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Resumo

Objetivo: descrever os aspectos organizacionais e operacionais do processo de trabalho da gestdo de leitos de um hospital polo da Regido Ampliada de Satude
Jequitinhonha Métodos: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa por meio de entrevista semiestruturada gravada, realizada com 90 funcionarios.
Os dados foram categorizados e discutidos conforme analise de contetido. Resultados: emergiram seis categorias, sendo elas: organiza¢do dos processos
de entrada e saida dos pacientes, comunicagdo, direcionamento dos pacientes para a clinica certa; hotelaria hospitalar; organizacdo do servigo hospitalar e
organizacdo das cirurgias eletivas. Conclusdes: este estudo evidenciou que, no hospital pesquisado, a gestdo de leitos proporcionou melhoria nos aspectos
organizacionais e operacionais do processo de trabalho, aumentou a rotatividade, a ocupagdo e diminuiu as taxas de permanéncia dos leitos, melhorou a
comunicagdo entre os profissionais e garantiu uma melhor assisténcia aos pacientes internados, sem o aumento do niimero de leitos hospitalares.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Niimero de Leitos em Hospital. Tempo de Permanéncia.

Abstract

Objective: to describe the organizational and operational aspects of the bed management work process of a hospital in the Extended Health Region of
Jequitinhonha. Methods: this is a qualitative approach study using a semi-structured recorded interview with 89 employees. The data were categorized
and discussed according to content analysis. Results: Six categories emerged, namely: organization of patients’ entry and exit processes, communication,
directing the patients to the right clinic; hospital hospitality; organization of the hospital service and organization of elective surgeries. Conclusions:
This study showed that, in the researched hospital, bed management provided improvement in the organizational and operational aspects of the work
process, increased turnover, occupation and decreased bed permanence rates, improved communication among professionals and ensured better care for
hospitalized patients, without increasing the number of hospital beds.

Key words: Descriptors: Hospitalization. Hospital Bed Capacity. Residence Time.

INTRODUCAO

A dificuldade de conseguir leitos hospitalares para os pacientes,
no Brasil, remete a um problema desde a década de 1980
Sabe-se que a falta de leitos poderd resultar em atraso da
admissdo de pacientes com urgéncia médica, alocagao em leitos

definir metas a serem alcangadas e realizar analise critica dos
resultados®.

Como escolha do profissional para aimplantacdo e a organizacdo

inapropriados e cancelamento de cirurgias eletivas. Além disso,
poderd ocorrer a dificuldade de transferéncia de pacientes
entre setores com eventual postergacao de altas da Unidade
de Terapia Intensiva, podendo elevar o tempo de permanéncia
hospitalar2.

Assim, a Gestdo de Leitos (GL) visa melhorar o fluxo de pacientes,
promover resolutividade, diminuir a longa permanéncia nas
clinicas de internagdo e melhorar a qualidade no atendimento3.
Para isso, devem-se envolver sistemas de informagdo de
monitoramento e planejamento da ocupag¢do hospitalar a
elaboragdo de processos operacionais de admissdo e alta;

daGL, o enfermeirofoireferenciado por suaformagdoacadémica
assistencial e gerencial e pela capacidade de avalia¢do de todo
o0 ambiente hospitalar, com potencialidade para colaboragdo na
GL, por meio de postura proativa e de facilitador dos processos
de trabalho relacionados as intervengdes diagndsticas e
terapéuticas, a capacitacdio de equipes, a adequacgdo de
infraestrutura e aos insumos pertinentes a efetividade do
cuidado®. Existem poucos estudos sobre essa tematica, apesar
da importdncia do tema, sendo a solugdo factivel por meio da

organizacdo dos servigos de saude®.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi descrever os aspectos
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organizacionais e operacionais do processo de trabalho da
gestdo de leitos de um hospital polo da Regido Ampliada de
Saude Jequitinhonha.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa realizado em
hospital polo da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha, que
dispGe de 100 leitos com, aproximadamente, 350 Autorizagdes
de Internagao Hospitalar (AIH), é referéncia em assisténcia
médica e hospitalar para, aproximadamente, 33 municipios e
possui a GL implantada ha dois anos.

A populagdo foi composta de profissionais da clinica médica,
cirdargica, neuroldgica, convénios, Centro de Terapia Intensiva
(CTI), administragdo, higienizagdo e da recepgdo, que atuam,
diretamente, com o setor de Gestdo de Leitos por meio da
interacao de mapa de processos.

