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RESUMO

Introducio: Na efetivagio do Sistema Unico de Satde observam-
se propostas e regulamentacdes que visam normalizar o acesso
aos servigos de saude e o processo de trabalho dos profissionais.
Entre essas propostas, encontram-se a descentralizacao das fungdes
e a regulagdo do sistema de satde, entendida como alternativa
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assistencial que estabelece a relacdo entre a gestdo e a atengdo
a saude. Nesse contexto, a regulagdo de leitos compreende uma
estratégia capaz de adequar os fluxos e os processos de trabalho
nos servigos de satde. Objetivo: Este estudo buscou compreender
as repercussdes da regulacdo de leitos no processo de trabalho
de enfermeiros. Método: Foram realizadas 13 entrevistas com
enfermeiros que vivenciaram a implanta¢do de um nucleo interno de
regulacdo de leitos em um complexo assistencial do interior de Sao
Paulo. Resultado e Discussdo: A andlise do material possibilitou
a extracao de duas tematicas: “o contexto historico de inser¢ao do
enfermeiro na regulagdo de leitos hospitalares” e “as repercussdes
da implementacdo da regulagdo de leitos no processo de trabalho
dos enfermeiros”. Conclusido: Na compreensdo dos participantes a
implantacao do nucleo propiciou a desconstrucao da distribuicao de
leitos como uma acao técnica e operacional exclusiva do enfermeiro,
impactando positivamente no seu processo de trabalho, na macro e
na microgestao dos leitos hospitalares.

Palavras-chave: Regulacdo. Administracdo hospitalar. Trabalho.
Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Upon the implantation of the Sistema Unico de Satide
(Brazilian Unified Health System), it is possible to observe proposals
and regulations which aim to normalize the access to health services
and their professional’s work process. Among these proposals,
there is the decentralization of the functions and regulations of the
health system, which is viewed as an alternative that establishes a
relation between management and health care. Thus, the hospital
beds regulation is a strategy capable of regulating the influx and
work processes in the healthcare. Objective: This study aimed
to understand the repercussion of the regulation of hospital beds
on the nurses’ work process. Methods: We interviewed 13 nurses
that experienced the implantation of an inner core of hospital beds
regulation in the countryside of Sdo Paulo. Results and Discussion:
Two themes arose from the analysis of the material: “the historical
context of the nurse among the bed regulation in hospitals” and “the
repercussion of the regulation of hospital beds on the nurses’ work
process”. Conclusion: The participants reported the implantation
of the core allowed a deconstruction of the bed distribution as a
technical and operational activity that was exclusive to the nurse,
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positively impacting on their work process and on the macro and
micromanagement of the hospital beds.
Keywords: Regulation. Hospital administration. Work. Nursing.

INTRODUCAO
O CONTEXTO, O PROBLEMA E A
INTENCIONALIDADE DO ESTUDO

Ao longo da histéria, transformagdes e reformas na Politica
Nacional de Satde (PNS) subsidiaram a a¢do regulatoria no setor
por meio de um conjunto de leis e normas que estabeleceram a
descentralizagdo e a regionalizac¢do da assisténcia a saude no Brasil,
tais como: a Lei 8080/90, regulamentada pelo Decreto 7508/2010
e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/93
(BRASIL, 1990, 1993, 2010). Posteriormente, a portaria 1559/GM/
MS/2008 instituiu a Politica Nacional de Regulacao do SUS (PNRS),
organizando a regulagdo em satde em trés dimensoes: regulagao
dos sistemas de saude, da atenc¢do a satide e do acesso ou regulagao
assistencial (BRASIL, 2008).

A regulacdo em saude ¢ compreendida como um mecanismo de
gestdo, que possui diversos objetivos dentre eles a regulacdo das
profissdes em satide como a do enfermeiro — um dos protagonistas
das agdes de regulagdo em satude no Brasil (ALBIERI; CECILIO,
2015).

