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RESUMO

O presente estudo buscou identificar a funcionalidade da Geréncia de leitos em um hospital polo
da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha e da Regido de Satde Diamantina. Com abordagem
qualitativa, o estudo foi realizado por meio de entrevistas gravadas e informacgdes coletadas dos
Sistemas de Processamento de Dados SPDATA. Entrevistou-se 89 colaboradores, sendo quatorze
enfermeiros, quinze médicos, nove administrativos, doze funcionarios da higienizacao, sete
profissionais da recepcdo e trinta e trés técnicos de enfermagem. Realizou-se a analise de
conteddo das entrevistas com base na metodologia de Minayo. Organizaram-se as informacdes
coletadas em categorias tematicas: A funcionalidade da gestdo de leitos na organizacdo dos
processos de entrada e saida dos pacientes; A responsabilidade da comunica¢do como ferramenta
para a instalacdo do processo de Gestdo de Leitos; O direcionamento dos pacientes para a clinica
certa apos a implantacdo da GL; A gestdo de leitos e a hotelaria hospitalar; Organizacdo do
servico hospitalar apos a Gestdo de Leitos; Influéncia da Gestdo de Leitos na organizacdo das
cirurgias eletivas. Esse estudo mostrou que o gerenciamento e melhoria do fluxo de pacientes ao
longo das internagcfes hospitalares sdo importantes, que o servigco de Gerenciamento de Leitos
buscou utilizar cada leito hospitalar em sua méaxima, diminuiu a espera para as internacdes, tanto
eletivas quanto de urgéncias. Com esse servico, a equipe multidisciplinar tem mais seguranca na
geracdo das informacdes sobre o leito que sera ofertado para o paciente, além de tornar o processo

de internacdo réapido e eficiente.

Palavras Chave: Hospitalizacdo. Leitos Hospitalares. Nimeros de Leitos em Hospital. Tempo de
Permanéncia.



ABSTRACT

This study sought to identify the functionality of beds Management on a pole hospital
Jequitinhonha Extended Health Region and the Diamantina Health Region. With a qualitative
approach, the study was conducted through recorded interviews and information collected
from SPDATA Data Processing Systems. She interviewed 89 employees, with fourteen
nurses, fifteen doctors, nine administrative, twelve employees of hygiene, seven professional
reception and thirty-three nursing technicians. We conducted content analysis of the
interviews based on Minayo methodology. Organized the information collected in thematic
categories: The functionality of bed management in the organization of the procedures and
exit of patients; The responsibility of communication as a tool for installing the bed
management process; The direction of patients to the right clinic after the implementation of
the bed management; The management of beds and hospital catering; the hospital service
organization after he bed management; bed management influence in the organization of
elective surgeries. This study showed that the management and improve the flow of patients
through the hospital admissions are important, the beds Management service sought to use
every hospital bed at its maximum, decreased waiting for hospitalizations, both elective as
emergency. With this service, the multidisciplinary team has more security in the generation
of information about the bed which will be offered to the patient, in addition to making the

quick and efficient admission process.

Keywords: Hospitalization. Hospital Beds. Numbers in hospital beds. Lenght of stay.



TABELAS

Tabela 1 - Comparativo dos Indicadores Hospitalares entre o periodo de junho 2013/maio

2014 e Junho2014/maio 2015 da Santa Casa de Caridade de Diamantina
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1 INTRODUCAO

Pereira, (2013) afirma que a dificuldade de conseguir leitos hospitalares para os
pacientes no pais remete a um problema desde a década de 80, onde pode-se observa no
Brasil, houve um progressivo aumento do nimero de leitos por habitante, seguindo o fluxo
inverso da America do Sul, que teve uma diminuicdo de leitos no periodo de 1960 a 1990.

A tentativa de que o leito de internacdo se torne a cada dia mais dindmico e
efetivo nos hospitais vem ganhado forga nos dias de hoje por vérias vertentes de pensamentos.
Com o objetivo de reducdo de tempo para uma nova internacao e melhorias no giro do leito
hospitalar, identificou-se o gerenciamento de leitos.

Segundo Barcelos (2013), diversos servigcos de salde no Brasil vém apresentado
episddios de superlotacdo, em um contexto onde 0s recursos sao limitados. O gerenciamento e
melhoria do fluxo de pacientes ao longo das internacGes hospitalares sdo importantes, sendo
gue o uso ineficiente dos leitos pode acontecer devido a uma série de fatores descritas por
FARIA et al (2010) como cancelamento de cirurgias eletivas, na alocagdo dos pacientes em
leitos inapropriados (clinico versus cirurgico, feminino versus masculino), dificuldade de
transferéncia de pacientes entre alas, com eventual postergacdo de altas da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), podendo elevar o tempo de permanéncia hospitalar

Entretanto, para se alcancar a qualidade e o bom funcionamento no processo da
Gestdo de Leitos, de acordo com Geloneze et al. (2014), é essencial identificar claramente 0s
processos que interagem na gestdo dos leitos como, definir metas a serem alcancadas, definir
sistematica de acompanhamento e mensuracédo, analise critica sobre os resultados e melhorias

no processo a serem implementadas.