Foram incluidos, no estudo, todos os profissionais admitidos
antes da implantacdo da GL, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e excluidos os que estavam em férias e/ou
com atestado e os que ndo aceitaram participar da pesquisa e
nao assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas no periodo de fevereiro a abril de 2016, com
questdes referentes a vivéncia dos profissionais no ambiente
hospitalar antes e depois da implantacdo da GL. Previamente,
foi realizado um teste piloto para validar as questdes
norteadoras com trés profissionais da instituicdo, os quais ndo
corresponderam ao grupo dos selecionados para a coleta de
dados. Apds resultados, ndo houve ajustes nas perguntas para
o inicio da pesquisa. Os entrevistados foram abordados por
pesquisadores capacitados previamente, em local tranquilo,
disponibilizado pela instituicdo e de preferéncia do participante.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas por meio
da Anadlise de Conteldo’. A finalizagdo da coleta dos dados se
deu por meio do critério de saturagdo de dados.

Mediante as entrevistas, emergiram-se seis categorias em
relacdo aos aspectos organizacionais e operacionais do
processo de trabalho da GL, sendo elas: organizacdo dos
processos de entrada e saida dos pacientes, comunicagdo,
direcionamento dos pacientes para a clinica certa, hotelaria
hospitalar, organizacdo do servigo hospitalar e organiza¢do das

cirurgias eletivas. Foram entrevistados 90 colaboradores, sendo
14 enfermeiros, 15 médicos, 9 administrativos, 12 funcionarios
da higienizagdo, 7 profissionais da recepg¢ao e 33 técnicos de
enfermagem, 32 que se recusaram a responder, 4 que estavam
em férias e 2 de licenga para tratamento de doenca.

Visando a confidencialidade dos profissionais, as falas dos
sujeitos deste estudo encontram-se identificadas pela primeira
letra daformagao profissional seguida por numeragdo, de acordo
com a ordem cronoldgica da realizagdo da entrevista. Sendo
Enfermeiro (E), Técnico de Enfermagem (TE), Administragdo (A),
Recepcdo (R), Higienizagdo (H), Médico (M).

Para complementar as informac¢des das entrevistas, foram
utilizados dados quantitativos oferecidos pelo Sistema de
Processamento de Dados a (SPDATA) da instituicdo no periodo
de junho de 2013 a maio de 2014 (antes da implantagdo da GL)
e de junho de 2014 a maio de 2015 (apds a implantagdo da GL).

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo n2 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS),
que regulamentam a realizagdo de pesquisas, envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP UFVIM) sob Parecer
consubstanciado n2 1.388.599/2016.

RESULTADOS
Organizagao dos processos de entrada e saida dos pacientes

Essa categoria evidencia que a gestdo de leitos exerce um papel
fundamental diretamente relacionado aos indicadores de taxa
de rotatividade, permanéncia e ocupacgao.

O Tempo de Permanéncia Hospitalar (TPH) é um dos indicadores
de qualidade institucional utilizado para definir o rendimento e
a produtividade de leito de cada especialidade®.

Por meio desse conceito e sua importancia, podemos fazer
um comparativo com as respostas dos entrevistados e com os
dados analisados mediante o programa SPDATA no periodo de
junho de 2013 a maio de 2014 (quando nao havia o servigo de
Gestdo de Leitos) e de junho de 2014 a maio de 2015 (um ano
apds a sua implantagdo), avaliando a funcionalidade da GL no
resultado desses importantes indicadores, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Anélise comparativa dos indicadores hospitalares entre o periodo de junho/2013 a maio/2014 e junho/2014 a maio/2015
do Hospital Santa Casa de Caridade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

Indicadores

Junho/2013 a Maio/2014

Junho/2014 a Maio/2015

N2 Total de Internagdes
Taxa de Permanéncia (%)
Taxa de Ocupacao (%)
Taxa de Rotatividade (%)
Média de paciente/dia

4515 5013
3,05 2,09
65,64 75,12
6,54 7,87
66,95 76,63

Fonte: SPDATA
J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-5
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Essa tabela evidencia o aumento do nimero de internagdo e,
consequentemente, da média de paciente/dia. Porém, houve
uma significativa diminui¢do da taxa de permanéncia e aumento
das taxas de ocupacdo e rotatividade.

A rotatividade influencia diretamente na taxa de ocupacdo dos
leitos®, sendo um indicador hospitalar de produtividade.