No cenario da gestdo em saude, o enfermeiro assumiu um papel
inerentemente gerencial/administrativo, influenciado pelo Modelo
Nigthingaliano de controle do ambiente, das relagdes e das agdes
de enfermagem no ambiente hospitalar e pelo arcabougo tedrico,
filosofico, técnico e legal da profissdo, expresso pela Lei do Exercicio
Profissional - Lein® 7.498, de 25 de junho de 1986, artigo 8° (BRASIL,
1986; AGRAMONTE DEL SOL, 2008). Focalizando-se o Modelo
Nigthingaliano, este se cristalizou com a institucionaliza¢do das
praticas de satide no hospital em um movimento de empoderamento
social, politico e administrativo do médico; de concessao do cuidado
a equipe de enfermagem e da incorporacdo pelo enfermeiro da
promocao das condigdes para o éxito da relagdo terapéutica médico-
doente fundamentalmente por meio do controle do ambiente fisico
e cultural, da disciplina, da hierarquia e dos ritos de pertinéncia
(AGRAMONTE DEL SOL, 2008).

Considerando-se as atuais tendéncias regulatorias, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) discute com criticas bastante
pertinentes os modelos estruturantes da profissdo e a atuagdo
do enfermeiro na regulagdo por entender que este profissional
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desempenha papéis variados que abrangem desde as agdes de
controle do ambiente até as de gestdo e de cuidado, na tentativa de
desconstruir o Modelo Nigthingaliano e as fung¢des historicamente
atribuidas ao enfermeiro, como, por exemplo, o dimensionamento ou
a distribuicao dos leitos hospitalares (COFEN, 2017).

A regulagdo de leitos insere-se no espago de gestao institucional e
de gerenciamento de leitos no hospital, propiciando a otimizacao dos
leitos. Nesse espaco, surge a proposta de criacdo e implantacdo de
Nucleos Internos de Regulacao (NIR) de leitos como uma ferramenta
gerencial capaz de compreender a multiplicidade dos cendrios,
dos sujeitos, das acdes e dos interesses, com vistas a atender as
necessidades dos usudrios e das organizagdes de satide (BRASIL,
2011; REGIS; BATISTA, 2015).

A temadtica envolvendo a regulacdo e a enfermagem tem sido
pouco explorada por gestores e profissionais de saide e se apresenta
incipiente na literatura, apesar do protagonismo do enfermeiro no
campo da regulagdo em saude, o que justificou o desenvolvimento de
uma tese de doutorado sobre o processo de implantagcao de um NIR
em um Hospital Universitario de Referéncia e a busca por respostas
a seguinte questdo: qual o impacto da implantacdo de um NIR no
processo de trabalho do enfermeiro?

Este artigo se constitui em um recorte da tese de doutorado
supracitada e teve o objetivo de compreender as repercussoes da
regulacdo de leitos no processo de trabalho de enfermeiros inseridos
em um Complexo Assistencial de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) de carater publico quanto as potencialidades e as fragilidades
advindas da implantagdo de um NIR de leitos.

BREVES CONSIDERACOES SOBRE O NIR

O NIR ¢ uma unidade técnico-administrativa que possibilita o
monitoramento do usuario do servico de satide desde a sua chegada
a instituicdo, durante o processo de internacdo e de transferéncias
internas e externas até o Obito ou a alta hospitalar. Justifica-se a
sua cria¢do pela necessidade da gestdo do acesso e da capacidade
instalada. Os hospitais possuem perfil de complexidade muito
variavel, ndo apresentando a infraestrutura, os recursos materiais e
humanos necessarios para atender todas as demandas dos usudrios
dos servicos de saude (BRASIL, 2017).

O ntcleo propicia a aplicacao de critérios técnicos na distribui¢ao
das internagdes por leitos, assim como a redu¢do do tempo médio
de permanéncia e a superlotacdo hospitalar. O NIR propicia também
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a interface com a Rede de Atengdo a Saude (RAS), pactuando e
controlando os leitos de retaguarda; a média de permanéncia e a taxa
de ocupacdo; as altas e agendamentos de consultas especializadas
e a procura por servigos de urgéncia para a solucdo de questdes
eletivas. O dimensionamento humano e organizacional deve levar
em conta o grau de complexidade da institui¢ao de satde e o quadro
de pessoal composto, minimamente, por um médico horizontal ou
diarista, enfermeira diarista e assistente social (BRASIL, 2017,
RODRIGUES; JULIANI, 2015).