A implantacdo da Gestdo de Leitos (GL) em um hospital, deve ser baseada em
dois pilares tedricos basicos: gerenciamento interno de leitos, que tem como premissa a
centralizagcdo, o controle e o monitoramento dos leitos hospitalares; e gerenciamento da
agenda cirargica, que € direcionado por demandas eletivas. Avaliar que o tempo de
permanéncia, indice de ocupacdo e taxa de rotatividade do paciente internado serdo
indicadores que fardo com que metas sejam alcancadas ou ndo dentro desse processo de
construcdo de um servico. Isso faz com que esses itens sejam intimamente avaliados dentro de
toda a construgéo do trabalho realizado (FARIA et al. 2010).
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Silva et al. (2013), acredita que o tempo de permanéncia hospitalar pode ser visto
como um indicador para a avaliacdo da qualidade do cuidado prestado ao servico e que alguns
fatores podem interferir nesse tempo de permanéncia.

O planejamento da Gestdo de Leitos tem que acontecer de forma integrada entre
todos os envolvidos no processo de atendimento ao paciente, sempre antecipadamente. A falta
disso podera ser um grande obstaculo e comprometer a qualidade do atendimento, atrasando
assim o fornecimento do leito de forma adequada e em tempo habil para o paciente.

As experiéncias de alguns hospitais pelo pais, mesmo sem a publicacdo de artigos
cientificos também serviram para que esse estudo pudesse perceber a movimentagdo do
Gerenciamento de Leitos pelo Brasil nos ultimos anos.

A busca pela qualidade no atendimento ao cliente dentro do ambiente hospitalar,
fez com que os hospitais da atualidade buscassem ferramentas de gestdo para organizar 0s
processos de assisténcia prestada.

Como escolha do profissional para a implantacdo e organizacdo da Gestdo de
Leitos, o enfermeiro foi referenciado por sua formacdo académica assistencial e gerencial e
pela capacidade de avaliacdo de todo o ambiente hospitalar, com potencialidade para
colaboracdo na gestdo de leitos, por meio de postura proativa e facilitador dos processos de
trabalho relacionados as intervencdes diagnosticas e terapéuticas, capacitacdo de equipes,
adequacao de infraestrutura e insumos pertinentes a efetividade do cuidado (NASCIMENTO,
2015).

Existem poucos estudos sobre esta tematica apesar da importancia do tema, sendo
a solucdo factivel por meio da organizacdo dos servicos de saude (BITTENCOURT,
HORTALE, 2009).

No hospital pesquisado foi identificada pela alta dire¢cdo a necessidade de
melhorar o indice de giro do leito, bem como a necessidade de reducdo do tempo para uma
nova internacdo, a garantia do leito para as cirurgias eletivas e a reducdo do numero de
pacientes internados no Pronto Atendimento. Na tentativa de solucionar essas questdes, foi
implantada a gestdo de leitos hospitalar em um Hospital Polo da Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, porém ndo houve analises sobre o impacto desta acdo, levando a pesquisadora
ao interesse em realizar a pesquisa nesse campo de trabalho.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a funcionalidade da geréncia de
leitos em um hospital polo da Regido Ampliada de Sadde Jequitinhonha, uma vez que é o
unico hospital da regido a possuir o servi¢co de Gerenciamento de Leitos implantado.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

O cenario do estudo foi um hospital polo da Regido Ampliada de Saulde
Jequitinhonha. A instituicdo é a referéncia em assisténcia médica e hospitalar para estas
regides, totalizando aproximadamente 33 municipios e uma popula¢do de 500.000 pessoas
atendidas. Dispde de 100 leitos distribuidos na Clinica Médica, Clinica Cirargica, Clinica
Neurocirurgica, Clinica de Convénios e Centro de Terapia Intensiva (CTI) Adulto, sendo
aproximadamente 350 Autorizagdes de Internacdes Hospitalares — AIHS/més.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio de entrevistas
semiestruturadas, com as seguintes questdes: 1 — Como funcionava o seu setor antes da
implantacdo da Gestéo de Leitos? 2 — VVocé acredita que a Gestdo de Leitos tem impacto no
seu setor? Positivos ou negativos? Quais sdo eles? 3 — A auséncia da Gestdo de Leitos na
Santa Casa hoje causaria algum tipo de impacto para o seu servigo? Qual tipo de impacto? 4 —
Espaco livre para vocé fazer comentarios sobre a Gestdo de Leitos e 0 seu setor. O roteiro
teve a finalidade de nortear o estabelecimento do diadlogo entre pesquisador e entrevistado (a)
durante o processo de coleta de dados e apresentou a inten¢do de deixar para 0s entrevistados
(as) a livre expressdo sobre suas experiéncias com o servico de Gestdo de Leitos.

A populagéo foi composta por 191 profissionais de diversos setores que atuam
diretamente com o Setor de Gestdo de Leitos, por meio da interacdo do mapa de processos.

