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“[...] O pensamento aumenta, e ela não consegue 
Controlar. Começam as ideias, do que se pode 
fazer, para mudar aquela situação. Mas as Ideias 
são Loucas. E para ela, falta Coragem. 
 
De repente, algo acontece. Algo que a 
surpreende. Seus Medos. Eles estão sendo 
substituídos por algo que diz:  
O que você tem a Perder? Você pode Tentar, se 
Não der Certo, você Tentou. 
 
Ela começa a Refletir a Respeito. E aquelas Ideias 
criadas por ela mesma, começam a ter poder 
Significativo em sua Mente, pois começam a 
Persuadi-la. Ela não quer. Pensa: "Mas Como vou 
fazer isso?", "E se der Errado?". Porém o Desejo 
de mudar aquilo que até então foi Igual, era maior. 
 
E ela Foi. 
 
Fazer aquilo que já devia ter Feito.” 
 

(Grayce Kelly Seth Bioen)



 

RESUMO 
 

A Gestão de Leitos está respalda pela Política Nacional de Atenção Hospitalar por 
meio da Portaria n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013 com vistas à uma otimização 
de leitos hospitalares, em resposta a um cenário de exigência orçamentária restritiva 
e necessidade de melhor integração da rede de atenção.  A gestão interna de leitos 
é ainda uma atividade em construção, mas é considerado um campo inovador de 
atuação para enfermeiros. O serviço de gestão de leitos do Hospital de clínicas da 
Universidade Federal do Paraná iniciou em Outubro de 2015. O objetivo deste 
estudo consistiu em analisar a atuação do enfermeiro de uma unidade de gestão de 
leitos de um hospital público na perspectiva do modelo teórico de Dubois e autores. 
Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de 
entrevistas com cinco enfermeiros da Gestão de Leitos, 21 enfermeiros das 
unidades assistenciais e seis médicos residentes do Complexo Hospital de Clínicas 
(CHC). Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, após a 
explicação dos objetivos do estudo aos participantes, e tiveram os áudios gravados 
e posteriormente transcritos. Contemplou ainda, observação com um total de 23 
horas e complemento com dados do serviço, ambos relacionados aos enfermeiros 
da Gestão de Leitos. A coleta ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2018. A 
análise aconteceu por meio da Análise de Conteúdo Temático Categorial, com o uso 
do software MAXQDA® como recurso de operacionalização dos dados. Uma matriz 
de análise inspirada no modelo teórico de Dubois e autores (2013) foi previamente 
construída e utilizada para direcionar a análise dos dados. Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo Hospital de Clínicas/PR da 
Universidade Federal do Paraná, CAEE N° 73923417.1.0000.0096 em fevereiro de 
2018. Os participantes foram selecionados por amostragem não probabilística, e 
após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, totalizaram 32 participantes. A 
partir das categorias analíticas, emergiram subcategorias que possibilitaram 
dimensões que compreenderam o trabalho do enfermeiro na Gestão de leitos.  O 
estudo foi submetido a teste piloto para adequação dos instrumentos do trabalho. Os 
resultados foram organizados na matriz de análise, compreendendo três categorias: 
Aquisição, implantação e manutenção de recursos de enfermagem; Transformação 
de recursos de enfermagem em serviços de enfermagem relevantes e; Resultados 
do trabalho do enfermeiro na Gestão de leitos. Entender como é atuação de 
enfermeiros no serviço de Gestão de Leitos é elemento crucial no cenário de novas 
práticas que circundam novos espaços e diferentes papéis em prol da visibilidade e 
fortalecimento de identidade para este profissional.  
 

Palavras-chave: Papel do profissional de enfermagem. Gestão de leitos. Gestão em 
saúde. Hospital de ensino. 



 

ABSTRACT 
 

Bed Management is supported by the National Policy on Hospital Care, Order No. 
3390 of December 30, 2013, which aims to optimize the hospital beds, in response to 
a restrictive budget scenario requirements and the need for better attention network 
integration. The internal bed management is still a business in progress, and it is 
considered an innovative work for nurses. The bed management service of the 
Complexo Hospital das Clínicas (Complex of Clinic Hospital) (CHC, Brazilian 
acronym), belonging to Federal University of Paraná, began in October 2015. This 
study aimed to analyze the nurse’s performance in a Bed Management Unit in a 
public hospital under the perspective of the theoretical model of Dubois et al. (2013). 
This is a descriptive-qualitative research. Data were obtained by interviews with five 
nurses from the Bed Management Unit, twenty-one nurses from the care unit, and six 
physicians/residents of the CHC. Data were collected through semi-structured 
interviews after explaining the study objectives to the participants, and the respective 
audios were recorded and later they were transcribed. This study also included 
observation of twenty-three hours and was complemented with data from the service, 
both related to the Nurses of the Bed Management Unit. The data were collected 
from February to May 2018. The analysis was made by means of the Categorical 
Thematic Content Analysis, using MAXQDA® software as data operation resource. 
An analysis matrix inspired by the theoretical model of Dubois et al. (2013) was 
previously constructed and used to guide the data analysis. This study was approved 
by the Research Ethics Committee of the Complexo Hospital das Clínicas, belonging 
to Federal University of Paraná, Centro de Atendimento Educacional Especializado 
(Specialized Educational Assistance Center) (CAEE, Brazilian acronym) No. 
73923417.1.0000.0096, in February 2018. Participants were selected by non-
probabilistic sampling and, after applying inclusion and exclusion criteria, amounted 
to thirty-two participants. Using analytical categories as base, subcategories 
emerged, which enabled dimensions that comprised the nurse´s performance in Bed 
Management. This study was submitted to a pilot test for work tools adjustments. 
Results were organized in the analysis matrix, comprising three categories: (a) 
Acquisition, implantation, and maintenance of nursing resources; (b) Transformation 
of nursing resources in relevant nursing services; and (c) Nursing Work Results in 
Bed Management. Understanding how nurses work in Bed Management service is a 
crucial element in the new practice scenario that surround the new spaces and 
different roles in favor of the visibility and strengthening the identity of this 
professional. 
 

Keywords: Nursing professional role. Hospital bed management. Health 
management. Teaching hospital. 
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APRESENTAÇÃO  
 

Durante a graduação, o gerenciamento de enfermagem foi despertado no 

último ano, caracterizado pelo Estágio Curricular Supervisionado no campo da 

Atenção Primária e Hospitalar. Neste período, observei o quanto os serviços se 

relacionavam e comecei a visualizar como a rede se articulava na prática bem como 

as suas fragilidades nesta articulação. O trabalho gerencial do enfermeiro chamou 

atenção de forma abrangente no serviço hospitalar ao identificar o processo de 

trabalho realizado englobando a assistência e o gerenciamento de forma 

indissociável, também aplicado na Atenção Primária, tendo sido um insight para 

ampliar o conhecimento deste campo de atuação. 

A partir daí, o interesse em estudar os serviços de saúde deu seguimento 

enquanto eu era residente no Programa de residência de Gerenciamento de 

Enfermagem Clínica Médica e Cirúrgica (2015 - 2016), em hospital público no Oeste 

do Paraná.  

Neste Programa, participei dos mais diversificados serviços – Serviço de 

Controle de Infecção Hospitalar, Núcleo de Vigilância Epidemiológica, Serviço de 

Padronização de Materiais para a Saúde, Serviço de Hemovigilância, além da 

prática assistencial clínica, em que ficava nítido e indissociável o gerencia- 

mento/cuidado na prática do enfermeiro. Com isso, ficou evidente o quanto é 

diversificado o campo de atuação do enfermeiro, essencial para o serviço na 

instituição. 

Neste período, observei, na instituição, os vários percalços que envolviam os 

fluxos de leitos e a fragilidade nas competências dos responsáveis por este serviço 

na rotina. A fragilidade de um serviço que gerenciasse os leitos hospitalares de 

modo efetivo acabava por se refletir em taxas de ocupação desordenadas e na 

comunicação entre a Rede e entre os serviços internos, que ficavam 

comprometidos, refletindo-se, posteriormente, no cuidado do próprio paciente.  O 

contato com o gerenciamento neste período foi motivação para escolha do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem para a área de gerenciamento 

propriamente dito e, principalmente, pelo interesse em conhecer outras realidades 

de serviços e outros cenários em que o profissional enfermeiro estivesse inserido.  

Ao conhecer o Serviço de Gestão de Leitos do Complexo Hospital de Clínicas 

durante o mestrado e a figura do enfermeiro compondo a equipe, houve interesse 
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em conhecer qual a atuação deste profissional neste cenário, uma vez que este 

contexto propicia uma expansão para a profissão, tão importante em atuais 

discussões acerca de nossa identidade e de nossa visibilidade como enfermeiro. 

Assim, estudar a gestão de leitos, englobando um serviço de regulação em saúde e 

a atuação do enfermeiro neste, será alcançar o que procuro no Programa de Pós-

Graduação – conhecimento como mestranda, enfermeira e pessoal - para que eu 

possa ter uma atuação que seja um diferencial para nossa profissão.  

Como alicerce para pesquisar este tema, houve uma reflexão sobre a 

implementação deste serviço na instituição e o quanto ele influenciou nos fluxos de 

leitos e, consequentemente, como se tornaria efetivo na assistência aos pacientes. 

Ao consultar a literatura, identifiquei poucas publicações acerca deste serviço, em 

âmbito hospitalar, em nível de Paraná, sobre seu público-alvo, talvez por se tratar de 

um serviço implantação recente.  