“Em relagdo a rotatividade e ao tempo de permanéncia,
acho que houve sim, porque eles vém toda hora e olham
se esta passando do prazo, ou ndo esta, quanto tempo
falta, e nos deixa mais atentos com relagdo a isso. Ndo
sei te falar se o tempo de internagdo diminuiu ou nao,
mas acredito que estdo internando mais pacientes
porque, com gestdo de leitos, estd se economizando
tempo, esta agilizando mais as internages...” (M1)

“A rotatividade nos leitos é que possibilita a
produtividade no bloco cirurgico.”(TE19)

Comunicagao

Todos os processos de trabalho dentro de um hospital envolvem
uma comunicagdo segura e efetiva. A importancia desse item é
tdo fundamental que faz parte de uma das metas internacionais
de seguranca do paciente no ambiente hospitalar®.

Varias foram as caracteristicas do processo de comunicagdo
apresentadas durante as entrevistas sobre o tema GL. Foram
observados aspectos positivos, falhas, propostas de melhorias,
conforme exposto a seguir:

“S3do positivos porque antes da implantacdo da gestao
de leitos ficava mais dificil a comunicagdo entre os
enfermeiros para solicitar a vaga no setor”. (E2)

“Com a Gestdo de Leitos, ficamos mais informados
sobre a internacdo de pacientes. Ndo existindo mais,
digo diminuindo a falta de comunicagdo. A gestdo
organizou mais o setor. Antes do paciente internar, ja
sabemos para qual leito ele ira internar. Isso facilita
nosso servico”. (TE2)

A responsabilidade da comunicacdo como ferramenta para
a instalacdo do processo de GL tornou-se indispensavel aos
processos de gestdol. Uma vez que as falhas na comunicagdo
entre os profissionais de saude tém sido um dos principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos
e, consequentemente, diminui¢cdo da qualidade dos cuidados®2.

Direcionamento dos pacientes para a clinica certa

A gestdo do fluxo de pacientes é uma forma de melhorar os
servicos de saude. A adaptagdo da relagdo entre capacidade e
demanda aumenta a seguranca do paciente e é essencial para
assegurar que os pacientes recebam o cuidado certo, no lugar
certo, na hora certa, durante todo o tempo®:.

J. Health Biol Sci. 2020; 8(1):1-5

Um dos objetivos da implantacdo da GL na instituicdo foi a
alocacgdo do paciente na clinica correta, na tentativa de melhorar
a organizacdo do fluxo de internagdes, bem como a assisténcia
ao paciente de forma mais adequada pelos profissionais. Esse
objetivo teve seu alcance na visdo dos colaboradores, conforme
a descricdo de algumas falas a seguir:

“Acho que agilizou muito a movimentagdo, a
acomodacdo do paciente na clinica certa, depois da
implantacdo da gestdo de leitos”. (M13)

“..cada paciente foi para a clinica correta. Também
ficamos menos sobrecarregados. ” (TE14)

Hotelaria hospitalar

A hotelaria hospitalar apresenta-se como uma tendéncia
que tenta retirar o esteredtipo de um hospital frio, onde nado
ha preocupag¢do com o préximo, como também auséncia de
servicos que o auxiliem e o apoiem, favorecendo a estadia dos
pacientes internados e acompanhantes®.

A implantagdo da hotelaria em um ambiente hospitalar precisa
ser muito bem estudada e criteriosa, por se tratar de um
conceito amplo e inovador?,

Mesmo ainda sendo insipiente na instituicdo estudada, por
meio das entrevistas dos colaboradores, percebe-se que a GL
possui uma influéncia direta no processo de consolidagdo da
utilizacdo eficiente do leito que vai atender aos clientes que
procuram a assisténcia hospitalar.

“Com a Gestdo de leitos, hd um acesso ao paciente
que sera admitido, assim da para preparar com
antecedéncia. Ha mais informacGes para suprir a
demanda dos pacientes, assim ndo gera desconforto
da lavanderia com a assisténcia direta ao paciente.
Com a gestdo de leitos também, reduziu/eliminou o
remanejamento do enxoval”. (H6)

“Na distribuicdo é positivo, pois leva sempre o que
é pedido, ndo falta, ficando mais organizado. Ha a
questdo da evasdo, com a gestdo de leitos da para ver
o estoque necessario de enxoval que estd saindo da
instituicdo da S.C.". (H2)

Como desenvolvimento de mais um processo de trabalho
do setor de GL com ligacdo direta ao trabalho realizado pela
hotelaria hospitalar, a avaliagdo do tempo ocioso do leito toma
destaque e grande importancia, para novos trabalhos e projetos
de melhoria e evolugdo desse tempo utilizado®.