COSTA et al. (2015) define o mapeamento de processo (MP) como uma estratégia
util para compreender como um sistema e suas atividades operam ou como elas se relacionam.
Os setores relacionados com a GL no seu Mapa de Processos séo: Equipe de Enfermagem,
Corpo Clinico, Higienizacdo/Lavanderia, Recepcdo, Faturamento, Arquivo, Alta direcdo,
Servico Social, sendo 16 enfermeiros, 97 técnicos de enfermagem, 37 médicos, 11 do setor
administrativo (englobando faturamento, alta direcdo, arquivo e servico social), 09 da
recepcdo e 21 profissionais da Higienizacao.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais que aceitaram participar da

pesquisa e que foram admitidos antes da implantacdo da Gestéo de Leitos.

Foi realizado um teste piloto com trés pessoas que trabalham na Instituicdo, as
quais ndo corresponderam ao grupo dos selecionados para a coleta de dados propriamente
dita. Esse procedimento objetivou validar as questdes norteadora em termos de clareza e
compreensdo para ser aplicada aos participantes da pesquisa. N&o houve alteracbes nas

perguntas.
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As informacdes foram coletadas na Instituicdo de Saude respeitando a preferéncia
do participante pela escolha do local, horario, no periodo de janeiro e fevereiro de 2016. As
entrevistas tiveram duracdo de 20 a 40 minutos. O contato prévio de convite foi realizado por
telefone. As entrevistas foram gravadas com aparelho de dudio mediante o consentimento dos
participantes e foram realizadas individualmente por alunos bolsistas e voluntarios do curso
de enfermagem da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, de diversos
periodos. Esses alunos passaram por uma capacitacdo de vinte horas sobre o tema proposto,

aplicado pela pesquisadora.

A finalizacdo da coleta dos dados se deu com a repeticdo dos conteudos. Dessa
forma, a coleta de dados encerrou-se quando percebemos a reincidéncia das falas, o que
ocorreu com a realizacdo de 90 entrevistas. Visando protecdo a identidade dos profissionais,
atribuiu-se a cada sujeito de pesquisa a primeira letra da formagéo profissional seguida por
numeracdo, de acordo com a ordem cronoldgica da realizacdo da entrevista. Sendo
Enfermeiro (E), Técnico de Enfermagem (TE), Administrativo (A), Recepcdo (R),
Higienizacdo (H), Médico (M).

Em sequéncia, as entrevistas foram submetidas a Anélise Contetdo definida por
Minayo (2004).

O corpus foi organizado para responder a critérios de representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade (um elemento ndo deve ser classificado em mais
de uma categoria). Com esses critérios, estabeleceu-se a categoria, termo chave que indica a
significacdo central do conceito a ser apreendido. A referenciacdo de indices e a elaboracgdo de

indicadores usados na anélise basearam-se nos objetivos.

Para complementar as informagcbes das entrevistas foram utilizados dados
quantitativos oferecidos pelo Sistema de Processamento de Dados a (SPDATA) da instituicéo
no periodo de junho de 2013 a maio de 2014 (antes da implantacdo da GL) e de junho de
2014 a maio de 2015 (ap6s a implantacdo da GL).

Durante a realizacdo do trabalho, foi respeitada a Resolucdo 466/2012 do
Ministério da Saude que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL,2012) sendo o projeto aprovado pelo CEP da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob o numero 1.388.599 de 14 de
janeiro de 2016.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 89 colaboradores, sendo 14 enfermeiros, 15 médicos, 9
administrativos, 12 funcionarios da higienizacéo, 7 profissionais da recepcédo e 33 técnicos de
enfermagem, 32 se recusaram a responder, 4 estavam de férias e dois de licenga para
tratamento de doenca.

Os resultados e a discussdo sdo apresentados por meio das categorias tematicas
que emergiram do estudo.

- A funcionalidade da gestéo de leitos (GL) na organizagdo dos processos de entrada e saida
dos pacientes.

- A responsabilidade da comunicacdo como ferramenta para a instalagdo do processo de GL

- O direcionamento dos pacientes para a clinica certa ap6s a implantacdo da GL

- A gestdo de leitos e a hotelaria hospitalar

- Organizacdo do servico hospitalar ap6s a GL

- Influéncia da GL na organizacdo das cirurgias eletivas

A funcionalidade da gestdo de leitos (GL) na organizacdo dos processos de entrada e

saida dos pacientes

As estatisticas hospitalares sdao fundamentais para as atividades de planejamento e
avaliacdo da utilizacdo de servigos de saide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Tais estatisticas ou indicadores sdo os principais avaliadores do processo de entrada e saida de
pacientes dentro do ambiente hospitalar (BRASIL, 2001).

As respostas dos colaboradores remetem ao fato de que a GL exerce um papel
fundamental diretamente relacionado aos indicadores de taxa de rotatividade, permanéncia e
ocupacao.

Os dados apresentados pelo sistema informatizado da Santa Casa de Caridade, o
Sistema de Processamento de Dados — SPDATA confirmam as respostas dos colaboradores
em relagdo a interferéncia da funcionalidade da GL em todos os indicadores fundamentais
para a organizacgao do servico.

O Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) lancou em 2013, via web, defini¢des e importancias desses indicadores com o objetivo

de auxiliar os hospitais na organizagéo e estruturagcdo dos processos de trabalho, reiterando o
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seu proprio Manual de Padronizacdo da Nomenclatura do Censo Hospitalar, lancado no ano
de 2002.

Atraveés desse conceito e sua importancia, podemos fazer um comparativo com as
respostas dos entrevistados e com os dados analisados através do programa da Santa Casa
SPDATA no periodo de junho de 2013 a maio de 2014 (quando ndo se havia o servi¢co de
Gestdo de Leitos) e de junho de 2014 a maio de 2015 (um ano apds a sua implantacéo),
avaliando a funcionalidade da GL no resultado desses importantes indicadores, conforme a
TABELA 1.

Tabela 1 - Comparativo dos Indicadores Hospitalares entre o periodo de junho 2013/maio
2014 e Junho 2014/maio 2015 da Santa Casa de Caridade de Diamantina

Indicadores Junho de 2013 a Maio de Junho de 2014 a Maio de
2014 2015
Numero total de internagdes 4515 5013
Taxa de Permanéncia 3,05(%) 2,09(%)
Taxa de Ocupacdo (%) 65,64(%) 75,12(%)
Taxa de Rotatividade (%) 6,54(%) 7,87(%)
Média de Paciente\dia 66,95 76,63

Fonte: SPDATA — SCCD

Esta tabela evidencia que houve aumento do numero de internacdo e
consequentemente da média de paciente/dia. Porém, houve uma significativa diminuicdo da
taxa de permanéncia, e aumento das taxas de ocupacéo e rotatividade.

As definicbes de Permanéncia, Ocupacdo e Rotatividade descritas abaixo, ajudam a

nortear e complementar o entendimento sobre a tabela supracitada.
Permanéncia
O conceito de média de permanéncia dado pela ANS é o tempo médio em dias que 0s

pacientes permanecem internados no hospital. E ainda coloca que tem como importancia

fundamental dentre os indicadores hospitalares, pois avalia o tempo que em média um
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paciente permanece internado em um hospital. Esté relacionado as boas préticas clinicas é um
indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo eficiente do leito
operacional.

O Tempo de Permanéncia Hospitalar (TPH) € um dos indicadores de qualidade
institucionais utilizados para definir o rendimento e produtividade de leito de cada
especialidade (SILVA, 2013)

“Tem impacto positivo no sentido de organizar a logistica da
admissdo dos novos pacientes. Acho que diminuiu um pouco o
tempo de permanéncia dos pacientes e com isso a rotatividade

naturalmente aumenta e propicia um esvaziamento do pronto
atendimento, pra melhor gestdo dos leitos na enfermaria”.

(M6)

“Nossa creio que a gente voltaria num retrocesso, ou seja, voltaria
0 paciente a ter longa permanéncia, voltaria no prejuizo que a casa
tem com esses pacientes que ficam mais dias internados, ndo tendo
esse controle consequentemente demanda falha no processo todo da
casa principalmente no faturamento”.

(ADM 4)

“A gente sabe que essa longa permanéncia interfere e ja interferiu
muito negativamente em relacdo a Santa Casa, em relacdo a custo
financeiro, em relagdo a essa rotatividade que é necessaria. As
vezes o0 paciente ficava no PA esperando vaga e tinha um paciente
aqui em longa permanéncia, mas a gente ndo tinha essa dindmica.
Hoje a gente j& fica mais preocupado, o médico fica mais
preocupado em dar alta e agilizar as coisas que tem que ser feitas.

(E1)

Ocupacéo

A Secretaria do Estado de Minas Gerais, em sua portaria nmero 5.233, de 13
de abril de 2016, descreve a taxa de ocupacdo com o indicador responsavel por mensurar a
ocupacdo dos leitos clinicos por meio da relacdo percentual entre o ndmero total de
paciente/dia e o nimero total de leitos/dia em determinado periodo. Ainda coloca que tem
como objetivo avaliar a utilizacdo dos leitos em relagdo a capacidade instalada, bem como
correlacionar os resultados com a implementacdo do gerenciamento de leitos no hospital
(MINAS GERAIS, 2016).

Rotatividade ou Giro do Leito
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A rotatividade influencia diretamente na taxa de ocupacdo dos leitos, conforme
afirma a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e define que ela representa a
utilizac@o do leito hospitalar durante o periodo considerado, sendo um indicador hospitalar de
produtividade.

“Em relagdo a rotatividade e tempo de permanéncia o seguinte acho
gue 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 relacdo a isso. Nao sei te falar se o tempo de internacdo
diminuiu ou ndo, mas acredito que estdo internando mais pacientes
porque com gestdo de leitos estd se economizando tempo, esta
agilizando mais as internagdes...”

(M1)

“A rotatividade nos leitos é que possibilita a produtividade no bloco
cirargico. ”

(TE19)

A responsabilidade da comunicagio como ferramenta para a instalacao do processo de
GL

Barroso, (2013) afirma que com o passar das décadas, a comunicacdo se tornou
indispensavel aos processos de gestdo, a administracdo de conflitos, a transparéncia e a
geréncia dos fluxos de informativos, nos mais diversos niveis.