Este estudo se insere no projeto de Pesquisa “Espaços de atuação do 

enfermeiro: atribuições, funções, poder e visibilidade” do Grupo de Pesquisas em 

Políticas, Gestão e Práticas em Saúde (GPPGPS) do Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem – Mestrado Acadêmico – da Universidade Federal do Paraná.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

 O Sistema Único de Saúde (SUS) é constituído pelo conjunto de ações e 

serviços de saúde, que objetivam a assistência à pessoa por intermédio de ações de 

promoção, proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações 

assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1988). Frente a isso, várias 

conquistas foram alcançadas, no entanto, a implantação de seus princípios e 

diretrizes, na prática, ainda não é observada na sua totalidade (FREITAS; 

MOREIRA; BRITO, 2014). 

 Compreender o SUS em sua complexidade exige do gestor público uma série 

de características que envolvem experiência, conhecimento, tecnologia, expertise e 

inovação com a finalidade de aprimoramento do Sistema. Considerando que o 

sistema de saúde vigente no Brasil pode ser avaliado pelo ponto de vista 

epidemiológico e demográfico no que se refere aos índices de doenças prevalentes 

na população, torna-se necessário implantar ações de saúde que visem à 

assistência a tais condições de saúde (MENDES, 2010). 

 Lavras (2011) confirma essa ótica, ao afirmar que as necessidades de saúde 

da população brasileira apontam para seu envelhecimento e também para o 

aumento significativo das condições crônicas em seu perfil de morbimortalidade. A 

população idosa é apontada pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) com maior aumento, tratando-se de um perfil epidemiológico 

diferenciado dos jovens e adultos. Isto se reflete na exigência de mais recursos 

assim como de um maior nível de utilização hospitalar (SOARES, 2017; NUNES, 

2004).  

 No entanto, é necessária uma mudança do sistema para torná-lo uma 

assistência de forma integrada. Isso remete à exigência de mudanças profundas que 

permitam superar o sistema fragmentado vigente pela implantação de Redes de 

Atenção à Saúde (RAS) (MENDES, 2010; BRASIL, 2010). Acredita-se que a 

consolidação da continuidade do cuidado no sistema de atenção à saúde possa 

contribuir para o estabelecimento das RAS a fim de prestar uma assistência 

contínua e integral a uma população definida (MENDES, 2010; FREITAS; 

MOREIRA; BRITO, 2014).  

 A Regulação dos Serviços de Saúde, entendendo o Sistema como redes de 

atenção e a forma como estas redes interagem e se articulam, permite um olhar 
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continuado entre os diversos níveis de atenção, buscando garantir que cada ator 

envolvido cumpra sua parte. Nesta concordância, as redes devem ser configuradas 

como permuta de ações entre unidades e prestação de serviços de saúde que 

satisfaçam as necessidades dos usuários (MENDES 2010; REGNER, 2016). 

 Compreendendo o termo Regulação, é possível defini-lo como uma 

orientação dos fluxos assistenciais associando ainda aos atos de regulamentação, 

ordenação, bem como à satisfação do usuário no que se refere ao atendimento de 

suas necessidades (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016a; RODRIGUES; JULIANI, 

2015). Associa-se ainda ao princípio da equidade, de modo que a regulação é 

percebida como uma ferramenta importante para a consecução desse princípio do 

SUS (ALBUQUERQUE et al., 2013; LIMA; MELEIRO, 2013; GAWRYZEWSKI et al., 

2012; PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016b).  

 Neste ínterim, o desafio que se observa cotidianamente está em equilibrar 

adequadamente os recursos disponíveis no Sistema, recursos humanos, 

tecnológicos e financeiros, paralelamente às necessidades dos usuários, primando 

pelo melhor atendimento a eles. A ampliação do acesso aos serviços e ações de 

saúde é um destes grandes desafios. A solução para essa questão exige, portanto, 

que os gerentes organizem e disponibilizem mecanismos que, juntos, busquem a 

consolidação do sistema (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA; 2016a). 

 A dificuldade de leitos hospitalares é um assunto mundialmente discutido, 

com a superlotação em constante pauta (SALWAY et al., 2017; RICHARDSON, 

2017; GOLDWASSER; LOBO, ARRUDA, 2016; TAMPUBOLON; PUJIYANTO, 

2017). De acordo com Bernstein et al. (2009) a superlotação é a condição que existe 

quando a demanda pelos serviços do departamento de emergência excede a oferta 

disponível ou há uma incapacidade de transferir pacientes para a área de pacientes 

internados. No Reino Unido, em detrimento do baixo fluxo de pacientes, a 

superlotação leva ao aumento do risco de mais de 500.000 pacientes por ano no 

departamento de emergência, estando ligada à mortalidade (COLLEGE OF 

EMERGENCY MEDICINE, 2014; GEELHOED; KLERK, 2012). 

 Para GOLDWASSER, LOBO, ARRUDA, (2016) a falta de leitos hospitalares 

reflete em gargalo na porta de saída da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 

ocasiona atraso na transferência de pacientes que estão em condições de alta. No 

Brasil por exemplo, os pacientes do SUS contam com 11.938 leitos a menos na rede 
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hospitalar pública, considerando o período de 2008 a 2013 (SOARES, 2017; 

ASSOCIAÇÃO NACIONAL DOS HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP), 2015).  

Estes números levam novamente a importância de buscas por ações que 

visem o enfrentamento diante desta redução de leitos. Sendo ainda necessário ter 

um serviço que volte o olhar para o atendimento às necessidades do paciente, 

buscando o alinhamento com a RAS bem como olhar os custos orçamentários. 

Donabedian (1988) coloca que, se duas estratégias de cuidado são igualmente 

eficazes e efetivas, a estratégia considerada mais eficiente é a de menor custo. O 

número de leitos para a população está diminuindo constantemente, exigindo que os 

leitos existentes mereçam atenção especial, de modo a melhorar os resultados, seja 

do ponto de vista assistencial ou financeiro (CUNNINGHAN; SAMMUT, 2012; 

HENDY, 2013; TAMPUBOLON; PUJIYANTO, 2017). 

 Torna-se necessário que os hospitais encontrem uma maneira de 

proporcionar melhorias no planejamento da ocupação dos leitos, pois ao alterar a 

política de gestão desse setor, será possível alcançar a melhoria no fluxo de 

pacientes (CLARET, 2015). Em seu estudo, Khanna et al. (2016) apontaram que os 

processos de alta do paciente caminham para a regulação do fluxo do paciente pelo 

hospital. Estes processos de alta eficientes  ajudam na redução da superlotação, 

aliviam gargalos e melhoram a satisfação e o atendimento ao paciente. Sendo esta, 

por exemplo, uma estratégia no enfrentamento da dificuldade de leitos. 

 Sugere-se que, ao redesenhar o caminho do paciente para o acesso ao leito 

hospitalar, há melhora do fluxo, criando benefícios importantes para o gerencia- 

mento de leitos e rendimento hospitalar, melhorando, em última instância, a 

qualidade e a segurança do atendimento ao paciente (ORTIGA et al., 2012). 

Somado a isso, propicia-se a resolução dos casos de forma eficiente, permitindo um 

conhecimento mais aprofundado e dinâmico de sua rede de saúde, favorecendo a 

identificação de áreas críticas e das necessidades de saúde de maneira ampliada 

(RODRIGUES; JULIANI, 2015). 

 Em suma, o gerenciamento de leitos é considerado uma ferramenta 

importante de aprimoramento do fluxo do paciente, podendo ser executado por um 

enfermeiro ou médico designado como bed manager ou bed czar, de caráter 

estratégico e operacional (SOARES, 2017; HOWELL et al., 2008; BOADEN; 

PROUDLOVE; WILSON, 1999). Cabe aqui o destaque para o profissional 
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enfermeiro. Considerar este profissional à frente neste serviço, leva à inquietações a 

cerca de como é esta performance do enfermeiro. 

 Mundialmente, há um crescente interesse na gestão de leitos, tendo em vista 

seus benefícios para as instituições (BAILLIE et al., 1997, COMPTROLLER; 

AUDITOR GENERAL, 2000; PROUDLOVE; BOADEN; JORGENSEN et al., 2003; 

D’AQUINO, 2017; RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017). Entretanto, observam-se 

poucos estudos na literatura com enfermeiros atuantes no gerenciamento destes 

leitos, traduzindo-se em lacuna a ser explorada por pesquisas, contribuindo para a 

práxis da profissão. O desconhecimento dos profissionais que atuam no SUS sobre 

gestão de leitos faz com que tenham uma compreensão aquém da real importância 

da Regulação para o Sistema, indicando uma necessidade de capacitação dos 

gestores além da necessidade apontada na instrumentalização destes profissionais 

envolvidos (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2017).  

 Neste serviço, o enfermeiro se insere com vital relevância, dispondo de 

características como comunicação, liderança, tomada de decisão, planejamento, 

gerenciamento de pessoal e trabalho em equipe como instrumentos voltados para as 

atividades desenvolvidas na regulação (CECCON et al., 2013). Peiter, Lanzoni e 

Oliveira (2016) atribuem protagonismo a este profissional atuante neste processo de 

trabalho. 

 O Complexo Hospital de Clínicas (CHC) é um hospital público de ensino, de 

referência, localizado na cidade de Curitiba/Paraná, caracterizando-se por uma 

grande demanda de atendimento, internações e cirurgias. Com o objetivo de 

otimização da gestão de leitos e aumento da oferta destes leitos para a Secretaria 

de Saúde, instituiu-se o Núcleo Interno de Regulação (NIR), com respaldo na 

Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOP), por meio da Portaria n° 3.390, de 

30 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013). Neste hospital, o NIR recebeu o nome de 

Serviço de Gestão de Leitos, iniciando suas atividades no ano de 2015, integrando o 

profissional enfermeiro na equipe no período de janeiro de 2016 (UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO PARANÁ (UFPR), 2017).  

