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Resumo: Os enfermeiros desempenham um papel importante no gerenciamento em tempo
real dos leitos hospitalares disponiveis, de forma a promover seu uso eficiente. Objetivo:
analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre o processo de trabalho na gestéo de leitos.
Método: estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa. Participaram 17
enfermeiros que atuam na gestéo de leitos e na assisténcia, identificados por meio da técnica
de Bola de Neve em Redes Sociais Virtuais, com envio eletrénico do instrumento de coleta
de dados, no periodo de 22 de agosto a 21 de outubro de 2020. A analise dos dados foi feita
conforme Bardin: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Resultados: foi possivel encontrar trés nicleos de sentido que foram
divididos em trés categorias:1- perfil da equipe da Gestao de Leitos segundo a qualificacdo e
experiéncia profissional; 2- atuagdo do enfermeiro na Gestao de Leitos; e 3 - dificuldades e
facilidades nos processos de trabalho da Gestéo de Leitos. Conclus&o: foram observadas
potencialidades e dificuldades na atuag&o do enfermeiro na gestéo de leitos, configurando-se
como uma area em expanséo que requer regulamentacédo e aperfeicoamento.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Leitos hospitalares; Pesquisa Qualitativa.

Nurses’ performance in the management of hospital beds in the perception of nursing
professionals

Abstract: Nurses play an important role in the real-time management of available hospital
beds in order to promote their efficient use. Objective: to analyze nurses' perception of the
work process in bed management. Method: a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. Seventeen nurses who work in bed management and assistance participated,
identified through the Snowball technique in Virtual Social Networks, with electronic sending
of the data collection instrument, from August 22 to October 21, 2020. Data analysis carried
out according to Bardin: pre-analysis, material exploration and treatment of results, inference,
and interpretation. Results: it was possible to find three cores of meaning that were divided
into three categories:1- profile of the Bed Management team according to qualification and
professional experience; 2- performance of nurses in Bed Management; and 3 - difficulties and
facilities in the work processes of Bed Management. Conclusion: potentials and difficulties in
the nurse's performance in bed management were observed, taking shape in an expanding
area that requires regulation and improvement.

Keywords: Health management; Hospital bed capacity; Qualitative Research.

1.Introducéo

A atencao hospitalar tem sido, ao longo de décadas, um dos principais temas de debate
acerca da assisténcia no Sistema Unico de Salde (SUS). Na pratica, as instituicdes
hospitalares que desenvolvem ag¢des e servicos de saude no d&mbito do SUS agregam
uma série de funcdes que as caracterizam como organizacdes mais complexas do setor
Saude, com densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar. Essas organizacfes sao responsaveis pela assisténcia aos usuarios com
condi¢bes agudas ou crdnicas, exigindo-se assisténcia continua em regime de internagao
e agles que abrangem a promogédo da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo (Brasil, 2017; Miranda, Mendes & Silva, 2017).
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O processo de desenvolvimento das organizacdes hospitalares em busca de alternativas
para a melhoria da qualidade de seus servicos tem sido motivado por um conjunto de
fatores, como o aumento da demanda e o numero limitado de leitos hospitalares (Wasgen,
da Silva Terres & Machado, 2019). A transicao demogréfica, a tripla carga de doengas e a
diminuicdo do numero de leitos hospitalares (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2019) séo
guestdes pertinentes no que concerne atualmente a gestao dos servigos de saude.

Nesse contexto, em dezembro de 2013, foi instituida a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), por meio de Portaria, pelo Ministério da Saude. De acordo com o
Eixo Hospitalar dessa Politica, o modelo de atencdo contempla um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegura 0 acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente. Dentre esses dispositivos, figura o gerenciamento de leitos, que consiste na
otimizacao da utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios técnicos,
com vistas a ampliar a ocupacéo de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
e melhorando o atendimento ao usuério (Brasil, 2013).