Todos os processos de trabalho dentro de um hospital envolvem uma
comunicacdo 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.

Vérias foram as caracteristicas do processo das comunicacdes apresentadas
durante as entrevistas sobre o tema “Gestao de Leitos”. Foram observados aspectos positivos,

falhas e propostas de melhorias, conforme exposto a seguir:

“A comunicac¢do maior ajudaria a implantagdo de gestdo de leitos...

Acho que poderia somente entrar em contato com a recepgdo para
saber se a internacdo ja foi feita, se vai demorar, para que possa
buscar o paciente para encaminha-los as clinicas”.

(R6)
“Sdo positivos porque antes da implantagdo da gestdo de leitos

ficava mais dificil a comunicagdo entre os enfermeiros para solicitar
a vaga no setor”.

(E2)
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“A informagdo sobre o leito vazio ¢ rapida e em tempo de limpa e
consegue atender a demanda”.

(H15)

“Com a Gestao de Leitos, ficamos mais informados sobre a
internagdo de pacientes. N&o existindo mais, digo diminuindo a
falta de comunicacdo. A gestdo organizou mais o setor. Antes do
paciente internar, ja sabemos para qual leito ele ird internar. Isso
facilita nosso servigo”.

(TE2)

O direcionamento dos pacientes para a clinica certa apos a implantacdo da GL

A gestdo do fluxo de pacientes € uma forma de melhorar os servicos de saude. A
adaptacdo da relacdo entre capacidade e demanda, aumenta a seguranca do paciente e é
essencial para assegurar que 0s pacientes recebam o cuidado certo, no lugar certo, na hora
certa, durante todo o tempo (LASELVA, 2014).

Um dos objetivos da implantacdo da Gestao de Leitos na institui¢do foi a alocacéo
do paciente na clinica correta, na tentativa de melhorar a organizacdo do fluxo de internacGes
bem como a assisténcia ao paciente de forma mais adequada pelos profissionais. Esse objetivo

teve seu alcance, na visdo dos colaboradores, conforme a descri¢ao 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)

“...a G.L ajudou a gente bastante, principalmente na organizagao,
também ajudou muito na questdo dos pacientes que ndo ficam
soltos sem saber pra ode 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)

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

(TE14)

“.na clinica médica tem leitos especiais, assim com a GL o
paciente foi direcionado de acordo com sua comorbidade, houve
uma separagdo de acordo com a condicdo do paciente. Antes,
internava todos os pacientes juntos, qualquer lugar onde tinha vaga,
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era baguncado, ndo havia conhecimento sobre a existéncia de vaga
de modo organizado. ”

(TE24)

A gestéo de leitos e a hotelaria hospitalar

Gongcalves e Ferreira, 2013 afirmam que a hotelaria hospitalar apresenta-se como
uma tendéncia que tenta retirar o estere6tipo de um hospital frio, onde ndo ha preocupacéao
com o proximo, como também auséncia de servigos que o auxiliem e apoiem, favorecendo a
estadia dos pacientes internados e acompanhantes. Um grande aliado para que essa mudanca
do ambiente hospitalar é a implantacdo da Gestédo de Leitos dentro de um hospital.

A implantacdo 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, através das entrevistas dos colaboradores, percebe-se que a
Gestdo de Leitos possui uma influéncia direta no processo de consolidacdo da utilizacéo

eficiente do leito que vai atender aos clientes que procuram a assisténcia hospitalar.

“A retirada de materiais da lavanderia para lugares onde o paciente
estd na teoria, porém na pratica ele estd em outro setor o que
demanda o deslocamento desse material e gera mais servigo, esta
situacdo com a implantacdo da gestdo de leitos ficou otimizada,
mais facil e organizada. ”

(H1)

“Por exemplo, manda a roupa de acordo com a demanda, na hora
exata devido a solicitacdo por telefone. Além disso ndo ha
confusdes a respeito de qual setor deve ser enviado a roupa. ”

(H3)

“Com a Gestdo de leitos hd um acesso ao paciente que sera
admitido, assim da para preparar com antecedéncia. Ha mais
informacdes 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.

(He6)

“Na distribuicdo € positivo, pois leva sempre o que ¢ 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
estad saindo da institui¢cdo da Santa Casa”.

(H2)

“E uma geréncia melhor para a disponibilizac&o do leito e dindmica
do acolhimento do cliente. A gestdo de leito precisa trabalhar
diretamente com a hotelaria. ”
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(AMD 10)

Como desenvolvimento de mais um processo de trabalho do setor de Gestdo de
Leitos com ligacéo 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.

Organizacao do servico hospitalar apos a GL

Até a implantacdo do servico de GL, a Santa Casa nao possuia uma organizacao
de admissdes de clientes internos, o que levava a uma superlotacdo no Pronto Atendimento. O
servigo de GL auxiliou nessa organizacao e trouxe prioridades para os clientes.