Conhecer a atuação do enfermeiro na Gestão de Leitos e qual seu papel 

desempenhado neste serviço, pode apresentar informações sobre espaço inovador 

para o enfermeiro exercer sua prática. Com esta prerrogativa, buscou-se um modelo 

teórico que forneceu elementos para analisar o enfermeiro inserido neste serviço.  
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O modelo teórico de Dubois et al. (2013), denominado Nursing Care 

Performance Framework (NCPF), propiciou o conhecimento acerca do desempenho 

do trabalho do enfermeiro. Este modelo consiste na operação conjunta de 

subsistemas de enfermagem a fim de atingir três funções: Adquirir, implementar e 

manter recursos humanos de enfermagem, Transformar recursos de enfermagem 

em serviços de enfermagem e Produzir mudanças nas condições de um paciente 

como resultado da prestação de serviços de enfermagem. Essas três funções são 

operacionalizadas por meio de dimensões e variáveis que oferecem um modelo 

abrangente, integrado e baseado em teorias (DUBOIS et al., 2013) que permitem 

compreender, sob a ótica da Gestão de Leitos, a performance do enfermeiro neste 

cenário. 

Considerando a Gestão de Leitos como um campo inovador para o 

enfermeiro com a possibilidade de ampliar seus campos de prática, dar visibilidade e 

pela sua experiência administrativa além de contribuir para melhor otimização de 

leitos hospitalares, este estudo tem a seguinte questão norteadora: Qual a atuação 
dos enfermeiros em um serviço de Gestão de Leitos? 
 

1.1 OBJETIVO  

 

 Analisar a atuação dos enfermeiros da gestão de leitos em um hospital de 

ensino. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  
 

 Este capítulo compõe a apresentação dos principais temas que permeiam a 

pesquisa, que são a Regulação em Saúde no Brasil e a Gestão de leitos a nível 

hospitalar.  A fim de identificar brevemente os aspectos que compreendem o cenário 

da Gestão de Leitos, é apresentado um plano de fundo para o tema. O tema 

seguinte diz respeito a espaços de atuação do enfermeiro, com a intenção de 

apresentar alguns dos cenários em que o enfermeiro está inserido, fortalecendo a 

premissa de visibilidade do enfermeiro com diferentes atribuições e funções na 

saúde, nos seus diferentes papéis.  

 

2.1. A REGULAÇÃO EM SAÚDE NO BRASIL E A GESTÃO DE LEITOS 

HOSPITALARES 

 

 No decurso dos anos, observa-se um crescente debate acerca do acesso às 

ações e serviços visando a melhorias na assistência para o atendimento às 

necessidades de saúde da população. Como reflexo disto, o Ministério da Saúde 

(MS) direciona portarias, normas e estratégias para atingir esse objetivo 

(RODRIGUES, 2013).  

 O Sistema Único de Saúde (SUS) foi construído com base num amplo debate 

da sociedade brasileira e acolhido na Constituição Federal de 1988. Trouxe a saúde 

como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas (BRASIL, 1988). Para este fim, as ações e serviços públicos de saúde 

devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, destacando-se, entre as 

diretrizes propostas, o atendimento integral, com integração de serviços e 

tecnologias (BRASIL, 1988; PAIM et al., 2011).  

 De acordo com a lei n° 8.080/90, estas ações e serviços de saúde no SUS 

são prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais e 

têm como objetivo a assistência à pessoa por intermédio de ações de promoção, 

proteção e recuperação da saúde, com a realização integrada das ações 

assistenciais e das atividades preventivas. Somado a isto, presente nas diretrizes do 

SUS está a descentralização de ações e serviços de Saúde (BRASIL, 1988). 

 A descentralização dos serviços de saúde impacta em melhorias nos níveis 

de saúde da população, buscando fortalecer a percepção de necessidade de 
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regionalização e hierarquização dos serviços com a finalidade de assegurar a 

assistência integral com resolutividade (BRASIL, 2013). Contudo, mesmo a 

descentralização sendo estabelecida por diretriz, ainda não foi possível garantir a 

regulação do acesso à assistência na sua totalidade, por haver um alto grau de 

centralização, verticalização das ações e decisões, bem como numa fragmentação 

do Estado no sentido de promover a saúde da população (NASCIMENTO et al., 

2009). Frente a isso, institui-se a Política Nacional de Regulação no SUS por meio 

da Portaria N° 1.559, de 1° de Agosto de 2008. Esta portaria deve ser implantada 

em todas as unidades federadas, respeitando as competências das três esferas de 

gestão (BRASIL, 2008).  

 A regulação traz um conceito que, ao longo do tempo, vem recebendo 

aprimoramento e sendo aplicado em consonância com as mudanças tanto políticas, 

como sociais e econômicas (BARBIERI; HORTALE, 2002). Este conceito tem origem 

da Economia e tem como significado o controle sobre as falhas de mercado, 

observando os dois polos da relação em ambientes de mercado, a saber: a oferta e 

a demanda (BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016). É originada ainda da teoria 

dos sistemas e da biologia, em que a economia defende a intervenção do Estado 

nas chamadas falhas de mercado (ALBUQUERQUE et al., 2013, grifo do autor).  

 A Norma Operacional da Assistência à Saúde (NOAS/SUS 01/2002) 

disseminou o conceito de regulação como sinônimo de regulação assistencial, 

vinculada à oferta de serviços, à disponibilidade de recursos financeiros e à 

Programação Pactuada Integrada (PPI) (BRASIL, 2002). Apresenta, em conjunto, a 

finalidade de regionalização da assistência, remetendo aos estados a competência 

de organizar o fluxo da assistência intermunicipal, além de definir mecanismos para 

a reorganização dos fluxos de referência e contrarreferência (BRASIL, 2002).  

 No SUS, a regulação ganha força após o Pacto de Gestão (2006), que tem 

como principal finalidade a busca de maior autonomia para os estados e municípios 

no que tange aos processos normativos, definindo a responsabilidade sanitária de 

cada esfera de governo e esclarecendo suas respectivas atribuições, além de 

contribuir para o fortalecimento de uma gestão compartilhada (VILARINS; SHIMIZU; 

GUTIERREZ, 2012). 

 A partir da publicação da Política Nacional de Regulação, o Ministério da 

Saúde estabelece dimensões da sua atuação, a saber: Regulação de Sistemas de 

Saúde, Regulação da Atenção de Saúde e Regulação de Acesso à assistência 
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(BRASIL, 2008), como pode ser visualizado no QUADRO 1. Esses conceitos 

associam e articulam as ações de regulação em saúde referentes ao 

monitoramento, controle, avaliação, auditoria e vigilância da atenção e da 

assistência à saúde no âmbito do SUS (ALBIERI; CECÍLIO, 2015). 

 
QUADRO 1 - DIMENSÕES DE ATUAÇÃO DAS AÇÕES DA POLÍTICA NACIONAL DE REGULAÇÃO 

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Dimensões de atuação da 

regulação Descrição 

Regulação dos sistemas de 
Saúde 

A regulação de sistemas de Saúde é a mais ampla das três 
dimensões, e seu foco está na produção de bens e serviços de 
saúde e na verificação dos cumprimentos da execução das 
políticas públicas de saúde.  

Regulação da Atenção de Saúde A ação de Regulação da Atenção à saúde é exercida pelas 
Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde em consonância 
com o Termo de Compromisso de Gestão do Pacto pela 
saúde, garantindo a prestação de serviços à população.  
Objetiva-se na garantia da adequada prestação de serviços, 
sendo dirigida por prestadores públicos e privados. De acordo 
com o Art. 4° da referida portaria, contempla ações de 
cadastramento de estabelecimentos e de profissionais de 
saúde no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde (SCNES); cadastramento de usuários do SUS no 
sistema do Cartão Nacional de Saúde (CNS); 
Credenciamento/habilitação para a prestação de serviços de 
saúde; elaboração e incorporação de protocolos de regulação 
que ordenam os fluxos assistenciais; supervisão e 
processamento da produção ambulatorial e hospitalar; 
Programação Pactuada e Integrada – PPI; avaliação de 
desempenho dos serviços e da gestão e de satisfação dos 
usuários; avaliação das condições sanitárias dos 
estabelecimentos de saúde; e avaliação dos indicadores 
epidemiológicos e das ações e serviços de saúde nos 
estabelecimentos de saúde. 

Regulação de Acesso à 
assistência 

Também denominada regulação assistencial, tem por objetivo 
a organização, controle, gerenciamento e a priorização do 
acesso e dos fluxos assistenciais, em que efetiva-se pela 
disponibilização da alternativa assistencial mais adequada 
considerando a necessidade do individuo. Possuem como 
sujeitos, os respectivos gestores públicos, sendo estabelecida 
pelo complexo regulador, bem como suas unidades 
operacionais. A abrangência desta dimensão se dá por meio 
da regulação médica da atenção pré-hospitalar às urgências; 
controle dos leitos disponíveis e de agendas de consultas e 
procedimentos especializados; solicitações de procedimentos 
padronizadas por meio de protocolos assistenciais e por fim, 
referências estabelecidas entre unidades de diferentes níveis 
de complexidade com abrangência local, intermunicipal e 
interestadual seguindo os fluxos e protocolos pactuados.  

FONTE: Adaptado de BRASIL (2008) 

 Para esta pesquisa, o olhar é centrado para a dimensão de Regulação de 

acesso à assistência especificamente. A Política Nacional de Regulação do SUS 

prevê a sua operacionalização definida como uma dimensão do processo regulatório 
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em saúde que, por meio de Complexos Reguladores, visa a conformar uma rede de 

cuidado integral e equitativo, organizada por três centrais: Central de Regulação de 

Consultas e Exames, Central de Regulação de Urgências e Central de Regulação de 

Internações Hospitalares (BRASIL, 2008). Sendo, esta última, importante para a 

Gestão de Leitos no hospital, cenário deste estudo. 