Na atualidade dos servigos publicos e privados, a gestdo de leitos tem potencial para
promover o uso dindmico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de rotatividade e
monitoramento das atividades de Gestdo da Clinica. Os enfermeiros desempenham um
papel importante no gerenciamento em tempo real dos leitos hospitalares, de forma a
promover um uso mais eficiente dos leitos disponiveis (Brasil, 2017). Assim, mais
conhecimentos e habilidades clinicas sdo postas aos enfermeiros, permitindo a tomada de
decisdes, a destinacéo do paciente ao leito hospitalar, e conquistando um novo espaco de
atuacao, os quais levam a realizar diversas atividades nesse setor.

A atuacdo da enfermagem na regulacao em salde e, em especial, na gestdo de leitos se
constitui em atividades ancoradas na dimensao administrativo-gerencial, as quais também
estdo respaldadas na Lei do Exercicio profissional (Brasil, 1986). Por ser uma atividade
relativamente recente no ambito do SUS, essa atuagcdo tem sido pouco explorada na
literatura especifica da area.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a percepcao dos enfermeiros
sobre o processo de trabalho na gestéo de leitos.

.Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado por
meio de andlise de conteGdo (Bardin, 2011). A pesquisa qualitativa é aplicada
tradicionalmente em uma abordagem interpretativa, e os significados se valem de
diferentes estratégias de investigacao (Creswell, 2014), de tal forma que, no constructo
final, predomine a légica dos atores em sua diversidade e ndo apenas as suas falas, dentro
de uma narrativa teorizada, contextualizada, concisa e clara (Minayo, 2012).

A pesquisa foi realizada com enfermeiros do Distrito Federal que atuam na area hospitalar,
sendo enfermeiros que atuam na Gestao de Leitos (GL) e enfermeiros que atuam nas
unidades assistenciais. Os participantes foram convidados a responder um instrumento de
coleta de dados elaborado no Google Forms. Participaram do estudo 8 enfermeiros da
gestdo de leitos, 8 enfermeiros das unidades assistenciais e 1 enfermeiro que atua
simultaneamente na GL e em unidade assistencial, totalizando 17 participantes.

Foram definidos como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, atuar nas unidades
assistenciais e/ou atuar na Gestao de Leitos; aceitar participar da pesquisa; ter experiéncia
superior a 6 meses na atengdo hospitalar e/ou gestdo de leitos. Como critérios de
exclusdo: nao responder completamente o instrumento de coleta de dados; atuar ha
menos de 6 meses na assisténcia hospitalar e/ou na gestéo de leitos.

A identificacdo dos enfermeiros foi feita por meio da técnica Bola de Neve em Redes
Sociais Virtuais, conforme descrito por Costa (2018). A técnica consistiu em identificar
inicialmente um pequeno grupo de participantes com as caracteristicas que os membros
da amostra deveriam ter.
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Na sequéncia, apresentou-se a proposta do estudo e, apOs obter/registrar tais dados,
solicitou-se que os participantes da pesquisa indicassem outras pessoas pertencentes a
mesma populagdo-alvo. Esse processo continuou até que as métricas estabelecidas
antecipadamente para a coleta de dados, como prazo de coleta ou quantidade méaxima de
entrevistados, foram atingidas: uma forma de amostra ndo probabilistica que utiliza
cadeias de referéncia (Costa, 2018).

A coleta de dados ocorreu no periodo de 22 de agosto a 21 de outubro de 2020. O
instrumento de coleta de dados foi adaptado do estudo realizado por Borges, Bernardino,
Stegani e Tonini (2020). O instrumento, baseado no objetivo proposto, abordou a seguinte
pauta: como o trabalho realizado pelo enfermeiro pode contribuir para o0 aumento da
rotatividade dos leitos e a reducéo do tempo de permanéncia; qual a composicao ideal da
equipe e atividades desenvolvidas; como ocorre a tomada de deciséo para a internacao
de pacientes nos leitos disponiveis; a qualificacédo e experiéncia exigida para o enfermeiro
da GL; dificuldades e facilidades encontradas; interface entre os servi¢os; e resultados do
trabalho mediante atuacdo do enfermeiro nessa area. A decisdo por encerrar a recepgao
de novos instrumentos preenchidos se baseou na saturacdo dos dados (Flick, 2009) e no
esgotamento do prazo destinado a coleta de dados.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo, que ocorreu em trés etapas:
a primeira etapa foi realizada por meio de leitura flutuante de todo o material transcrito, de
forma a permitir apreender e organizar aspectos importantes para as fases seguintes da
andlise; a segunda etapa consistiu na exploragcdo do material e no agrupamento do texto
em categorias pré-estabelecidas; e a terceira etapa, o tratamento e a interpretacdo dos
dados, permitiu a realizacédo de inferéncias dos conteldos obtidos na entrevista (Bardin,
2011).