Os profissionais de satde que constituem o NIR possuem
atribuicdes e competéncias comuns e especificas, de acordo
com Brasil (2017). Tém-se como competéncia da equipe médica
acompanhar a avaliagdo dos usudrios dos servicos de satde e
identificar com as equipes assistenciais aqueles com potencial para
a transferéncia a outros setores da unidade hospitalar e/ou leitos
de Retaguarda pactuados na RAS. Assim como, identificar as
pendéncias (avaliagdes médicas, exames, marcagdo de cirurgias) e
providenciar junto a equipe assistencial a sua resolugdo e pessoas
com critérios de Alta Hospitalar e discutir o caso com a equipe
assistente (BRASIL, 2017).

Atribui-se ainda aos médicos(as) a busca e a disponibilizagao
de leitos de internacdo para os individuos que se encontram de
alta da UTI junto a equipe multiprofissional; a regulacao dos leitos
disponiveis no proprio hospital de acordo com as especialidades; o
apoio e a reavaliacdo dos casos de reinternacdo e reospitalizagcdo
dos usuarios. A equipe médica deve também realizar a interface
entre as especialidades médicas e os setores da unidade hospitalar
com o objetivo de promover as interconsultas de modo mais
eficiente e 4gil; ampliar espacos de atuacdo do médico em projetos
de pesquisa e extensdo, objetivando a produgdo académica e
qualificacdo profissional e participar de todas as reunides que
envolvam a equipe do NIR.

A equipe de enfermagem ¢ responsavel por apoiar a equipe
assistencial na avaliacdo dos usuarios dos servicos de saude e
verificar os dados do monitoramento do Kanban, viabilizando as
vagas e as transferéncias para as enfermarias, os leitos de retaguarda,
UTI e/ou mesmo de alta para casa ou Servigo de Aten¢do Domiciliar.
O desenvolvimento da interface entre a Regulagdo e a equipe da
emergéncia também se constitui como uma atribui¢do da equipe de
enfermagem. Apds a avaliagdo médica, o enfermeiro(a) seleciona os
usudrios elegiveis para ocupacao de leitos internos e externos e auxilia
a equipe do NIR na definigdo, avalia¢do e priorizacdo dos pacientes
na ocupac¢do dos leitos disponiveis internamente e externamente,
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conforme contato com a regulacdo, e nos casos que nao houver
regulacdo com a unidade que possua leitos disponiveis, assim como
realizar busca ativa de leitos disponiveis no sistema informatizado
ou em visita aos setores da unidade hospitalar (MATTOS, 2016;
BRASIL, 2017).

Cabe ao enfermeiro(a) adequar os leitos disponiveis por
especialidade e género (feminino/masculino); monitorar os leitos
atentando para o Tempo Médio de Permanéncia (TMP); identificar
e notificar mediante relatério mensal os entraves pertinentes ao
processo de transferéncia e atuacdo do NIR, contribuir com o
desenvolvimento do NIR e participar de todas as reunides que
envolvam a equipe do NIR. A alimentacdo da planilha dos indicadores
deve ser feita conforme levantamento realizado pelo Kanban, a fim
de proporcionar dados para a tomada de decisdo da Alta Lideranca;
assim como se se espera uma atuacdo direta no monitoramento do
Kanban, apoiando a equipe assistencial na avaliagdo dos dados e
no apoio a busca de solugdes para a oferta dos servigos necessarios
aos usuarios e ampliando espagos de atuacdo do enfermeiro em
projetos de pesquisa e extensao, objetivando a produ¢do académica e
qualificacdo profissional (MATTOS, 2016; BRASIL, 2017).