 As Centrais de Regulação podem ser consideradas observatórios que podem 

gerar ações com efetividade e agilidade por propiciarem uma monitoração do 

sistema, possibilitando melhorias significativas ao setor saúde. Por meio das 

centrais, são fornecidas informações importantes à tomada de decisão na gestão, 

tais como adequação de oferta e demanda, contratualizações ou ações de educação 

permanente, facilitando o atendimento das demandas da RAS. (ALBIERI; CECÍLIO, 

2015; PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016). 

 No cenário hospitalar brasileiro, debate-se o uso racional de leitos, tornando-

se uma questão de estratégia frente ao atual desiquilíbrio entre oferta e demanda. 

Com vistas à otimização da utilização dos leitos disponíveis, vê-se a necessidade de 

criação de sistemas organizacionais e resolutivos de regulação nos diversos níveis 

de atenção à saúde (SOARES; SOARES, 2016). No País, a gestão de leitos 

remonta às décadas de 1980 e 1990, quando se buscava identificar um perfil 

sociodemográfico daqueles que usufruíram da internação hospitalar, além de 

mensurar a produtividade dos hospitais por meio de alguns indicadores, como, por 

exemplo, o tempo de internação (ESCRIVÃO-JÚNIOR, 2007; JONES, 2009). 

 A regulação é uma estratégia de gestão que apresenta conexão com ações 

de planejamento, controle e avaliação, com a finalidade de buscar garantias de uma 

assistência equânime e integral em interface com os princípios do SUS (PEITER; 

LANZONI; OLIVEIRA, 2017). Contempla ainda abordagens em termos de relação 

custo/benefício no contexto de saúde. O objetivo da regulação vai além do controle 

dos mercados de saúde, ampliando ou remanejando a oferta programada da 

assistência, consiste também na racionalização dos custos (MENICUCCI, 2005; 

BRASIL 2006; LEMÕES et al., 2013). 

 A Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) propõe o gerencia- 

mento dos leitos na perspectiva da integração da prática clínica no processo de 

internação e de alta, preferencialmente pela implantação de um Núcleo Interno de 

Regulação (NIR) (BRASIL, 2013). Entre as recomendações, propõe a organização 
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do acesso a consultas, serviços diagnósticos e terapêuticos e, em especial, aos 

leitos de internação (SOARES, 2017).  

 O gerenciamento interno dos leitos é considerado o eixo central 

(RODRIGUES, 2013). Caracteriza-se pelo controle de fluxos de pacientes em 

serviços hospitalares, busca pela excelência operacional para adaptar a relação 

entre a capacidade e a demanda por leitos, propondo e monitorando estratégias 

para diminuição de gargalos neste fluxo, visando à otimização dos leitos disponíveis 

(AMÉRICO, 2015). 

 Para implementação de um NIR, não se preconizou uma padronização formal 

Ressalta-se que não se preconizou nenhuma padronização formal, e os hospitais o 

desenvolveram de modo empírico, considerando suas necessidades particulares 

(SOARES, 2017). Recentemente, foi lançado pelo MS um manual com o objetivo de 

orientar os gestores do SUS, bem como os dirigentes de hospitais gerais e 

especializados, na condução do processo de implantação e implementação do NIR, 

em consonância com a legislação (BRASIL, 2017). 

 O manual fornece, por exemplo, informações referentes ao funcionamento do 

NIR dentro do hospital. As atividades envolvem a coordenação do trabalho de 

regulação intra-hospitalar, o controle diário da disponibilidade dos leitos (censo 

hospitalar), o monitoramento do fluxo de informações entre a central de regulação e 

o hospital, monitorar e atuar na resolução de internações prolongadas, relacionando-

se com equipes multidisciplinares e outras estruturas de apoio, organizar e 

acompanhar indicadores e a elaboração mensal para discussões em equipe, 

conforme visualiza-se na FIGURA 1 (BRASIL, 2017). 
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FIGURA 1 - VISÃO GERAL DO FUNCIONAMENTO DE UM NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO 

 
FONTE: BRASIL (2017, p.29). 

 

 Um NIR implantado no ano de 2010 no Complexo Assistencial da Faculdade 

de Medicina de Marília (FAMEMA) por exemplo, apresentou as seguintes funções do 

serviço: 

 
 Apoiar o fluxo do paciente no complexo hospitalar, considerando a 

dinamicidade do processo saúde/doença (RODRIGUES, 2013, p. 27-8); 
 Regular dos leitos das unidades de internação (RODRIGUES, 2013, 

p. 27-8); 
 Estimular a criação de protocolos clínicos: baseado no perfil de 

morbimortalidade hospitalar, na Medicina Baseada em Evidência, na 
Enfermagem Baseada em Evidência e na Saúde Pública Baseada em 
Evidência (RODRIGUES, 2013, p. 27-8); 
 Implantar o Projeto Terapêutico Singular (PTS), por propor o 

compartilhamento das informações, em encontros de discussões 
multidisciplinares (RODRIGUES, 2013, p. 27-8); 
 Monitorar o Tempo Médio de Permanência (TMP) (RODRIGUES, 

2013, p. 27-8). 
 

 Quanto à composição da equipe, um serviço de Gestão de Leitos é 

caracterizado por uma equipe multiprofissional constituída por médicos, assistentes 

sociais, auxiliares administrativos e enfermeiros (COREN, 2016). Não existe regra 

rígida para esta composição, entretanto, é recomendado o funcionamento vinte e 
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quatro horas, sete dias por semana, com uma estrutura mínima composta por 

médico, enfermeira e assistente social (BRASIL, 2017).  

 Após este panorama, foi possível compreender em que consistem os 

aspectos necessários que envolvem o NIR com suas amplas funções. Esmiuçando 

os termos, o gerenciamento de leitos é descrito como um dispositivo para otimizar a 

utilização dos leitos em prol da rotatividade dentro de critérios técnicos, com vistas à 

redução do tempo de internação desnecessária e à abertura de novas vagas para 

demandas represadas (BRASIL, 2013).  

 Faria et al. (2010) citam que o gerenciamento de leitos abrange desde 

sistemas de informação, de monitoramento e planejamento da ocupação no hospital 

até a elaboração de processos operacionais que envolvem admissão e alta. 

Constitui ainda parte importante no que se refere ao planejamento da capacidade 

operacional e de controle, envolvendo o uso eficiente de recursos escassos.     

A gestão do leito é um objetivo estratégico em qualquer hospital, uma vez que 

a disponibilização de um leito de internação, juntamente com o pessoal e os 

materiais envolvidos, representa grande parte da sua atividade mais complexa e 

dispendiosa (ORTIGA et al., 2012; D’ AQUINO, 2017). A gestão de leitos representa 

um cenário merecedor de estudos, propicia elementos que facilitam a prática 

assistencial, principalmente no que se refere à categoria profissional da enfermagem 

inserida neste meio. 

 

2.2. ESPAÇOS DE ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO  

 

 Historicamente, o gerenciamento em enfermagem se contextualiza desde a 

segunda metade do século XIX, com Florence Nightingale na Guerra da Crimeia, em 

que houve a necessidade de organizar e dirigir os hospitais de Scutari na Turquia 

para os soldados enfermos (FORMIGA; GERMANO, 2005). Ainda, sobre o papel do 

enfermeiro em funções administrativas e de gerenciamento de serviços de saúde 

neste contexto histórico, destaca-se que as tarefas de supervisão, direção e 

organização do trabalho eram atribuídas às alunas de melhor nível socioeconômico. 

Lady nurses aprimoravam o saber administrativo e as nurses, alunas comuns, 

aperfeiçoavam o saber prático (PADILHA; MANCIA, 2005; FORMIGA; GERMANO, 

2005). 
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 O enfermeiro e seu processo de trabalho se inserem  em diversos campos de 

atuação, desempenhando vários papéis,  sejam eles serviços de saúde públicos ou 

privados. A profissão, caraterizada como prática social e trabalho coletivo em saúde, 

subdivide-se em diferentes dimensões, a saber: cuidar, educar, gerenciar e 

pesquisar (FELLI; PEDUZZI, 2012; SANTOS; GARLET; LIMA, 2009). 

 Incorpora-se a estas subdivisões, a dimensão política do enfermeiro, 

atribuindo-lhe um posicionamento de agente político. Neste sentido, requer um papel 

que se sobressai à técnica, provido de caráter questionador, emitindo juízo próprio, 

respondendo às necessidades dos indivíduos (MELO et al., 2017).  

 Camelo et al. (2016) colocam que o enfermeiro, no seu papel de gerência, 

tem assumido importante papel nos serviços de saúde, sobretudo no âmbito 

hospitalar, por ser o responsável pela gestão dos serviços de enfermagem e por 

tomar decisões que integram as áreas administrativas, assistenciais e de ensino e 

pesquisa.  

 A organização do cuidado - de forma a garantir o atendimento integral, com o 

usuário percorrendo os diversos serviços da rede, sem dificuldades e com foco na 

resolutividade dos problemas - é resultante do processo gerencial. Está relacionado 

ao modelo normatizado pelas instituições como também pelo gerenciamento 

realizado pelo enfermeiro (SOUSA, 2014).  

 A execução do processo de cuidar tem, por finalidade, o atendimento integral 

em prol das necessidades de saúde da população, enquanto o processo de 

gerenciar visa à organização do trabalho e aos recursos humanos a fim de efetivar 

este cuidado (FELLI; PEDUZZI, 2012). Os objetivos de trabalho gerencial do 

enfermeiro são a organização do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. 