Dessa andlise foi possivel encontrar trés nucleos de sentido. Esses nucleos foram
divididos em 3 categorias e 10 subcategorias: categoria 1 — Perfil da equipe da gestéo de
leitos segundo a qualificacdo e experiéncia profissional (composicdo da equipe;
qualificacdo profissional); categoria 2 — Atuacdo do enfermeiro na Gestdo de Leitos
(atividades desenvolvidas; tomada de decisdo; interface com os servicos; otimizacdo dos
leitos; continuidade do trabalho; resultados da atuagcdo do enfermeiro); categoria 3 —
Dificuldades e facilidades nos processos de trabalho da Gestdo de Leitos (dificuldades
enfrentadas; potencialidades visualizadas).

Este estudo seguiu as determinac¢des da Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia — UCB sob o Parecer N° 4.209.913, de 12
de agosto de 2020.

.Resultados

Foram entrevistados, por meio do Google Forms, 17 enfermeiros, sendo 8 que atuavam
na assisténcia, 8 na gestdo de leitos e 1 deles em ambas as atividades. Dentre os
participantes, 58,8% apresentaram especializacdo como maior titulagdo, com média de
tempo de atuacgdo de 2,5 anos, sendo que 29% tém menos de 1 ano de atuagéo e 35%
contam com mais de 10 anos na gestao de leitos, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos entrevistados por titulagdo, area, setor e tempo de atuagdo. Brasilia-DF, 2020.

CARACTERISTICAS F %
TITULAGAO
Doutorado 2 11,8
Mestrado 1 59
Especializa¢éo 10 58,8
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CARACTERISTICAS F %
Graduagéo 4 23,5
Qual sua area de atuacao?
Enfermeiro assistencial 8 47,1
Enfermeiro assistencial, Gestor de leitos 1 5,9
Gestor de leitos 8 47,1
Qual seu setor de atuagao?
Gestéo de leitos 7 41,2
Outro setor 8 47,1
Pediatria 1 5,9
UTI adulto 1 5,9
Area da pés-graduacéo
Ciéncias da Saude 2 11,8
Enfermagem 1 59
Enfermagem do trabalho 2 11,8
Epidemiologia 1 59
Gestdo em Saude 3 17,6
Gestao hospitalar 1 59
Outras 3 17,6
Terapia Intensiva 2 11,8
Urgéncia e Emergéncia 2 11,8
Tempo de atuagéo
Menos de 1 ano 5 29,4
2 ab5anos 3 17,6
6 a 10 anos 3 17,6
Mais de 10 anos 6 35,3
Total 17 100,0

A partir dos relatos dos entrevistados, foi possivel encontrar 3 nicleos de sentido que
foram divididos em 3 categorias e 10 subcategorias, permitindo fundamentar as
interpretacdes feitas na discusséo e interpreta-las de acordo com a producao cientifica
atualizada, bem como com as politicas publicas referentes a atencao hospitalar.

Quadro 1. Categoria 1 — Perfil da equipe de gestéo de leitos segundo qualificacéo e experiéncia
profissional. Brasilia-DF, 2020.

Subcategorias Unidades de Registro

Composi¢cdo minima: médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e

Composicéo o o ) ) )
. técnico administrativo, com ao menos 1 servidor de cada categoria
da equipe o
profissional (17)
Conhecimento de Gestéo (10) e da assisténcia (3) gestao de conflitos (2)
gestdo em saude (1); Interesse em aprender e saber lidar com diferentes
Qualificacéo processos de trabalho (2); Desenvolver habilidades para interacdo e
profissional articulagdo com as categorias profissionais dos servicos intra e extra-
hospitalares (3); Estar apto a manipular os sistemas de informag&o; Ser
proativo, ter conhecimento do funcionamento dos setores do hospital (1);
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Subcategorias Unidades de Registro

Grande parte dos servidores da GL s&o servidores com restricdo médica,
porque a GL é vista como servico administrativo (1); Ter uma

especializagédo na area (1).