A equipe de assisténcia social compete abordar e orientar
usudrios e familiares para as transferéncias internas e externas;
orientar, informar e sensibilizar os usuarios com indicacao clinica
para os leitos de retaguarda, buscando assinatura do individuo
ou seu responsavel no Termo de Consentimento para posterior
transferéncia. A tarefa de apoiar e esclarecer toda e qualquer duvida
do usudrio e/ou familiar com relacdo a transferéncia para os Hospitais
de Retaguarda, explicando sobre o funcionamento e normas do
Hospital de Retaguarda. Realizar investigagdo social do paciente,
nos casos pertinentes também ¢ de sua responsabilidade. A equipe
também € responsavel pelos seus objetos e documentos pessoais;
apoiar no aprimoramento dos canais de comunicagdo internos e com
a Central de Regulagdo (comunicacdo externa), por meio de melhor
divulgagdo de atividades do NIR (murais, oficios, jornais internos,
site etc.) e explicar as particularidades da questdo social e construir
propostas de trabalho capazes de preservar e efetivar direitos dos
usuarios, conforme legislacdo especifica (BRASIL, 2017).

Considerando-se Brasil (2017), a participacdo no cuidado da
satde do individuo em sua totalidade biopsicossocial e espiritual,
potencializando a orientagdo social com vistas a ampliacdo do
acesso aos direitos sociais € o apoio junto a equipe de atengdo
psicologica do hospital questdes referentes a necessidade de terapia
familiar e individual s3o fundamentais ao bom funcionamento do

848

RODRIGUES, Luciane
Cristine Ribeiro et

al. Repercussoes da
implantagao de um
nicleo interno de
regulacao de leitos no
processo de trabalho de
enfermeiros. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 4,

p. 843-859, 2019.



RODRIGUES, Luciane
Cristine Ribeiro et

al. Repercussoes da
implantagao de um
nicleo interno de
regulacao de leitos no
processo de trabalho de
enfermeiros. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 4,

p. 843-859, 2019.

trabalho do NIR, assim como a ampliagdo dos espacgos de atuagao
do Servico Social em projetos de pesquisa e extensdo, objetivando a
produc¢do académica e qualificag¢do profissional, contribuindo com o
desenvolvimento do nucleo e das reunides da equipe.

O PERCURSO METODOLOGICO QUE
DETERMINOU A BUSCA PELA EXPERIENCIA
DOS ENFERMEIROS

Pesquisa de natureza exploratoria e descritiva com delineamento
qualitativo. O estudo foi desenvolvido em um Complexo Assistencial
de uma IES de carater publico do interior do Estado de Sdo Paulo,
inserido no Departamento Regional de Satide (DRS — IX) do estado
de Sao Paulo, que atende 62 municipios do interior do estado e
aproximadamente 1.072.139 pessoas (SECRETARIA DO ESTADO
DA SAUDE, 2018).

Os participantes da pesquisa foram selecionados de uma populagao
de 120 enfermeiros que compunham o quadro de funciondrios do
Complexo Assistencial, no ano de 2014, totalizando uma amostra
de 13 participantes. Estes foram selecionados por conveniéncia,
em um processo que considerou: a) todas as 05 unidades de
internacdo, urgéncia e emergéncia, centro cirirgico e ambulatorio
que participavam do processo de regulacdo de leitos; b) os turnos
de trabalho matutino e vespertino, excluindo-se o noturno, pois no
momento da pesquisa ainda ndo havia sido implantada a regulagao
de leitos no periodo e c) pelo menos um enfermeiro de cada turno,
nas unidades submetidas a regulagdo de leitos.

As entrevistas foram dudio-gravadas apds autorizagao e aceite dos
participantes. As questdes norteadoras da entrevista foram: Como
vocé compreende as potencialidades e fragilidades do NIR? Como
voce compreende o processo de implantagdo e de implementacdo do
NIR de leitos?

A transcricdo dos audios ocorreu imediatamente apds a sua
realizacdo. Os depoimentos foram codificados pela letra P de
profissional, por nimeros (1, 2, 3 [...]), respeitando-se a ordem das
entrevistas e pelos fragmentos de texto selecionados dos depoimentos.
A analise de conteudo, na modalidade tematica, norteou as fases
de pré - andlise, de exploracdo, de tratamento dos resultados e da
interpretagdo do material empirico (BARDIN, 2009).

Apods os depoimentos terem sido integralmente transcritos e
codificados, mantendo o sigilo do entrevistado, foram levantadas as
unidades de significado para a maior aproximacdo com a tematica
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em questao, e destacados os temas que emergiram nos depoimentos,
considerando-se as representacdes em relagao aos nticleos de sentido
evidenciadas nos discursos, chegando as categorias tematicas que
expressam a esséncia do fendmeno.