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

“Organizou bastante, a gente sabe pra quem direcionar, para quem
ligar,guem 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
organizacdo ,também ajudou muito na questdo dos pacientes que
ndo 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
iss0.”

(E10)

“A gestdo organizou mais o setor. Antes do paciente internar. Ja
sabemos para qual leito ele internara. Isso facilita nosso servigo.
Com GL, nesse servico ficou mais facil e organizado. ”

(TE2)

“Tem impacto positivo, porque como ficou mais organizado
também deu tempo de organizar melhor o servigo. Porque ndo
chega todo mundo de uma vez, porque 0s pacientes estdo
internando no dia que esta marcada a cirurgia e ndo internam mais
um dia antes, eles ja estdo reservando as vagas. ”

(TE7)

“A propria gestora de leitos interage muito com a gente no sentido
de perguntar o que é que esta faltando o que ndo est4, como que
pode ser e o que ndo pode. Entre instante a comunicacgdo entre as
varias clinicas para fazer uma coisa bem-feita. Existe a preocupacéo
grande manter os pacientes nas respectivas clinicas: ciriirgica na
cirurgica clinica na clinica e etc..”

(M)
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Influéncia da GL na organizacao das cirurgias eletivas

O processo de agendamento cirargico esta intimamente ligado a programacéo da
ocupacdo dos leitos, por isso é tdo necessario uma boa comunicacdo com os setores de GL,
Centro Cirurgico e Central de Regulacdo do municipio.

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

O agendamento cirurgico € um complexo processo que vai desde a integracdo
do hospital com a secretaria municipal de satde, passando por uma boa orientacdo do usuario
e integracdo entre os setores do hospital, central de regulacdo, gestdo de Leitos e Bloco
Cirdrgico.

“Antes da gestdo de leitos, os pacientes que chegavam para
internacdo, tinham que ficar aguardando, porque o leito ainda nédo
estava liberado, ou as vezes o paciente recebia alta e ainda estava no
leito. Ai com a gestdo de leitos melhorou, porque os pacientes ja
chegam com os leitos reservados...”

(R3)

“Proporciona maior facilidade no ato da internacdo 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 internac@es eletivas até um dia antes. Imagina se isso néo
acontecesse. O que eu faria se o paciente chegasse aqui para
internar com a casa cheia, em cima da hora e ndo tivesse leito. ”

(R9)

“A questdo da gestdo de leitos que eu percebo, com a cirurgia
Geral, Sdo as cirurgias eletivas que teve a grande mudanca, porque
antes era um pouco bagungado e, porque antes marcava o dia, 0
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 relagéo a isso”.

(MI)

“No caso da especialidade de ortopedia e traumatologia, principal
impacto seria impossibilidade para programar e cumprir a escala
cirtrgica eletiva/segundo tempo, pela incapacidade de reservas de
leito, prejudicando o atendimento do paciente e pelo servico ainda
funcionar como interconsultas, localizacdo do paciente seria
dificil”.

(M14)
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“As internagdes eram feitas de acordo com os leitos que estavam
vagos. Porém isso gera uma espera muito grande por parte de quem
precisava de internacéo eletiva”.

(TE11)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A funcionalidade da GL reflete na tentativa do hospital pesquisado em melhorar o
processo e o fluxo de trabalho, aumentando a rotatividade, ocupacao e diminuindo as taxas de
permanéncia dos leitos, garantindo uma melhor assisténcia aos clientes externos, sem o
aumento do nimero de leitos hospitalares.

Os dados obtidos através 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 apos a sua implantacdo. Houve um aumento do numero de internacdo e
consequentemente da média de paciente/dia. Porém, houve uma significativa diminuicdo da
taxa de permanéncia, e aumento das taxas de ocupacao e rotatividade.

A Gestdo de Leitos como ferramenta de qualidade e gestdo dentro do ambiente
hospitalar, apesar de um processo novo, pouco conhecido e difundido e que ainda necessita
aprimoramentos, consegue transformar a estrutura organizacional de uma institui¢do de forma
consideravel, ndo somente com melhorias dos indicadores avaliados, mas como mudanca de
cultura e paradigmas das formas de pensar e trabalhar dos colaboradores de uma instituicdo de

saude.
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APENDICES

APENCICE A

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: “Gerenciando leitos
em um hospital polo da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha”, em virtude de trabalhar na
instituicdo durante o periodo anterior a implantacdo da Gestdo de Leitos, coordenada pelo (a)
Professor (a) Ms. Anténio Moacir de Jesus Lima e contard ainda com Prof. Dra. Liliane da
Consolacdo Campos Ribeiro e Enf. Danielle Mandacaru Souza.