A primeira categoria revelou aspectos referentes a composicdo da equipe e
qualificacdo/experiéncia sugerida para o enfermeiro da gestdo de leitos. Observou-se que
ndo se trata de um trabalho individual, mas um trabalho em equipe.

Quadro 2. Categoria 2 — Atuagdo do enfermeiro na Gestdo de Leitos. Brasilia-DF, 2020.

Subcategorias

Unidades de Registro

Atividades

desenvolvidas

Tomada de

deciséo

Interface com

0S servicos

Otimizacao dos

leitos

Continuidade

do trabalho

Resultados da

Levantamento (busca ativa) dos leitos disponiveis em todas as unidades de
internacéo (12); Direcionamento dos pacientes aos leitos vagos (5); Aplicar
a metodologia KANBAN (3); Elaborar medidas gerenciais para atuar nas
pendéncias que impactem no aumento do tempo de permanéncia (3);
Monitorar a insercdo e autorizagdo dos exames no SISREG (3); Utilizar o
SISLEITOS para regulacdo de leitos intra e inter-hospitalar (3); Elaborar
planilhas de indicadores (taxa de ocupagdo e tempo médio de permanéncia
e giro de leitos (3); Atuar no acompanhamento das internacdes e altas (3) e

nas transferéncias internas e externas (3).

A tomada de decisdo ocorre pela avaliagdo do quadro clinico do paciente
(9); Alocado conforme a disponibilidade de leitos (9); Seguem critérios de
prioridade: egressos de UTI, centro cirdrgico-urgéncia, alta de box e sala
vermelha, PS, eletivos (7); Via SISLEITOS e avaliagdo do quadro clinico pelo

Médico (1); A tomada de decisao é feita com os gestores envolvidos (1).

A interface entre as equipes € boa (3); Por vezes complicada (1) e conflituosa
em alguns momentos (1); Vivemos apagando incéndio, criando leitos onde
fisicamente ndo podem existir (1); A comunicacdo €é direta com visitas as
unidades assistenciais, ou por telefone ou mesmo por aplicativo de

mensagens (2).

Identificagdo, monitoramento e resolugdo das pendéncias (8); Garantir uma
assisténcia de qualidade (4), segura e livre de danos (2), diminui o tempo de
internacdo, aumentando a rotatividade dos leitos; Utilizagdo de plano
terapéutico singular (PTS) envolvendo os profissionais que podem contribuir

para a solug@o da demanda que esté segurando o paciente no leito (1).

O enfermeiro contribui fazendo a contra-referéncia do paciente para a area
de abrangéncia para a continuidade do cuidado, evitando reinternagdes
precoces (3); Atuando na utilizacdo dos fluxos entre as unidades de

internacao e entre os diferentes servigos de saude (2).

Foi observado redugdo do tempo médio de permanéncia do paciente (6);

atuacao do Maior rotatividade dos leitos (4); Desafogamento da emergéncia/pronto
enfermeiro socorro (2); Melhora da comunicacao (1); Transparéncia (1); Desvinculagdo
do leito hospitalar ao profissional médico (1); Percebido que muito ainda
precisa ser feito, e conquistado nosso espaco todos os dias (1).
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A segunda categoria mostra aspectos relacionados ao resultado da atuacéo do enfermeiro
na Gestdo de Leitos: atividades desenvolvidas, tomada de deciséo, interface com os
servigos, indicadores tais como taxa de ocupagdo, tempo médio de permanéncia,
otimizagdo dos leitos e trabalho do enfermeiro para a continuidade do cuidado.

Quadro 3. Categoria 3 — Dificuldades e potencialidades nos processos de trabalho da Gestao de
Leitos. Brasilia-DF, 2020.

