convergir as demandas com mudancgas diretas a realidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO ESTUDO: Percepcéo de profissionais de salde sobre o Nucleo Interno
de Regulagdo em um hospital universitario.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa Dr2 Suzinara Beatriz Soares de Lima.
INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Universidade Federal de Santa
Maria/Departamento de Enfermagem.

TELEFONE E ENDERECO POSTAL COMPLETO: Telefone 32131452; E-mail:
suzibslima@yahoo.com.br. Endreco postal: Av. Roraima, n® 1000, prédio 26, sala 13,

97105-970, Santa Maria- RS.
LOCAL DA COLETA DE DADOS: Hospital Universitario de Santa Maria

Caro participante da pesquisa: ?
. Vocé esta convidado (a) a participar desta pesquisa por meio da realizacdo de

uma entrevista individual. Essa sera desenvolvida na Unidade Clinica Cirdrgica do
Hospital Universitario de Santa Maria, de forma totalmente voluntéaria.

. Antes de concordar em participar desta pesquisa € importante que vocé
compreenda as informacgdes e instru¢des contidas neste documento.

. A pesquisadora devera responder todas as suas duvidas antes de vocé decidir
participar.

. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma punicdo e sem perder os beneficios aos quais tem direito.

Sobre a pesquisa: A pesquisa tem como objetivo: conhecer a percepcdo de médicos e
enfermeiros, que integram o processo de internacdo e alta do paciente, sobre a atuagéo
do NIR em uma unidade cirdrgica de um hospital Universitario do Rio Grande do Sul.
Sua participacdo nesse estudo ocorrera através da participagdo em uma entrevista
indiviaul semiestruturada. As entrevistas serdo realizadas conforme disponibilidade dos
entrevistados. As entrevistas serdo previamente agendadas e realizadas em sala
reservada na Instituicdo. Os dados serdo gravados, com autorizacao dos entrevistados e
apos transcritos. Sera mantido em segredo seu nome e ndo sera divulgada nenhuma
informacao que possa identifica-lo, preservando o seu anonimato.

Beneficios: Os beneficios da pesquisa para os participantes serdo indiretos, visto que
esta pesquisa trard maior conhecimento sobre a temética, contribuindo para o contexto
hospitalar e a politica publica dos Nucleos Internos de Regulagcdo. Assim, acreditamos
gue ela seja importante, pois compreende-se que dar voz aos atores envolvidos
indiretamente a esse processo podera permitir contribuicdes para aprimorar, avaliar e Para

contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria
— 2° andar -Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria— RS. Telefone:

(55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Pesquisador responsavel: Suzinara Beatriz Soares
de Lima - UFSM - Departamento de Enfermagem, fone (55) 3220-8263 e E-mail E-mail
suzibslima@yahoo.com.br


mailto:suzibslima@yahoo.com.br
mailto:cep.ufsm@gmail.com
mailto:suzibslima@yahoo.com.br
mailto:suzibslima@yahoo.com.br

(re)pensar esse oOrgdo administrativo, que hoje jA& pode ser considerado como
imprescindivel no interior dos cenarios hospitalares. A pesquisa ndo apresentara qualquer
tipo de 6nus financeiro ao participante.

Riscos: A pesquisa ndo oferece risco fisico, moral, social ou cultural para os participantes.
Contudo, no momento da realiza¢do da entrevista vocé podera sentir-se constrangido ou
emocionado ao resgatar e compartilhar sentimentos relacionados as vivéncias. Neste
caso, a pesquisadora ira fornecer atencao especial escutando-o e a sua disposi¢cdo em
continuar participando na pesquisa. Se vocé optar em pausar a entrevista, sera aceito e
parada a gravacao.

Confidencialidade: As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento somente dos pesquisadores. As gravacodes ficardo guardados sob os
cuidados da pesquisadora responsavel. O nome do participante ndo sera divulgado e nem
identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem
divulgados em qualquer forma.

Caso haja necessidade de maiores informacfes ou mesmo interesse pelos
resultados obtidos, vocé podera entrar em contato com a Prof.2 Dr.2 Suzinara Beatriz
Soares de Lima (pesquisadora responsavel), bem como, com a Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria nos enderecos constantes deste
Termol.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria e sera apresentado em
duas vias, uma para a pesquisadora e outra via para o participante da pesquisa, estando
em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.3

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar
da pesquisa proposta, resguardando os autores do projeto a propriedade intelectual das
informacBes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados.

Desde j&, agradeco pela colaboracéo,
Santa Maria/RS : 2021.

Nome e assinatura do participante

Suzinara Beatriz Soares de Lima

Para contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria — 2° andar -Cidade Universitaria - Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria— RS. Telefone:
(55) 3220-9362. E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Pesquisador responsavel: Suzinara Beatriz Soares
de Lima - UFSM - Departamento de Enfermagem, fone (55) 3220-8263 e E-mail: _
suzibslima@yahoo.com.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA- UFSM
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - PPGENF / Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM
Roteiro semiestruturado de entrevista

Caracterizacao do participante Data: Data de
Nascimento: Sexo:F( ) M( )

Estado Civil: ( ) Solteiro (a) () casado (a) ()viavo (a) ()companheiro (a) Cargo
ocupado/ funcéo:

Tempo de formado:

Desde quando Trabalho neste Hospital: e na Unidade:
Vinculo Empregaticio: Regime Juridico na Unido (RJU) () EBSERH ( )
Escolaridade profissional: () Graduacao ( )Especializacao

() Residéncia ()Mestrado ()Doutorado outro:

1) Conte-me o que vocé sabe sobre o Nucleo Interno de Regulacao?

2) Fale-me sobre o seu papel, enquanto profissional da Unidade de Clinica
Cirargica, perante as atividades do NIR?

3) vocé sabe quem sao os profissionais que participam do NIR?

4) Quais as dificuldades ou facilidades vocé identifica no processo de alta do
paciente?

5) Vocé acha que a especialidade de internacao influencia na taxa de ocupacéo de
leitos?

6) Quais elementos vocé identifica como facilitadores da atividade de regulacdo?
7) Quais elementos vocé identifica como dificuldades da atividade de regulacdo?
8) Vocé conhece o processo de trabalho do NIR?

09) Comente sobre o papel do NIR no acesso aos leitos.

10) Gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE C- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO EM
ENFERMAGEM

Titulo do Estudo: Percepcao de profissionais de saude sobre o Nucleo Interno de
Regulacdo em um hospital universitario

Pesquisador Responsavel: Prof? Dr2 Suzinara Beatriz Soares de Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem.

Telefone para contato:32131452

Local de coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria, HUSM.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que seréo
coletados por meio de entrevista semiestruturada no Hospital Universitario de Santa
Maria, de agosto a novembro de 2020.

Informam, ainda, que estas informacdes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execucdo do presente projeto e que as mesmas
somente serdo divulgadas de forma an6nima, bem como serdo mantidas no seguinte
local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala
13, CEP 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Prof2 Dr2 Suzinara Beatriz Soares de Lima. Apos este periodo os
dados seréo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanosda UFSMem_/ / , com o numero de registro
CAAE

Santa Maria, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel
Dr2 Suzinara Beatriz Soares de Lima
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APENDICE D — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, , abaixo-assinado, responsavel por

da UFSM, autorizo a realizacéo do estudo

(nome do projeto e numero no GAP/Centro) a ser

conduzido pelos pesquisadores (nome, cargo e lotacao).

O estudo s6 podera ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Santa Maria,

Nome, cargo e lotacédo
(carimbo)