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Marilia protocolo de aprovacao n. 563/11,
de 27 de junho de 2011; atendeu aos requisitos formais contidos
nos padrdes regulatorios nacionais e internacionais de pesquisa
envolvendo seres humanos e ndo apresentou conflito de interesses
(BRASIL, 2012).

TEMAS, INTERPRETACOES E ANALISES

A figura um ilustra os sujeitos, os temas e a quantidade de citagdes
das unidades de significados da pesquisa por participantes.

Figura 1 - Sujeitos, temas e participantes/quantidade de citacdes das
unidades de significados
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Participantes/quantidade de citacoes

SUJEITOS TEMAS

PI P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

P9

P P P P
10 11

Implantagédo do
NIR e a vivéncia
do novo

03 03 03 00 06 02 00 OO0

00

01 00 00 00

Papel s6cio
histérico do
enfermeiro
em relacdo a
regulacdo de
leitos

04 01 05 02 00 02 04 13

00

00 01 00 00

Processo de

trabalho 06

04 02 02 04 01 05 O3

01

01 02 02 00

Gestado do

cuidado 08

05 03 01 00 04 02 00

Enfermeiros

01

00 02 03 00

Equipe médica 00 02 03 00 03 00 00 Of

00

06 01 00 00

Processo de

trabalho do NIR 00 O

03 00 04 00 02 00

00

00 00 00 00

Problemas

Estruturais 03

04 04 03 00 OO0 OO 02

04

00 00 00 00

Fonte: quadro elaborado pelas autoras.
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Os depoimentos dos participantes que vivenciaram a
implementacdo da regulagcdo de leitos revelaram duas temadticas
para andlise e reflexdo: 1 - “O contexto historico de inser¢ao do
enfermeiro na regulagdo de leitos hospitalares” e 2 - “As repercussoes
da implementa¢do do nucleo de regulagdo de leitos no processo de
trabalho dos enfermeiros”.

Os proximos paragrafos ilustram as tematicas um (1) e dois (2),
seguidas pelos respectivos nucleos de sentido - ordenados por letras
do alfabeto; pelos depoimentos expressos pela letra P de profissional;
por nimeros que expressam a ordem das entrevistas (1, 2, 3 [..]) e
das narrativas (1, 2, 3 [...]), assim como as andlises dos autores.

TEMA 1: O CONTEXTO HISTORICO DE INSERCAO
DO ENFERMEIRO NA REGULACAO DE LEITOS
HOSPITALARES.

a) O “controle” dos leitos tradicionalmente realizado pelos
enfermeiros.

P 8.1 - [...] historicamente, antes a gente (enfermeiros) tinha que
estar correndo atras de leito, administrando a questdo de quem
vai para qual ala.

P 3.1 - Antes de ter o nucleo de regulagdo, quem regulava os leitos
acabava sendo os enfermeiros junto com os médicos € ndo via o
todo da instituicdo. Acabava s6 discutindo as alas que precisava
trocar o leito.

b) “Regulacio” pelos enfermeiros sem definicdo de critérios.
P 3.6 — E [..] ficava o que eu achava, o que o outro achava.
Depois de muitos conflitos, ¢ que se sentou e explicou, porque
que queria mesmo.

P 3.8 - Entdo ele segura um paciente que ndo precisava nem estar
aqui, nem estar tomando antibiético, andando e fumando, 14 fora,
para ter tempo de internar outro paciente a noite. Entdo ele dava
alta no final da tarde, e depois ele internava o que ele queria. Entdo
acabava nao dando vazdo de novo para altas da UTI e pra..., para
a internacao do PS.

P 11.4 - Porque antes, a gente tinha que, ficar disputando um leito,
entre todas as especialidades cirtrgicas, para conseguir internar

um paciente para uma cirurgia.

¢) A “regula¢do” do enfermeiro gerava conflitos.



P 3.2 [..] isso gerava conflito, também entre os enfermeiros,
porque as vezes tinha enfermeiro que achava que vocé queria
fazer troca, ndo por necessidade do paciente, mais por que aquele
paciente era grave [...].

d) O controle de leitos absorvia o tempo de trabalho dispensado
ao cuidado.