Para executar esse processo, utiliza-se um conjunto de saberes gerenciais, entre 

eles, planejamento, dimensionamento, seleção e recrutamento de pessoal de 

enfermagem, educação permanente e continuada, supervisão e avaliação de 

desempenho. Utilizam ainda, meios e instrumentos, como a força do trabalho, 

materiais, equipamentos e instalação (FELLI; PEDUZZI; LEONELLO, 2016).  

 Há uma dicotomia entre os processos de cuidar e gerenciar, caracterizados 

como duas atividades concomitantes e incompatíveis na prática, percebidos como 

uma dificuldade conceitual propriamente dita por parte dos profissionais de 

enfermagem, uma vez que a maioria não compreende que seu processo de trabalho 

envolve o cuidar como ações de cuidado direto e o administrar relacionado a ações 
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de cuidado indireto (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012), acabando por 

valorizar e entender como cuidado somente aquilo que depende da ação direta do 

enfermeiro junto ao paciente (SANTOS et al., 2013).  

 A fim de elucidar esta dicotomia, o conceito de gerência do cuidado de 

enfermagem é tido como uma relação dialética que transita entre o saber-fazer 

gerenciar e o saber-fazer cuidar (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). A 

dialética trata-se do estabelecimento de relações que reflete um processo dinâmico, 

situacional e sistêmico, de modo a articular os saberes de gerência e do cuidado, 

resultando na interface entre esses dois objetos na prática profissional 

(CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). Neste ínterim, compreende-se a 

assistência e a gerência do cuidado como complementares. Pautada na 

administração de recursos de ordem organizacional ou mesmo em relação ao 

usuário ao desenvolver um conjunto de atividades pelo enfermeiro gerente, voltadas 

ao processo de trabalho assistencial (ALMEIDA et al., 2011). 

 Rodrigues et al. (2014) apontam que o termo gerência do cuidado de 

enfermagem se articula  entre as esferas gerencial e assistencial que compõem o 

trabalho do enfermeiro nos mais diversos cenários de atuação, visando à realização 

de melhores práticas de cuidado nos serviços, planejando as áreas de cuidado, 

fazendo a previsão e a provisão de recursos necessários para a assistência,  e à 

interação entre equipe de saúde.  

 Em termos de legislação, a Lei n° 7.498, de 25 de Junho de 1986, que  dispõe 

sobre a regulamentação do exercício da enfermagem no Brasil, traz que a gerência 

dos serviços de enfermagem em instituições de saúde deve ser exercida com 

caráter privativo pelo profissional enfermeiro.  

 
O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe 
privativamente: a) direção do órgão de enfermagem integrante da estrutura 
básica da instituição de saúde, pública e privada, e chefia de serviço e de 
unidade de enfermagem; b) organização e direção dos serviços de 
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas 
prestadoras desses serviços; c) planejamento, organização, coordenação, 
execução e avaliação dos serviços de assistência de enfermagem (BRASIL, 
1986, s.p). 

 

 A literatura mostra o resultado do trabalho de enfermeiros gerentes 

relacionado à qualidade dos cuidados em saúde. Estudo de Soares et al. (2016), 

desenvolvido em três hospitais de Minas Gerais, apontou que os enfermeiros das 
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instituições pesquisadas têm se apropriado de seus saberes gerenciais (supervisão, 

liderança, tomada de decisão, planejamento e organização) ao planejar  e organizar  

seus processos de trabalho, bem como para gerenciar  as demandas das suas 

práxis profissionais.  

 É notória a modificação da formação do profissional de enfermagem no 

decorrer do tempo. Esta formação, antes vista como caritativa e empírica, passa 

para a Prática Baseada em Evidência e com alta densidade tecnológica (BOGO, 

2013). Atualmente, e ainda como consequência da globalização e das políticas 

neoliberais, o trabalho de enfermagem é impactado e se reorganiza (FELLI; 

PEDUZZI; LEONELLO, 2016). Isto possivelmente decorre do reflexo do contexto 

histórico, social e econômico, com demandas epidemiológicas, crescimento científico 

na área da saúde, implicando a exigência de profissionais apropriados de 

competências específicas e com aptidão para suas atividades, considerando a 

dinamicidade do mercado de trabalho (FRENK et al., 2010; BOGO, 2013). 

Aponta-se que estas crescentes mudanças ocorridas nos serviços de saúde 

trouxeram transformações no trabalho de enfermagem, especificamente na atuação 

do enfermeiro, levando-o a assumir mais responsabilidades administrativas 

(MONTEZELI; PERES; BERNARDINO, 2014). Para além destas responsabilidades, 

o enfermeiro no campo da prática social é envolvido por uma malha de afazeres que 

dão origem a inúmeros papéis (BACKES; BACKES; SOUSA, 2008).  

 Visando à adaptação do enfermeiro a este novo modelo imposto pelas 

mudanças decorrentes desta globalização, é necessária uma reformulação no 

modelo gerencial proposto no Brasil pelo SUS, tal como um modelo que articule a 

assistência em linha de cuidado com vistas ao atendimento integral e de qualidade 

ao usuário (LELLI et al., 2012; SEGUI; PERES; BERNARDINO, 2014).  

 Ao refletir acerca do trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde 

(APS), por exemplo, bem como dos aspectos necessários para a construção ou 

reconstrução dessa prática profissional, são vistos desafios e, sobretudo, a 

relevância da prática do enfermeiro neste cenário. Isto contribui com um 

pensamento crítico sobre um contexto de trabalho e sobre a necessidade de 

articulação da categoria na construção do seu espaço profissional (FERREIRA; 

PÈRICO; DIAS, 2018). 

 Com vistas a esta integralidade e com a atuação do enfermeiro em novo 

modelo de gestão, estudo de Souza et al. (2017) concluiu que o gerenciamento de 
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enfermagem é voltado para o atendimento, considerando as necessidades de 

saúde, constituindo uma estratégia para o cuidado integral.   

 Segui, Peres e Bernardino (2014) ao pesquisar os espaços de atuação das 

enfermeiras após a implantação de um novo modelo gerencial em instituição 

hospitalar, identificaram que suas atividades se inseriam na assessoria em 

comissões ou comitês, vigilância em saúde, atividades de gerenciamento, 

assistência de enfermagem, educação em serviço, orientação em saúde, pesquisa e 

atividades administrativas institucionais. 

 Nesta perspectiva de diversidade de espaços, Felli, Peduzzi e Leonello (2016) 

apresentam os seguintes campos de atuação do enfermeiro, a saber: gestão nas 

secretarias de saúde estaduais e municipais, coordenação de Unidade Atenção 

Básica, coordenação de equipes de saúde da família, direção de serviços de 

enfermagem e de unidades assistenciais na Atenção Especializada e o gerencia- 

mento do cuidado de enfermagem.  

 Sob ótica assistencial  de assistência direta ao paciente, o enfermeiro atua em 

redes hospitalares, Atenção Primária à Saúde (Unidade Básica e Estratégia Saúde 

da Família), Serviço de Atendimento Pré-Hospitalar de Urgência e Emergência 

(SAMU), Atenção domiciliar (Home Care), área de transplantes de órgãos, 

estomatoterapia e em especialidades como obstetrícia, pediatria, geriatria, 

cardiologia etc (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN), 2018a).  

 Os campos inovadores de atuação para enfermeiros estão em relevante 

expansão. Por meio da Resolução 568 de 2018, foi regulamentada, pelo COFEN, a 

regulamentação para atuação do enfermeiro em consultórios e clínicas de 

enfermagem (COFEN, 2018b). Considerado profissional liberal neste âmbito e 

também compreendido como enfermeiro empreendedor, ele pode executar 

atividades tais como consulta de enfermagem, administração de medicamentos e 

tratamentos prescritos, orientação para autoaplicação de medicamentos, orientação 

e controle de pacientes crônicos, gestantes, curativos, entre outras atividades 

(ANDRADE; BEM; SANNA, 2015).  

 Andrade; Bem e Sanna (2015) definem empreendedorismo como algo criado 

ou aperfeiçoado, que tem por intenção gerar benefícios tanto para os indivíduos 

quanto para a sociedade. O empreendedorismo tem avançado nas últimas décadas 

em função das mudanças econômicas, inovações tecnológicas e da globalização e, 

para acompanhar este patamar, o enfermeiro deve reconhecer a necessidade de 
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ousar, explorando oportunidades, visualizando novos espaços (MORAIS; HADDAD, 

ROSSANEIS et al., 2013; ANDRADE, BEM, SANNA, 2015).  

 Ainda que seja reconhecida a contribuição do enfermeiro em seus diferentes 

níveis, a formação e a prática com esta gama de diversidade com competências 

configuram um grande desafio para esta área (FELLI; PEDUZZI; LEONELLO, 2016). 

É evidente, assim, a necessidade que este profissional tem de buscar novos 

saberes, novas práticas em diferentes áreas do conhecimento, desmistificando 

velhos modelos burocráticos. Além de fortalecer uma rede de conexões necessárias 

para o cuidado humano, que se apresenta amplo, multifacetado e complexo 

(BACKES; BACKES; SOUZA, 2008).   

 Entrelaçado ao tema e configurando um campo inovador para atuação, o 

enfermeiro desempenha papel de destaque na gestão em tempo real dos leitos 

disponíveis na área hospitalar. Deve autorizar as novas admissões solicitadas para 

os leitos, trocas e bloqueios conforme a demanda, acompanhamento diário do censo 

hospitalar e ajustar a disposição dos pacientes na grade de leitos, de forma a 

promover um uso mais eficiente dos leitos disponíveis (BRASIL, 2017). Corroboram 

neste sentido, Proudlove, Boaden; Jorgensen (2003), acrescentando que os 

conhecimentos e habilidades clínicas são importantes para permitir que os 

enfermeiros informem as decisões de alocação do paciente no leito hospitalar. 