Organizagao do servigo hospitalar

Até a implantagdo do servigo de GL, a instituicdo ndo possuia
uma organizacdo de admissGes de clientes internos, o que
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levava a uma superlotagdo no Pronto Atendimento. O servigo
de GL auxiliou nessa organizagdo e trouxe prioridades para os
clientes.

Por meio das respostas dos entrevistados descritas abaixo, fica
evidente como a GL trouxe melhorias para a estruturagdo de
internagdes do hospital.

“Organizou bastante, a gente sabe pra quem direcionar,
para quem ligar, quem procurar ela ver informa o
leito, assim organizou bastante a situagdo para a
gente de mandar o paciente para seu determinado
leito...a G.L ajudou a gente bastante ,principalmente
na organizagao ,também ajudou muito na questdo dos
pacientes que nao ficam soltos sem saber pra onde ir,
antigamente os pacientes ficavam nas clinicas ,eles ndo
eram direcionados para suas determinadas clinicas e
assim a gente teve muito ganho quanto a isso”. (E10)

“Tem impacto positivo, porque como ficou mais
organizado também deu tempo de organizar melhor
o servico. Porque ndo chega todo mundo de uma vez,
porque os pacientes estdo internando no dia que estd
marcada a cirurgia e ndo internam mais um dia antes,
eles j& estdo reservando as vagas”. (TE7)

Organizagao das cirurgias eletivas

O processo de agendamento cirurgico estd intimamente ligado a
programacao da ocupacao dos leitos2, por isso é tdo necessaria
uma boa comunicagdo com os setores de GL, Centro Cirurgico e
Central de Regulagdo do Municipio.

Para que as cirurgias agendadas sejam realizadas, além de todo
0 acesso ao profissional e ao hospital, faz-se necessario que o
paciente tenha garantido o seu leito para internagao logo que a
cirurgia eletiva seja programada®®.

O agendamento cirdrgico é um complexo processo que vai
desde a integracdo do hospital com a Secretaria Municipal
de Saude, passando por uma boa orientagdo do usuario e
integracdo entre os setores do hospital, central de regulagdo,
gestdo de Leitos e Bloco Cirurgico.

“Proporciona maior facilidade no ato da internagao
uma vez que o paciente ja chega com leito reservado.

Poupa-se tempo e diminui o tempo de espera do
paciente por leito... principalmente por me dar leitos
para internagdes eletivas até um dia antes. Imagina
se isso ndo acontecesse. O que eu faria se o paciente
chegasse aqui para internar com a casa cheia, em cima
da hora e n3o tivesse leito. ” (R9)

“A questdo da gestdo de leitos que eu percebo, com
a cirurgia Geral, S3o as cirurgias eletivas que tiveram
a grande mudanga, porque antes era um pouco
baguncado e, porque antes marcava o dia, o paciente
chegava geralmente um dia antes da cirurgia, ndo havia
muito critério para isso. E agora com a gestdo de leitos
houve um controle melhor com relagdo a isso”. (M1)

Esta pesquisa possui limitacGes caracteristicas das abordagens
qualitativas, tendo em vista a influéncia intrincada aos
preconceitos e pressupostos do pesquisador nas descobertas e
na andlise dos dados coletados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que, no hospital pesquisado, a GL
proporcionou melhoria nos aspectos organizacionais e
operacionais do processo de trabalho, aumentou a rotatividade,
a ocupacdo e diminuiu as taxas de permanéncia dos leitos,
melhorou a comunicagdo entre os profissionais e garantiu uma
melhor assisténcia aos pacientes internados, sem o aumento do
numero de leitos hospitalares.

Os dados obtidos por meio do SPDATA mostraram uma melhoria
significativa em todos os itens avaliados no periodo de um ano
anterior a implantacdo da Gestdo de Leitos e um ano apds a
sua implanta¢do. Houve um aumento do nimero de internacdo
e, consequentemente, da média de paciente/dia. Porém,
houve uma significativa diminui¢do da taxa de permanéncia, e
aumento das taxas de ocupacdo e rotatividade.

A GL, como ferramenta de qualidade e gestido dentro do
ambiente hospitalar, apesar de um processo novo, pouco
conhecido e difundido e que ainda necessitade aprimoramentos,
consegue transformar a estrutura organizacional de uma
instituicdo de forma consideravel, ndo somente com melhorias
dos indicadores avaliados, mas como mudanga de cultura e
paradigmas das formas de pensar e trabalhar dos colaboradores
de uma instituicdo de saude.
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