P 2.10 [...] tirou um pouco do enfermeiro de estar fazendo essa
regulacdo de leito, ficava um pouco mais demorado, e gastava
um pouco mais do nosso tempo, quanto de cuidado, de gerenciar
a unidade.

Os depoimentos dos participantes apontaram que a regulagdo
dos leitos na instituigdo estudada sempre foi desenvolvida
pelos enfermeiros, no entanto, sem que houvessem critérios
preestabelecidos para essa atividade. Por conseguinte, o que se
fazia era uma distribuicdo de leitos e ndo exatamente a regulagao
dos mesmos. Essa regulagdo dos leitos, na auséncia de um protocolo
preestabelecido, assumiu caracteristicas proprias, atendendo as
demandas sem qualquer classificacio ou de acordo com a visdo
dos profissionais da unidade de internag¢do, sem um olhar ampliado
sobre a organiza¢do macrohospitalar, o que gerava conflitos entre
os profissionais envolvidos e dispendia tempo excessivo de trabalho,
dificultando a organizagao do processo de trabalho dos enfermeiros,
que se viam em meio a organizacdo dos leitos em detrimento ao
planejamento do cuidado.

Considerando-se o carater gerencial da regulagdo de leitos, torna-
se compreensivel a inser¢do do profissional enfermeiro nessa fungao,
uma vez que se destaca a funcdo gerencial destes, num processo
operacional gerencial do cotidiano do trabalho das unidades
hospitalares que, na pratica, ndo ¢ exclusivoao servigo de enfermagem,
o qual acaba acumulando papéis diversos, fundamentais para a vida
do hospital. Dessa forma, muitas vezes, o processo de trabalho
do enfermeiro é permeado por contradigdes e assincronismos que
perpassam a autonomia, a lideranca e a tomada de decisdo nos
servigos de satde (DALL’AGNOL et al, 2013; AMISTOQOY et al, 2013;
HAYASHIDA et al, 2014).

Observando-se a literatura, alguns estudos, com distintos
referenciais tedricos e metodoldgicos, também salientaram
discrepancias entre a situagdo real e a desejada quanto ao processo
de regulacdo realizado por enfermeiros nos quesitos falta de
conhecimento funcional de teorias, de modelos e de estruturas tedricas
de administragdo e gestdo capazes de impactar no planejamento, na

852

RODRIGUES, Luciane
Cristine Ribeiro et

al. Repercussoes da
implantagao de um
nicleo interno de
regulacao de leitos no
processo de trabalho de
enfermeiros. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 4,

p. 843-859, 2019.



RODRIGUES, Luciane
Cristine Ribeiro et

al. Repercussoes da
implantagao de um
nicleo interno de
regulacao de leitos no
processo de trabalho de
enfermeiros. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 4,

p. 843-859, 2019.

implementacdo e na avaliacao da regulagdo de leitos (ORTIZ, 2006;
GRABOIS, 2009; BITENCOURT et al, 2009; BITENCOURT, 2010;
SILVA et al, 2011).

Diante desse cenario e da atribuigao socio-histoérica da distribuicao
de leitos aos enfermeiros, crescem nos cursos de graduagdo e pds-
graduagdo em enfermagem o ensino de teorias e de modelos tedricos
de gestdo e regulacdo em saude com o intuito de transformar a praxis
do profissional e, consequentemente, o cuidado e a organizagao dos
servicos de satde e de enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016).

Os modelos tedricos supracitados colocam a regulagdo em saiude
no escopo do controle social formal, que ¢ o “controle exercido
pelas organizacdes mais estaveis da sociedade como, por exemplo,
instituigdes estabelecidas e a lei” (DESCRITORES EM CIENCIAS
DA SAUDE, 2019). Nesse escopo, a efetividade e a eficiéncia da
gestdo dos sistemas e dos servigcos de saide dependem quase que
exclusivamente da incorporagdo de codigos e de atos administrativos
explicativos ou supletivos que visam especificar e normalizar
situagdes, processos e fendmenos sociais que impactam no exercicio
do direito a saide (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2010).