 Isto fortalece a necessidade de estudar serviços de gestão de leitos no Brasil, 

com a figura do enfermeiro no cenário. Analisar esta atuação é uma premissa para 

estudar e disseminar estes novos saberes e estas novas práticas, tão importantes 

para a enfermagem.  
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3. REFERENCIAL TEÓRICO METODOLÓGICO  
 

 Este capítulo apresenta o modelo teórico que amparou a construção desta 

pesquisa. O modelo teórico de Dubois e autores – Nursing Care Performance 

Framework (NCPF) - originou-se de uma revisão sistemática e interpretativa, a 

respeito de modelos de medição e indicadores de desempenho de enfermagem 

realizado por Carl-Ardy Dubois e Marie-Pascale Pomey (médicos), Danielle D’Amour 

e Isabella Brault (enfermeiras), lotados no Departamento for Health Administration, 

Faculty of Medicine, Faculty of Nursing, da University of Montreal, Canadá (DUBOIS 

et.al, 2013). 

O resultado desta revisão consistiu no agrupamento de dimensões e 

subdimensões voltadas para o desempenho dos cuidados de enfermagem que para 

Dubois et al. (2013) é conceituado como resultado de três subsistemas de 

enfermagem que operam em conjunto com a finalidade de atingir três funções 

principais: (1) Adquirir, implementar e manter recursos de enfermagem; (2) 

Transformar recursos de enfermagem em serviços de enfermagem e; (3) Produzir 

alterações positivas na condição do paciente como resultado da prestação de 

serviços de enfermagem (DUBOIS et al., 2013).  

Os três subsistemas são operacionalizados por meio de dimensões, que, por 

sua vez, são compostas de múltiplos componentes que definem a estrutura, os 

processos e os resultados do sistema geral dentro de cada um destes subsistemas, 

estando os componentes envolvidos em múltiplos processos de interação para 

alcançar uma função especializada (DUBOIS et al., 2013). É notória a relação com a 

“tríade donabediana” (Avedis Donabedian), correspondendo às noções de teoria 

geral dos sistemas a partir de três dimensões, representadas por caixas, conectadas 

por setas unidirecionais nesta ordem: estrutura, processo e resultado 

(DONABEDIAN, 1980).  

 Estes componentes correspondem a características peculiares e estão 

diretamente relacionados. A estrutura pode ser vinculada à área física, recursos 

humanos, materiais, financeiros, sistemas de informação e instrumentos normativos, 

técnico-administrativos, bem como condições organizacionais. Já o processo, 

corresponde à prestação da assistência segundo padrões técnico-científicos. Os 

resultados, por sua vez, referem-se às consequências das atividades realizadas pelo 

profissional, bem como à satisfação do usuário e do trabalhador ligada ao 
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recebimento e às prestação dos cuidados, respectivamente (DONABEDIAN, 1978; 

ARAÚJO, 2014; ENGEL, 2015). 

 O QUADRO 2 mostra a fundamentação teórica utilizada pelo modelo teórico. 

A tríade de Donabedian fornece os componentes e a anatomia da estrutura do 

modelo, a teoria social de Parsons ajuda na compreensão dos mecanismos e das 

funções operacionais de cada um dos componentes constituídos e, por fim, a teoria 

dos Sistemas considera os vínculos entre estes diferentes componentes e os fatores 

do ambiente que o influenciam (DUBOIS et al., 2013). 

 
QUADRO 2 - FUNDAMENTOS TEÓRICOS UTILIZADOS PARA CONSTRUÇÃO DO MODELO 

TEÓRICO 
(CONTINUA) 

Três funções do 
NCPF 

Tríade Estrutura, 
Processo e Resultado 

de Donabedian 
Funções de Parsons Teoria dos Sistemas 

Adquirir, implementar 
e manter recursos de 

enfermagem 

Estrutura: refere-se a 
características que 
afetam a capacidade do 
sistema de enfermagem 
para atender às 
necessidades de saúde 

Adaptação: relaciona-
se com a capacidade 
de um sistema de 
enfermagem para 
adquirir e manter os 
recursos necessários, 
desenvolver novos 
recursos ou melhorar 
a alocação de 
recursos 

 

 Produção: relaciona-
se com a capacidade 
do sistema de 
enfermagem para 
coordenar os esforços 
de seus eleitores e 
assegurar o bom 
funcionamento dos 
processos envolvidos 
na prestação de 
serviços de 
enfermagem 
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QUADRO 2 - FUNDAMENTOS TEÓRICOS UTILIZADOS PARA CONSTRUÇÃO DO MODELO 
TEÓRICO 

(CONCLUSÃO) 

Três funções do 
NCPF 

Tríade Estrutura, 
Processo e Resultado 

de Donabedian 
Funções de Parsons Teoria dos Sistemas 

Transformar recursos 
de enfermagem em 

serviços de 
enfermagem 

Processo: refere-se à 
natureza das atividades 
realizadas pelos 
enfermeiros no 
atendimento e nas 
características do 
ambiente de prática 

Manutenção do 
valor: relaciona-se 
com a criação e 
manutenção de 
valores e padrões que 
orientam escolhas no 
projeto de serviços de 
enfermagem 

Capacidade do 
sistema de 
enfermagem, como 
um sistema aberto 
composto por 
subsistemas inter-
relacionados, para 
adquirir insumos de 
seu ambiente, engajar 
em processos de 
transformação e gerar 
resultados que trazem 
um valor agregado 
para o meio ambiente 

Produzir mudanças 
nas condições de um 

paciente como 
resultado da 
prestação de 
serviços de 
enfermagem 

Resultado: refere-se a 
estados de saúde ou 
eventos que seguem 
cuidados de 
enfermagem e são 
afetados pelos cuidados 
de enfermagem 

Obtenção de metas: 
relaciona-se com a 
capacidade de um 
sistema de 
enfermagem para 
cumprir sua missão e 
promover um estado 
de valor nas relações 
do sistema com seus 
ambientes 

 

FONTE: DUBOIS et al. (2013, p. 7, tradução nossa)  
 

 No que se refere aos subsistemas, o primeiro subsistema colocado por 

Dubois et al. (2013, grifo nosso) adquirir, implementar e manter os recursos 

necessários para o fornecimento de cuidados de enfermagem, atuando em quatro 

dimensões, sendo elas: fornecimento de pessoal de enfermagem; condições de 

trabalho das enfermeiras;  manutenção e sustentabilidade econômica da equipe de 

enfermagem, utilizados para avaliar o desempenho dos cuidados de enfermagem ao 

relacionar o seu potencial de detecção de falhas latentes, que não resultam no 

contato direto com os pacientes, porém podem ter consequências nos processos e 

resultados de enfermagem que resultem em eventos adversos ao paciente. 

(DUBOIS et al., 2013). 

 Destarte, torna-se justificável identificar este contexto sob a ótica da Gestão 

de Leitos, uma vez que não há contato direto do enfermeiro deste serviço com o 

paciente, mas que há possibilidade de influenciar nos demais aspectos, uma vez 

que os recursos necessários não estejam adequados, como, por exemplo, em 

acesso do paciente ao leito para que seja submetido a um procedimento cirúrgico. 
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Os custos físicos e emocionais por não acessar um leito quando necessário são 

altos para o paciente, além das consequências políticas e financeiras para as 

organizações ao se refletir em filas em emergência ou cancelamento cirúrgico, uma 

vez que o leito esteja indisponível (ALLEN, 2015).  

 O segundo subsistema trata da transformação de recursos de enfermagem 
em serviços de enfermagem relevantes. A característica é atribuída pelo que os 

profissionais de enfermagem fazem, o que os gerentes de enfermagem fazem para 

apoiar o trabalho deste profissional, criando um ambiente de trabalho apropriado, 

como o paciente se envolve em seu próprio cuidado e como ele e a equipe vivem a 

experiência do cuidado. Aqui, as dimensões são as seguintes: Processos de 

enfermagem; Ambientes de prática de enfermeiros; Experiência do paciente: e 

Satisfação profissional (DUBOIS et al., 2013, grifo nosso).  

 O modelo teórico coloca que, disfunções tais como: intervenção de 

enfermagem inadequada, falta de comunicação entre a equipe bem como lacunas 

da continuidade podem criar, como consequência, falhas iminentes ou ativas. Estas 

falhas podem prejudicar a experiência do paciente no cuidado pela enfermagem, 

comprometendo a prestação de serviços, levando a possíveis erros que podem 

culminar em resultados não efetivos (DUBOIS et al., 2013).  

 Com este subsistema, são fornecidas informações sobre os processos 

clínicos e da organização, que refletem a forma como o profissional enfermeiro 

implementa seu papel e as condições experimentadas pelos pacientes ao interagir 

com este sistema. Isto permite identificar quais processos são ineficazes, sendo 

essencial para reavaliar e reajustar os cuidados de enfermagem. Os modelos 

organizacionais de cuidados de enfermagem podem se refletir em melhor satisfação 

e resultados do paciente, ao proporcionar maior autonomia aos enfermeiros, controle 

de recursos por eles e melhores relações entre eles e o profissional médico 

(DUBOIS et al., 2013; KUTNEY-LEE et al., 2009).  

 Estudo realizado por Freitas et al. (2014) apontou a satisfação dos pacientes 

ao receber os cuidados conforme os domínios técnico-profissionais, educacionais e 

de confiança. O enfermeiro, em seu papel de liderança, desempenha papel 

preponderante na satisfação do paciente (NUNES; GASPAR, 2016). 

 Dubois et al. (2013, grifo nosso) colocam que produzir resultados que levem a 

mudanças positivas no estado funcional de um paciente é o produto final desejado, 

obtido pela interação entre pacientes, a equipe de enfermagem e o processo de 
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enfermagem, além da premissa de uma gestão eficaz dos recursos de enfermagem, 

sua transformação em serviços. Trata-se, portanto, do terceiro subsistema que 

compõe seu modelo teórico: produzindo mudanças positivas nas condições dos 
pacientes.  