Subcategorias Unidades de Registro

Uma das maiores dificuldades é a auséncia de leitos em bom estado
disponivel para alocar os pacientes (8); Fragilidade na comunicagdo com
as unidades de internagdo (8) caracterizada por enfrentamento com
enfermeiro do plantédo para admisséo de pacientes sem condigGes clinicas
Dificuldades para serem mantidos em enfermarias; Falta de RH (4) com sobrecarga e
enfrentadas acumulo de competéncias; Falta de gestores capacitados para atuar na
area da gestéo de leitos (2); Resgatar os egressos de UTI dentro do tempo
preconizado pelas portarias (2); Falta de médicos para discussdo dos
casos clinicos (2); Desconhecimento pela equipe das unidades

assistenciais do papel desenvolvido pela Gestao de Leitos (2).

Conhecimento do perfil clinico do paciente e a visédo de cuidado (4); Agilizar
0 processo de trabalho (3) relacionado a diminuir o tempo de espera das
cirurgias dos pacientes internados, diminuir o tempo de espera para

Potencialidades procedimentos ambulatoriais, agilizar transferéncia para as Unidades de

visualizadas Internacéo do Hospital e/ou outras Unidades Hospitalares da Retaguarda;
reduzir o nimero de pacientes na Emergéncia; Informatizagdo dos
processos assistenciais e administrativos (2); Cumprimento dos protocolos

assistenciais relacionados a gestéo de leitos (1).

A terceira categoria mostra aspectos relacionados as dificuldades enfrentadas e as
potencialidades visualizadas nos processos de trabalho da gestéo de leitos.

Discussao

A multifuncionalidade, caracteristica da formag¢@o em enfermagem, possibilita a expansao
dos espacos de atuagdo dos profissionais em todos os processos e procedimentos do
SUS, inclusive na gestdo, coordenacdo de programas, gerenciamento de leitos e
assisténcia (Silva & Machado, 2020). Sendo assim, a qualificacdo necessaria para atuar
na gestédo de leitos, segundo os respondentes, deve estar atrelada ao conhecimento sobre
gestdo e assisténcia, proatividade, conhecimento do funcionamento do hospital, e
interacdo/articulacdo com as categorias profissionais intra-hospitalar e com os demais
servicos da rede assistencial.

Em consonéncia com tais dados, Borges, Bernardino, Stegani e Tonini (2020) ressaltaram
gue para gerenciar sistemas de saude e relacionar-se com as equipes de salde, ha uma
necessidade de enfermeiros altamente qualificados. Além do conhecimento na gestéo e
na assisténcia, o enfermeiro deve apresentar habilidades como lideranga, tomada de
decisdo, trabalho em equipe, flexibilidade e negociacéo, comunicacdo e agilidade.

A atuacéo do enfermeiro, segundo os respondentes, esta relacionada a processos sobre
tomada de decisdo, interface com os servicos, otimizacdo dos leitos, elaboracdo de
medidas gerenciais para a resolutividade das pendéncias e, em menor escala, acdes que
favorecam a continuidade do cuidado pds-alta hospitalar.
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De maneira geral, a gestdo de leitos exerce a funcdo de estabelecer e monitorar os
indicadores hospitalares, subsidiar discussdes a respeito do perfil dos leitos hospitalares,
fazer uso racional dos recursos hospitalares, praticar gestao das clinicas, acionar a rede
de atencdo a saude para promover cuidado integral ao paciente e propor e atualizar os
protocolos clinicos, terapéuticos e administrativos (Brasil, 2017).

7

Atualmente, o gerenciamento de leitos € considerado uma ferramenta importante de
aprimoramento do fluxo do paciente, podendo ser executada por médicos e enfermeiros,
com carater estratégico e operacional. O manejo de leitos realizado por estes profissionais
consiste em organizar a alocacdo de novas admissdes para leitos vagos, por meio do
conhecimento em tempo real do censo hospitalar e das demandas por internagéo (Soares,
2017).