TEMA 2 — AS REPERCUSSOES DA IMPLANTACAO
DO NUCLEO DE REGULACAO DE LEITOS NO
PROCESSO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS.

e) Reducdo dos conflitos entre enfermeiros e destes para com
outros membros da equipe.

P3.9 - Com a vinda do NIR, eu senti que o meu papel melhorou,
tinha que ficar discutindo com o enfermeiro para tirar paciente da
unidade. Ai ele falava que nao tinha leito, eu tinha que acreditar,
porque se eu viesse olhar a enfermaria, ai ja virava outro conflito.

f) Redirecionamento da fun¢io de transferéncias de pacientes
entre os leitos.

P 2.6. - Porque quando descia paciente da UTI, eu tinha que fazer
troca com a Ala [...] eu tinha que fazer contato com a enfermeira
da UTI, com a enfermeira da Ala [...], e hoje o NIR faz tudo isso,
eu acho que melhorou.

g) Melhor organizacio do processo de trabalho do enfermeiro.
P1.11 —[...] de vantagens, que acho que tem, que, do NIR que veio
para agregar, essa parte de tirar a responsabilidade, do enfermeiro,
de estar dando os leitos.



Com a implantacdo do NRI, percebe-se durante a vivéncia dos
participantes, o potencial positivo e o impacto direto do nticleo no
processo de trabalho dos enfermeiros. Alguns pontos fundamentais
foram sinalizados nos depoimentos, tal como a redu¢@o de conflitos
entre os profissionais, que anteriormente eram causados pela
distribuicdo e ndo regulacdo de leitos. Outro aspecto percebido
foi a repercussdo direta no cuidado ao paciente, tanto no aspecto
qualitativo quanto no quantitativo. Especificamente em rela¢do ao
aspecto quantitativo, as narrativas dos participantes indicaram um
aumento do tempo e das atividades de enfermagem direcionadas ao
cuidado com os pacientes, uma vez que ocorreu uma diminui¢ao
do tempo gasto na distribuicdo de leitos e, consequentemente, a
resolugdo dos conflitos, assim como com a troca/transferéncias de
pacientes dos leitos, que antes da implantagdo da regulagdo acabava
sendo realizada sem critérios técnicos e logisticos. Acrescenta-se a
esses achados uma observagao sobre o quanto a transferéncia de leitos
consome tempo de trabalho do enfermeiro, prejudicando a gestao do
cuidado e da equipe de enfermagem, provocando desdobramentos
para diversos setores do hospital, com utiliza¢do significativa de
recursos materiais ¢ humanos e, ainda, acarretando desconforto
fisico e psiquico ao paciente e sua rede de apoio social.

O impacto da validagdo do setor de regulacdo de leitos e
do direcionamento da acdo do enfermeiro junto a esse setor
materializou-se pelo sentimento de “perda de poder”. Acredita-se
que esse sentimento se relaciona ao deslocamento do controle dos
leitos para NIR. O estudo de Ortiz (2006) fortalece a inferéncia, pois
0 autor encontrou o mesmo sentimento em relagcdo aos profissionais
que também passaram por esse processo de reestruturacdo da
regulacdo de leitos. Aprofundando-se a discussdo, a valorizagdo
do controle e do poder no ambiente de trabalho dos enfermeiros
relaciona-se ao carater polivalente desses profissionais e por suas
multiplas responsabilidades (SANTOS; ERDMANN, 2015). Essa
ideia ¢ reafirmada por um estudo que evidenciou que a percepgao de
enfermeiros sobre o seu papel na regulacdo de leitos, compreende,
entre outros, o de lideranca, a tomada de decisdo, o planejamento,
o gerenciamento de pessoal e o trabalho em equipe, que sdo
instrumentos para atuagdo autonoma no contexto gerencial (PEITER;
LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