A sua participacdo nao é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relacdo
(o] A WON L[V L o] oYU F\/JM ou com a Santa Casa de Caridade de Diamantina

Os objetivos desta pesquisa sdo: Identificar o impacto da implantacdo e implementacdo do
Gerenciamento de leitos em um hospital polo da Regido Ampliada de Saude Jequitinhonha;
averiguar quais os impactos positivos e negativos da implementacdo da Gestdo de Leitos na
instituicdo; analisar diferentes pontos de vista em relacdo a implementagdo da Gestdo de Leitos de
acordo com cada categoria selecionada. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a)
consistird em responder a uma entrevista, que serd audio gravada em tempo médio de vinte a
trinta minutos e que contém
Caridade de Diamantina. VVocé pode se recusar a ser audio gravado, sendo as respostas transcritas
a mao no momento da mesma, e também recusar a responder alguma pergunta do questionario. O
tempo previsto para a sua participacdo € de aproximadamente 30 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo sera de gerar constrangimento no momento de
responder o questionario que podera ser considerado como invasdo de privacidade, a fim de
minimizar esse risco, sera designado um local apropriado para que cada participante responda
individualmente o questionario sem receio de identificacao.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo ser uma maior evidenciacao
das informacdes sobre o0s processos de trabalho construidos até o momento e projecdes futuras de
planos de acéo para a melhoria do processo de trabalho e qualidade de assisténcia ao paciente.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacfes obtidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacéo.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntéria, ndo havendo
remuneracdo para tal. Vocé ndo tera nenhum tipo de gasto financeiro com a entrevista.

N&o esta previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora
ou em qualquer momento.
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Coordenador do Projeto: Antonio Moacir de Jesus Lima

Endereco: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — Campus JK,
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Satude — FCBS. Rua da Gléria, 187 — Campus | Centro
39100-000 — Diamantina, MG — Brasil

Telefone (38) 988170969
Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante

0 anonimato e o sigilo referente a minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 — Km 583 — n® 5000 — Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvijm.edu.br e/ou cep@ufvjm.edu.br.
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APENDICE B

QUESTIONARIO

1 — Como funcionava o seu setor antes da implantacdao da Gestao de Leitos?

2 —Vocé acredita que a Gestdo de Leitos tem impacto no seu setor?Positivos ou negativos?Quais

sdo eles?

3 — A auséncia da Gestao de Leitos na Santa Casa hoje causaria algum tipo de impacto para o seu
servico? Qual tipo de impacto?

4 — Espaco livre para vocé fazer comentarios sobre a Gestéo de Leitos e 0 seu setor.



ANEXO

CARTA DE ANUENCIA

Dedlaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instiuicio que
avaliou o referido trabalho, conhecer e cumprir as Resolucles Eticas Brasieiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12, Esta instituiclo estd ciente de suas responsabllidades
como Instiuicio co-participante do projeto de pesguisa infitutado “GERENCIANDO LEITOS
EM UM HOSPITAL POLO DA REGIAC AMPLIADA DE SAUDE JEQUITINHONHA." que
tem como Ceordenador responsavel o Prof. ANTONIO MOACIR DE JESUS LIMA. e de
S8u compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia da saguranca e bem-

estar,

Diamantina,
11 de Dezembro de 2015,
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Shice e pesg uisa

DADOCSE DO PROJETO DE PESQUIZA

Pecguicador: Danlefie Mandacaru Souza

Area Tematioa:

Vercdo: 3

CAAE: S0607S15.5.0000.5108

l'ldﬁll’bo Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jegquitinhonha & Mucurt
Patrooinador Principal: Financamentc Propric

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.388.55%

Aprecentaglo do Projeto:

Zegundo Barceios (2012), dversos servicos de s30de no Eraszil vem apresentado £pizodios de superictazio,
em wm contexto onde Os recursos sSo Imtados. © gerenciamento & mehoria do fluxo de pacientes a0 ©Ngo
das intemagSes nozpRalares 80 importantes, zendc Que © LSO eNcients Jos ieRos pode aconiscer devido a
UM série de fatores No hospial pesquizado %l identificada 3 necessidade de meihorar © Indce de gro do
leito, bem Como A necessidade de reducio do tempo pars uma Nova intemaczio, 3 garantia do eito pars as
cirurglas sletivas e a redugSo do nimero de

pacientes intemados No Fronto Atendmento.O presente estudo busca entic compreender se 0% EFOCESZ0S
do gerenciamento de ieitos esto zendo reaizados da maneira mais eficaz possivel, garantndo ©
cumprmento dos objedvos Iniclaimente proposios & tazendo Rroposias de melors Continua oo processo
de trabalho dento da instRucSo.

Objativo da Pecquica:

Otjesvo Frimario:

iderzficar o Impactic da impiantacSo e impiementagio do Gerenciamento de leRos em um hospital poilo da
Regiio Arpilada de Sadde Jeguitinhonha

Enderwpo: Nodowis MGT 3BT - Me S5 o™ 5000

Balrra: AdD de Jeccbe CEP: 29 10040
ur- NG Moniciphor  DUAMANT A
Tekfone:  CRIIsI0.1240 Fas: CSEOSN3-1200 PP p———

Sl Tt e T
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Contiruachs 30 Peecar 1380 56

Objetvo Jecundario:

* Averiguar quals o3 Impactos positvos & negativos da implementacio da GestSc de LeRosz na nsthucSo.