A tomada de decisao, conforme foi colocado, ocorre pela avaliagdo do quadro clinico do
paciente, atendendo aos critérios de prioridade, e com o apoio dos gestores envolvidos.
Estudo semelhante realizado em hospitais publicos do DF revelou que a tomada de
decisdo ainda acontece a partir das relacdes de poder existentes no local, e que sofre
influéncia do modelo assistencial vigente, no caso, o modelo biomédico, centrado na figura
do médico como o principal tomador das decisdes (Oliveira & Bittencourt, 2020).

A interface entre as equipes das unidades assistenciais foi entendida como boa por alguns
e como complicada e conflituosa por outros, cursando com estresse, revelado nas falas
dos respondentes: “Vivemos apagando incéndio, criando leitos onde fisicamente nao
podem existir”. Considerando-se o cenario do servigo publico, de pouca oferta para grande
demanda, embora a decisdo de admitir e tratar pacientes seja responsabilidade dos
médicos, sdo os enfermeiros 0s principais responsaveis pelo gerenciamento da
capacidade total dos leitos (Borges, Bernardino, Stegani & Tonini, 2020).

Sendo a média de internagdo variavel, os gestores precisam de previsbes adequadas
sobre tempo médio de permanéncia e taxa de ocupacao (Raffa, Malik & Pinochet, 2017).
Indicadores de produtividade sdo consideraveis no gerenciamento de leitos e quando se
tem gestdo eficaz, os leitos giram mais rapidamente e, por consequéncia, a taxa de
ocupacédo e o tempo médio de permanéncia permanecem dentro dos padrfes estipulados
(Grala, Aratjo & Guerreiro, 2020).

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o tempo médio de
permanéncia (TMP) ideal para hospitais de grande porte é de 4 a 5 dias, e a taxa de
ocupacéo (TO) entre 80% e 85%. Um TMP maior que 7 dias esta relacionado a um maior
risco de infeccdo hospitalar. Uma TO abaixo de 75% indica baixa utilizac&o e ineficiéncia
na gestdo do hospital. A utilizacdo inadequada desse recurso pode indicar falha no
planejamento do hospital ou inadequada articulagdo com a rede de servigos (Oliveira &
Bittencourt, 2020).

A contra-referéncia dos pacientes pés-alta hospitalar para a area de abrangéncia foi
apontada como uma das ac¢des desenvolvidas no intuito de promover a continuidade do
cuidado e a desospitalizagao precoce segura. A presenca do enfermeiro na equipe esteve
relacionada a maior rotatividade dos leitos, desafogamento da emergéncia, transparéncia
no uso dos recursos e desvinculagdo do leito hospitalar ao profissional médico,
corroborando os achados de Borges, Bernardino, Stegani e Tonini (2020). Esses autores
apresentaram uma série de bons resultados, 0os quais caracterizaram a performance do
enfermeiro como uma “ponte” entre o leito hospitalar e o paciente.

Os aspectos evidenciados sobre as dificuldades enfrentadas estavam relacionados
principalmente a falta de leitos disponiveis e funcionantes para alocar os pacientes e a
fragilidade na comunicagdo com as unidades assistenciais, caracterizadas principalmente
por enfrentamento com o enfermeiro do plantdo no processo de admisséo/alocacdo dos
pacientes. Estudo similar aponta que o numero de leitos disponiveis para a populagéo esta
diminuindo no mundo todo, de forma que os leitos existentes merecem atencao especial
para que se consiga, por meio deles, melhores resultados, seja do ponto de vista
assistencial ou financeiro.
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O estudo também relatou dificuldades de integracdo entre as unidades, problemas de
comunicacao e busca de objetivos dissociados, que podem n&o contribuir para o alcance
de bons resultados nos processos de atendimento (Raffa, Malik & Pinochet, 2017).

O atraso na liberacdo dos leitos corrobora o atraso na admisséo de pacientes, na alocacéo
dos mesmos em leitos inapropriados (clinico versus cirargico, feminino versus masculino,
utilizac&o de isolamento sem indicacdo), no cancelamento de cirurgias eletivas, na demora
de transferéncia de pacientes entre as unidades, no resgate de pacientes egressos de
UTI, podendo elevar o tempo médio de permanéncia, expondo 0 paciente a eventos
adversos evitaveis, como infeccao, além de aumentar os custos da instituicdo e reduzir a
qualidade da assisténcia (Castro Machado & Machado, 2019).