E importante também ressaltar a percepgdo dos enfermeiros
em relacdo aos avancos com a implantacdo da regulagdo.
Existem diversos aspectos positivos da regulacdo, demonstrando
melhorias significativas em areas consideradas prioritarias no
ambiente hospitalar, racionalizando a oferta e a demanda e
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impactando favoravelmente na gestdo dos recursos hospitalares,
0 que, consequentemente, impactaram positivamente no processo
de trabalho do enfermeiro (RODRIGUES; JULIANI, 2015;
BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016). Destacou-se, nos
depoimentos, a satisfacdo dos enfermeiros com o nucleo de
regulagdo de leitos por estabelecer maior possibilidade de atengdo
ao ambiente assistencial, por meio da geréncia do cuidado de
enfermagem, o que corrobora com a afirmag¢do de que o importante
papel do profissional de enfermagem em servigos de auditoria e
regulagdo protagoniza novas formas de se fazer saide, uma vez que
a regulag@o em saude serve de base para um melhor gerenciamento
de recursos e efetivacdo dos principios do SUS (ALBUQUERQUE
et al, 2013; CECCON et al, 2013).

Enfatiza-se, também, que o processo de trabalho em enfermagem
¢ a esséncia da pratica da enfermagem e caracteriza-se por cinco
processos intitulados: assistir, administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente; e seis componentes inter-relacionados:
objeto, agente(s), instrumentos, finalidades, métodos e produto
(SANNA, 2007; SANTOS; ERDMANN, 2015; SANTOS et al,
2013a,b). A operacionalizacdo desses processos de trabalho ¢
condi¢ao fundamental para a garantia da qualidade de seus produtos,
da realizagdo pessoal e profissional de seus agentes, do acesso a
satide e da qualificacdo do cuidado nos servigos de saude (SANNA,
2007; PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

Para Santos et al. (2015) existe um certo grau de sofrimento
psiquico no exercicio do trabalho de enfermeiros, pois a
excessiva carga de atividades diarias e a responsabilidade pela
tomada de decisdes administrativas e/ou gerenciais e as relativas
ao cuidado com o usudrio e sua familia interferem tanto na
compreensdo e aplicagdo dos cinco processos de trabalho
em enfermagem e de seus componentes quanto na avaliagdo
dos resultados e produtos desses processos. Nesse sentido, €
necessario pensar em estratégias que visem a integralizagdo
dos atores sociais inseridos nos sistemas de satde e a definigao
de responsabilidades e competéncias de cada um desses atores
nos processos de administrativos, de regulacdo hospitalar e de
leitos, a fim de que os enfermeiros direcionem suas agdes para a
organizacdo dos servicos de enfermagem e para o gerenciamento
e execucao do cuidado no ambiente hospitalar (MCSHERRY et
al, 2012; DALL’AGNOL et al, 2013; FACKLER; CHAMBERS;
BOURBONNIERE, 2015; BUGES et al, 2017).

(@]
U1
U1



CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho priorizou a compreensao dos enfermeiros sobre a
regulacao de leitos por entender seu papel historicamente determinado
nessa fungdo. Salienta-se que uma compreensao mais abrangente se
atrela a escuta de outras vozes inseridas na atenc¢ao e na gestao em
saude em busca da identificagdo dos pontos de tangéncia e das bases
tedricas que sustentam o processo € as agoes regulatdrias.

O estudo ndo apresenta um aprofundamento sobre o processo
de trabalho do enfermeiro e a sua interface com a cultura
institucional tanto no cendrio da administragdo hospitalar quanto da
institucionalizag¢do das praticas de saude e do cuidado ao longo da
histéria. Os autores salientam e reconhecem que o entendimento das
condi¢des que permeiam o processo de trabalho assistir/cuidar no
ambiente hospitalar, sob o ponto de vista sociohistérico e cultural,
faz-se necessario no contexto da regulagdo de leitos em decorréncia
dos conflitos de interesses e das representagdes sociais intrinsecas as
praticas de enfermagem e ao processo de regulagao.

Em virtude do exposto, acredita-se que o estudo ndo foi capaz
de desvelar as repercussoes negativas tanto na implantacdo do NIR
no processo de trabalho de enfermeiros quanto na determinacao
e reconhecimento do seu papel social, mas foi capaz de validar a
tese de que a proposta de regulagdao de leitos enquanto uma nova
ferramenta gerencial agrega beneficios regulatorios voltados a
gestao da producao do cuidado, impactando diretamente no processo
de trabalho do enfermeiro, ampliando sua capacidade de acdo
assistencial e de incorporagao de novos papéis.
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