 Este modelo teórico foi desenvolvido em grande parte com base na literatura 

de cuidados intensivos e, conforme apontado na literatura foi estudado 

posteriormente no contexto de cuidados ambulatoriais de enfermagem (RAPIN; 

D’AMOUR; DUBOIS, 2015). 

 A escolha deste modelo teórico para utilização neste estudo é justificada em 

decorrência da avaliação da performance do profissional, com inspiração em 

algumas das dimensões apresentadas, por proporcionar uma “fotografia” do 

enfermeiro inserido neste serviço em termos de recursos necessários, sua atuação 

no processo de trabalho e possíveis resultados decorrentes desta atuação. 

 Aplicado à prática, este modelo pode não só especificar aspectos 

fundamentais do desempenho de enfermagem, como também, face à gestão, 

fornecer uma ferramenta conceitual para servir como terreno comum para definir o 

desempenho, elaborando um conjunto comum e equilibrado de indicadores de 

desempenho para um determinado setor de cuidados de enfermagem, permitindo 

abraçar uma perspectiva multidimensional de abrangência dos diversos aspectos 

dos cuidados de enfermagem (DUBOIS et al., 2013), podendo, neste caso, 

compreender a performance do enfermeiro na Gestão de Leitos.  
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4 TRAJETÓRIA METODOLÓGICA 
 
 Neste capítulo, será apresentada a trajetória metodológica para que os 

objetivos propostos fossem alcançados. Para tanto, são descritos o tipo de estudo, o 

cenário, os participantes da pesquisa, a coleta, análise dos dados e por fim, os 

aspectos éticos. 

 
4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa.  

 As pesquisas descritivas têm como objetivo descrever as características de 

determinada população ou estabelecer relação entre variáveis. Estas características 

podem ser relacionadas a um grupo (GIL, 2008). A pesquisa qualitativa aplica-se 

tradicionalmente em uma abordagem interpretativa “naturalística” e os “significados”, 

se valem de diferentes estratégias de investigação, método de coleta, análise e 

interpretação dos dados (CRESWELL, 2014).  

 Este método foi considerado como o mais adequado para este estudo, 

compreendendo que será necessário descrever o papel do enfermeiro na gestão de 

leitos com os resultados que a abordagem qualitativa pode proporcionar. A escolha 

do método não deve ser feita de forma aleatória e sim entender que esta escolha é o 

ideal para responder à pergunta formulada, alcançando os objetivos (RIBEIRO; 

RIBEIRO; 2015).  

 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O local da pesquisa foi o Complexo Hospital de Clínicas, localizado no 

Paraná. Trata-se do maior hospital do estado do Paraná, caracterizado como público 

e de ensino, que assiste pacientes provenientes de todo o Estado para tratamento 

clínico e cirúrgico em regime ambulatorial e/ou internação. Possui capacidade de 

aproximadamente 562 leitos habilitados e 375 ativos (BRASIL, 2018).  

Parte do hospital, o Setor de Regulação e Avaliação em Saúde, desmembra-

se em três unidades: Unidade de processamento de informação assistencial, 

Unidade de Monitoramento e Avaliação e Unidade de Regulação Assistencial. Esta 

última contempla, entre outros, o Serviço de Gestão de Altas e o Serviço de Gestão 
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de Leitos. Foi escolhido para este estudo, o Serviço de Gestão de Leitos e como 

complemento para analisar a atuação dos enfermeiros, optou-se por incluir a 

participação das unidades assistenciais do hospital. 

 O contexto da Gestão de Leitos, considerando o modelo de gestão do CHC, 

possui um modelo caracterizado por um fluxo de organização do seu serviço, 

conforme ilustra a FIGURA 2. Para este processo, o olhar permeia desde a entrada 

do paciente na instituição e como se direcionada para os diferentes serviços 

internos. O paciente obtém acesso ao hospital advindo preferencialmente da entrada 

referenciada (há também entrada como pacientes eletivo, via central de internação 

do hospital). A atribuição da Gestão de Leitos consiste em alocar o paciente no leito 

do hospital fazendo articulação com as Unidades assistenciais. 

 

FIGURA 2 - REPRESENTAÇÃO DO CONTEXTO DA GESTÃO DE LEITOS NO COMPLEXO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS 

 
FONTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ (2018, não p.) 
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

 Para a seleção dos participantes da pesquisa, foi feito contato inicial com a 

Gerência de Atenção à Saúde, com a Coordenação de enfermagem de cada 

unidade assistencial, os quais repassavam os nomes dos integrantes enfermeiros da 

equipe. A chefia da Unidade de Regulação Assistencial forneceu a relação dos 

participantes enfermeiros da Gestão de leitos. Foi considerado pertinente para esta 

pesquisa, incluir a participação dos médicos e/ou residentes médicos, pois estes 

também se comunicavam com os enfermeiros na Gestão de Leitos, de modo a 

contribuir com aspectos importantes em relação à atuação destes profissionais na 

perspectiva médica. Assim, optou-se inicialmente pelo recrutamento dos médicos 

chefes dos setores, por amostragem intencional. 

Houve o convite verbal e individual pela pesquisadora com os participantes do 

estudo, procedendo à explicação a respeito do objetivo da pesquisa. Foi obtida uma 

população de 24 enfermeiros das unidades assistenciais e cinco enfermeiros da 

Gestão de Leitos. Os cinco médicos chefes das unidades que receberam o convite, 

recusaram-se a participar da pesquisa justificando que haveria melhor contribuição 

com a participação da categoria médica que estivessem diretamente na assistência 

(médicos e residentes).  Diante disso, a pesquisadora optou por novo recrutamento 

da categoria médica, e foram abordados oito médicos/residentes. A população deste 

estudo obteve um total de 42 participantes. 

  Como critérios de inclusão foram considerados: enfermeiros e 

médicos/residentes lotados das seguintes unidades: Unidade de Urgência e 

Emergência (UUEA); Unidade Materna Infantil (UMI); Unidade de Clínica Médica 

(UNICLIN); Unidade de Nefrologia e Urologia (UNU); Unidade de Cabeça e Pescoço 

(UNICAPE); Unidade de Cardio-Pneumologia (UCP); Unidade Cirúrgica (UCIR) e 

Unidade de Neurologia e Psiquiatria (UNP), além dos enfermeiros do serviço de 

Gestão de Leitos.  

Os critérios de exclusão contemplaram a recusa em participar do estudo e 

não realizar a entrevista após três agendamentos pelo participante. Mediante esses 

critérios, houve um total de 32 participantes para esta pesquisa (21 enfermeiros, seis 

médicos/residentes das unidades assistenciais e, cinco enfermeiros da Gestão de 

Leitos).   
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4.4 COLETA DOS DADOS 

 

 Para esta pesquisa, a coleta de dados foi feita por meio de uma entrevista 

semiestruturada, agendada em local, data e horário acordados entre pesquisadora e 

participantes da pesquisa. Os áudios foram gravados e, posteriormente, transcritos, 

nos meses de fevereiro a maio de 2017.  

 Na entrevista semiestruturada, as perguntas são previamente determinadas 

pelo pesquisador, sendo caracterizadas ainda como abertas ou fechadas, 

possibilitando que o pesquisador aprofunde as respostas concedidas pelo 

entrevistado, sem que se perca o foco principal, exigindo uma escuta cuidadosa. 

(BONILHA; OLIVEIRA, 2015). 

 Para a entrevista, foi utilizado um instrumento que foi submetido a teste piloto 

com um enfermeiro de outro hospital. A escolha deste hospital ocorreu em 

decorrência da inserção de um enfermeiro na Gestão de leitos. Posteriormente, este 

instrumento foi ajustado conforme as necessidades identificadas. O instrumento é 

composto por questões para a caracterização dos participantes da pesquisa (código, 

idade, sexo, formação acadêmica e qualificação, tempo de experiência profissional, 

e setor de trabalho) e com perguntas abertas (APÊNDICES 1 ao 3). 

 Outras técnicas de coleta de dados utilizada nessa pesquisa foram a 

observação não participante e de coleta de dados em registros especificamente para 

a Gestão de Leitos do hospital. A observação não participante consiste no atento 

exame de um fenômeno, seja no seu todo ou em algumas de suas partes, captando 

precisamente o objeto estudado. Na observação não participante, o pesquisador não 

toma parte no objeto de estudo, apenas age como espectador. Assim, de acordo 

com o objetivo do estudo e com um roteiro previamente planejado (APÊNDICE 4), 

ele observa e registra o máximo de ocorrências que interessam ao seu trabalho 

(RICHARDSON, 2012).  

 A observação não participante deve ser realizada no ambiente de trabalho, de 

forma discreta e não inconveniente, mantendo um relacionamento agradável e de 

confiança (RICHARDSON, 2012). Seguiram-se estas condições nesta pesquisa, 

sendo realizada na Gestão de Leitos. As notas provenientes da observação podem 

tomar formas variadas, podendo ser manuscritas, digitalizadas ou reunidas em um 

diário (YIN, 2010). Desse modo, foi utilizado um diário de campo, na forma de um 
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caderno, onde foram anotadas todas as observações e impressões pessoais. 

Posteriormente, foram organizadas e categorizadas para facilitar a análise de dados.  

 Para complemento da coleta de dados, foram utilizados registros de dados da 

unidade de Gestão de Leitos. Por meio de um roteiro (APÊNDICE 5), foram 

utilizados dados contendo os seguintes itens como guia: escala de trabalho a fim de 

identificar a caracterização da equipe e carga horária; ficha de pedido de regulação 

(identificando os elementos que a compõem, em se tratando de um instrumento de 

trabalho do enfermeiro); e, por fim, relatórios do serviço, que  mostraram os 

indicadores do gerenciamento de leitos disponíveis. 