Algumas potencialidades que envolvem o processo de fazer gestdo de leitos foram
consideradas pelos enfermeiros, tais como: o conhecimento adequado do perfil clinico do
paciente e a visdo integral do cuidado; a informatizacdo dos processos assistenciais e
administrativos por meio do SISREG, SISLEITOS, trakcare, entre outros. O principal
objetivo de um sistema de informag&o é apoiar e provocar mudangas na organizagéo para
melhorar o funcionamento dos processos de trabalho e o cuidado da saude. Esses
sistemas tém se configurado como instrumentos que podem proporcionar muitas
contribuicBes ao setor Saude (Cavalcante, Ferreira & Silva, 2011).

O conhecimento adequado do perfil clinico do paciente e a viséo integral do cuidado, como
potencialidades identificadas, sdo caracteristicas intrinsecas da enfermagem e, mesmo
com todos os avancgos tecnoldgicos, essas habilidades, inerentes a profissédo, assegurardo
o lugar da Enfermagem em uma sociedade dominada pela tecnologia e pelo progresso
cientifico. No entanto, para Fernandes, Esteves, Teixeira e Gherardi-Donato (2018), é
necessario que a categoria reconheca seu préprio valor, tenha consciéncia das mudancas
e cultive as caracteristicas que legitimam a nossa humanidade, como relacionamento
interpessoal, criatividade, presenca e atencdo, acolhimento e escuta, compaixdo e
capacidade continua de aprendizado.

.Conclusoées

O gerenciamento dos leitos é uma atividade recentemente implantada nos hospitais
publicos e privados e configura-se hum campo de atuacdo em que a enfermagem vem
ganhando espaco para agir de forma multidisciplinar, integrada a outras areas e com
lideranca. Constitui-se como um servigo complexo que envolve todo o hospital e a rede de
atencdo a saude num processo de trabalho que vai da admissdo a desospitalizagdo do
paciente.

Este estudo identificou 3 categorias e 10 subcategorias relacionadas e interligadas entre
si quanto ao processo da gestdo dos leitos hospitalares. Na primeira categoria,
evidenciaram-se aspectos importantes relacionados a composicao e a qualificacdo da
equipe. Na segunda categoria, ressaltou-se a importancia da expertise em gestdo e
assisténcia, no entanto, foi apontado o interesse do profissional em querer aprender os
diferentes processos de trabalho, visto que, devido & caréncia de recursos humanos nos
servigos publicos, esses nucleos tém recebido um quantitativo maior de servidores sob
restricdo médica com a justificativa de tratar-se de servico administrativo.

Destacou-se, também, a atuacéo da equipe, e principalmente do enfermeiro, diante dos
enfrentamentos diarios para equilibrar a relagédo entre a demanda e a oferta pelos servigos
hospitalares. Evidenciou-se, ainda, a transparéncia dos processos, o desconhecimento da
equipe assistencial sobre a autonomia que deve ter o time da gestdo no gerenciamento
dos leitos e a desvinculacao do leito hospitalar ao profissional médico.

E, por ultimo, na terceira categoria, quanto a atuacdo do enfermeiro na gestéo de leitos,
foram observadas potencialidades e dificuldades. Tais dificuldades est@o relacionadas
tanto a falta de leitos disponiveis e funcionantes como & comunicagéo entre as unidades
assistenciais.
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Essa se configura como uma d&rea em expansdo que requer regulamentagédo,
aperfeicoamento e apoio da alta gestdo no desenho e gerenciamento dos fluxos internos
e externos nos diversos pontos de atencao a salde.

O estudo teve como limitag&o a auséncia de interagdo entre pesquisadores e participantes,
por ter sido uma coleta de dados por meio de redes sociais. Algumas respostas descritivas
foram dificeis de serem interpretadas. Também né&o foi devolvido aos participantes o
consolidado das informacdes qualitativas para confirmar as interpretacdes, devido a
limitacdo no cronograma. Estas limitacdes sugerem que o desenho de pesquisas
qualitativas que se utilizam das redes sociais deva possibilitar mais de uma entrevista.
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