* Analzar dferentes pontos de vizts em relagio & implementacio da Gestlo de Lefoz de acordo com cada
categorta selecionada.

Avaliag8o doc Ricoot o Benefioios:

Riscos:

© Gnico risco oferacido pels pezquisa & o de expozicio das nformagles cedidas peios entrevistades. Para
amenizar & evitar o risco serd garantido fotal anonimato em relagio &z informagies e em nenhuma hipotese
o3 sueitos serfo dentcados. Fars garantr 0 anonimato & sigho das

informacles sera utitzadas ietraz do alfabeto para idenificar o3 proflszionals, conforme seu setor.
Seneficios:

Esie 2studo beneficiara & Santa Casa de Cardade de Diamanng, bem como O3 usudrios do SUS dentro da
InstituigSo rospitalar, oz profizsionais que nela trabaham, 3m dos akunos do curse de gradusclo em
Enfermagem da UFVJM, uma vez que atravas dos resuitados serfo possivels intervengfes que cbjetivam a
meihoria na assisténcia prestada 30 cliente intemo, & que abrem o3 horizontes profissionals dos académicos
0o curso de graduagdo em enfermagen para um ROVO CaTRO de atuagSo na area que ganha espago no
mercado dentro do Ambito da gestSc em saonde.

Comentarioc e Conclderagfec cobre a Pecquica:

O estudo serd desenvolvido na Santa Caza de Cardade de Diamaniina, hospital polo da RegiSo Amplada
de Sadde Jequitinhonha & da Regido de Sande Diamantna.Estudo de abordagem qualitativa, carater
expicratecio, transversal.

Na andiizse quaitatva, zerSo realzadas entrevisias m&mmm:amm,
apiicadas 303 colsboradores que atuam

ros diversos setores da Santa Caza de Caridade de Diamanting e que tem envolvimento direto com a ©
processo de gestio de leltos, come enfermagem, Internago, higientzacSo, médicos, servigo soclal

Az entrevistas serlo agendadas previamente, de acordo com a3 disporibiidade dos participantes e
redizadas de forma Individoal peio pezquisador e

dunos bolzistas £ importants ressaltar que todas s entrevistas sarfo agendacas em das &

| Esderwgo:  Modovis WOT 357 - Ko 55D " 5000

Balrre: Ao oe Jecute CEP: 32100000

ur- NG Menkipho:  DUAMANTNA

Tewfore:  CRIpasI0-1240 Fas: (SHOS2-1200 Cmul: cec@atim s be

e e R
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hordrios pré-definidos para ndo prejudicar a rotina dos profssionals. E

Qe 0z locals deverdo ser fechados & reservados no sentido de manterem 3 privacidade do colaborador &
ainda, arejado, huminado, com meza e

cade’ra, sendo 3dequAdC PAM PropcrTicnar o minimo de conforo 3cs entrevistados.

Como dados quantzativos, serfo avalladas 3s taxas de ocupacSo, rotatividade e permanéncia dos pacientss
Intemados nas dversas dinicas e no

servigo de Fronto Atendimento antes e apos a impiantacSo da GL durante o periodc de um ano e posterior
andlize comparativa dos dades. Esses dados zerSo retrados do banco de dados %omecido pels Sants Casa
(SPDATA) e zenirfo como ferramenta para contextuaizazdc do tema proposto.

Serio zelecionados profissionals de diferentes sreas da instituicSo, cufos setores esto envoividos
diretamente com o setor de GL

Concigeragdec cobre o Termoc de aprecantagdo obrigatoria:

Fol aprezentado o Frojeto de Pesguisy, Foiha de Rosto, Cronograma, TCLE & carta de co-participe do sefor

com assnaturs do responsdvel O TCLE esta adequado (informagBes necessarias para oz sujekos da
pesquiza, Inguagem acessivel e contate do CEP/USVJM Stualizado, conforme a Rescluglo 456/12).

cemde du
&lice en pasquisa

Comingachs 32 Pascar 1300 56

Recomendaglec:

- Segundo a Carta Circular n®. 003201 1/CONEFICNG, de 210311, ha cbrgatoredade de rubrica em todas
3z pAginas do TCLE peio sujelo de pesquisa ou SeU rezponsdvel 2 peio pesquisador, gue deverd também
3POr SUd 3szinatura Na UNMa pegina do referido termo.

- Rejatérios fnal deve ser apresentade 30 CEP 30 ¥rmino do estudo em 30102016, Considera-se como
SNTAYCY 3 pesquiza dezcontnuada sem justificativa aceita pelo CEP que 3 aprovou.

Conclucdet ou Penddnolac o Licta de Inadequagdec:
O projeto atende 303 preceitos &ticos pars pesquizas envolvendo seres humanos preconizades na
Reszoluglo 466/12 CNE.

Conclderagdec Finalc a orftério do CEP:

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

Enderegc:  Modove WG T 357 - e S5 o 5000

Balrro: Ao de Jecute CEP: 32 10000

U NG MNenkipgho:  DAMANTING

Tedone: (RED1 240 Pax: (SEOS2-1200 E-nal: ces@bim wchs b

PhgraThoe A
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