A descrição dos procedimentos adotados em cada uma das técnicas, bem 

como os recursos utilizados, pode ser visualizada na QUADRO 3. 
 

QUADRO 3 - PROCEDIMENTOS ADOTADOS PARA COLETA DE DADOS CONFORME TÉCNICA 
Técnica de 

coleta de dados 
Procedimentos adotados 

Entrevista 
 

- As entrevistas foram realizadas em ambiente confortável, sem ruídos, 
garantindo total tranquilidade para a obtenção dos dados. Para obter os 
dados, elas foram gravadas.  
- A entrevista teve duração máxima de 50’’ e mínima de 15’00’’.  
- Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e o seu conteúdo 
analisado. 
- APÊNDICES 1 ao 3 

Observação não 
participante 

- Foram observados todos os enfermeiros da Gestão de Leitos, 
individualmente conforme plantão; 
- Todas as situações da sua rotina de trabalho, observadas e 
pertinentes ao estudo, foram anotadas em um caderno, seguindo o 
roteiro. Ao final, as várias anotações foram transcritas para análise 
posterior. 
- A duração da observação levou em consideração a relevância das 
situações e sua repetição; sendo assim, quando não havia mais 
necessidade de observar determinado aspecto, a técnica foi encerrada.  
- A observação não participante, obteve um total de 28 horas. 
- Os recursos utilizados para seguir estes procedimentos foram: Roteiro 
(APÊNDICE 4); caderno; canetas e computador para transcrição.   

Dados de registros da 
Gestão de Leitos 

- Os recursos utilizados foram: Roteiro (APÊNDICE 5); escalas de 
serviço; ficha de pedido de regulação; relatórios do serviço; cadernos; 
canetas.  

FONTE: A autora (2019) 
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4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 
 A análise dos dados consiste na busca pela evidência das relações existentes 

entre o fenômeno estudado e outros fatores (MARCONI; LAKATOS; 2003). 

 Para análise dos dados, os discursos foram transcritos. Para apoio a análise, 

a organização, a construção de quadros bem como a quantificação dos dados, foi 

utilizado o software MAXQDA®. Trata-se de um software profissional, elaborado por 

pesquisadores alemães, lançado em 1989, para a análise de dados qualitativos e 

métodos mistos de pesquisa.  (MAXQDA®, 2018). 

 A técnica de análise escolhida foi a Análise de Conteúdo Temático-Categorial 

(ACTC). A ACTC, proposta por Oliveira, teve sua versão original em 2004, publicada 

em 2008, e vem sendo empregada como modelo de análise na academia – 

graduação e pós-graduação – e entre eles, insere-se a enfermagem (OLIVEIRA, 

2015). Ressalta-se, portanto, a relevância de utilização desta técnica, neste estudo. 

 A ACTC é um dos diferentes tipos de técnicas que podem ser adotadas para 

o desenvolvimento de uma Análise de Conteúdo (AC). A AC, por sua vez, pode ser 

definida como o conjunto de técnicas de análise das comunicações que utiliza 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens 

indicadoras, sejam elas quantitativas ou qualitativas, que permitem a inferência de 

conhecimentos relativos às condições de produção recepção (variáveis inferidas) 

dessas mensagens (OLIVEIRA, 2015).  

A técnica de AC pressupõe três etapas: Pré-análise (desenvolvimentos das 

operações preparatórias para a análise); Exploração do material ou codificação 
(dados brutos são transformados sistematicamente e agregados a unidades 

menores, permitindo uma descrição exata); e Tratamento dos resultados, 
inferência e interpretação (colocam-se em relevo as informações fornecidas pela 

análise, com quantificação simples, apresentando os dados em diagrama, figuras 

etc. A inferência, por sua vez, permite que os dados analisados sejam reconstruídos 

teoricamente) (OLIVEIRA, 2015). Considerando estas etapas, é possível afirmar que 

“um principio básico do funcionamento da ACTC é a redução de dados” (OLIVEIRA, 

2015, p.488). 

Para Oliveira (2015) o pesquisador pode recorrer a categorias previamente 

definidas, com base em referenciais teóricos ou presentes no roteiro da entrevista, 

de modo a operar um processo de indução com respaldo teórico. Diante disso, uma 
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matriz de análise foi previamente construída, inspirada no modelo teórico de Dubois 

et al. (2013), com a intencionalidade de conduzir a ACTC (observação e dados do 

serviço incluídos). Esta matriz pode ser visualizada nos QUADROS 4, 5 e 6. 

 
QUADRO 4 – MATRIZ DE ANÁLISE DOS DADOS – CATEGORIA 1 

 
CATEGORIA 1 - AQUISIÇÃO, IMPLEMENTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE RECURSOS DE 

ENFERMAGEM 
Dimensões Entrevista, Observação e Dados de registro da 

Gestão de Leitos Oferta de pessoal de enfermagem 
Caracterização da equipe: Profissionais 
necessários para integrar a Gestão de Leitos  

 

Qualificação e experiência para o enfermeiro 
da Gestão de Leitos 

 

Conhecimento do enfermeiro da Gestão de 
Leitos 

 

Habilidade do enfermeiro da Gestão de Leitos  
Perfil de pacientes no hospital   
Manutenção da equipe de enfermagem  
Aspectos que levam à qualidade de vida no 
trabalho na perspectiva dos enfermeiros  

 

Acidentes, lesões, doenças relacionadas ao 
trabalho.  

 

Motivação   
Absenteísmo   
Condições de trabalho   
Recursos físicos, materiais e tecnológicos.   
Condições do emprego (cargo de trabalho e 
organização do Serviço)  

 

Dificuldades   
Facilidades   

FONTE: Adaptado de DUBOIS et al. (2013). 
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QUADRO 5 - MATRIZ DE ANÁLISE DOS DADOS – CATEGORIA 2 
CATEGORIA 2: TRANSFORMAÇÃO DE RECURSOS DE ENFERMAGEM EM SERVIÇOS DE 

ENFERMAGEM  
Dimensões Entrevista, Observação e Dados de registro da 

Gestão de Leitos Processos de Enfermagem  
Contribuição do enfermeiro da gestão de leitos 
para a Continuidade do cuidado do paciente  

 

Respeito às necessidades e expectativas do 
paciente  

 

Ambiente de trabalho em enfermagem  
Autonomia do enfermeiro da Gestão de Leitos  
Colaboração (Integração entre os serviços e a 
rede)  

 

Tomada de decisão dos enfermeiros da 
Gestão de Leitos 

 

Apoio de colegas de trabalho e gerentes 
(Serviços internos envolvidos com a Gestão 
de leitos) 

 

Atuação do enfermeiro na Gestão de Leitos  
FONTE: Adaptado de DUBOIS et al. (2013). 
 

QUADRO 6 - MATRIZ DE ANÁLISE DOS DADOS – CATEGORIA 31 
CATEGORIA 3: RESULTADOS DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA GESTÃO DE LEITOS 

Dimensão Entrevista, Observação e Dados de registro da 
Gestão de Leitos Resultados da atuação do enfermeiro da 

Gestão de Leitos  
Taxa de Ocupação do hospital  
** Resposta dos participantes obtida por meio 
das perguntas da entrevista 

 

FONTE: Adaptado de DUBOIS et al. (2013). 
 

 As etapas e procedimentos que compõem a ACTC estão descritas em 

detalhes na sequência: 

 Leitura flutuante, intuitiva ou parcialmente orientada do texto. Trata-se de 

uma leitura exaustiva do texto a ser analisado, fazendo com que o pesquisador se 

deixe impressionar pelo conteúdo presente sem intencionalidade de perceber 

elementos específicos no decorrer da leitura (OLIVEIRA, 2015, grifo nosso).  

 Neste estudo, foi feita uma leitura exaustiva das 167 páginas das entrevistas, 

além de quatro folhas transcritas de observação, e uma folha de roteiro contendo as 

informações de dados dos registros. 

 Definição de hipóteses. Construção de hipóteses provisórias relacionadas 

ao objeto estudado bem como os conteúdos do texto analisado. Tais hipóteses 

conduzirão o desenvolvimento do processo de análise, a fim de que o objeto esteja 

                                                           
1 Esta categoria não está relacionada especificamente ao modelo teórico, tendo em vista que o 
modelo coloca as alterações nas condições do paciente como resultado. Assim, as informações 
referentes às dimensões propostas pelo modelo são inexistentes. 
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sempre em pauta. Ao final da pesquisa, as hipóteses poderão ser aceitas ou 

refutadas (OLIVEIRA, 2015, grifo nosso).  

 Para este estudo, foram aplicadas as seguintes hipóteses: O enfermeiro da 

gestão de leitos tem interface considerada ponte entre os enfermeiros e médicos 

residentes das unidades assistenciais e o leito hospitalar para o paciente? O 

enfermeiro tem competências, habilidades /capacidade para atuar na gestão dos 

leitos? 

 Determinação das unidades de registro (UR). Trata-se da escolha do tipo 

de UR que o pesquisador adotará em cada processo de análise (apenas um tipo), 

podendo ser palavras, frases, parágrafos, temas, objeto, personagem, 

acontecimento ou documentos (OLIVEIRA, 2015, grifo nosso). 

 Neste estudo, optou-se pela escolha da resposta do participante a uma 

pergunta aberta e a uma frase anotada proveniente da técnica de coleta por 

observação e dados do serviço. O total de URs obtido pode ser visualizado na 

TABELA 1.  

 

TABELA 1 - TOTAL DE UNIDADE DE REGISTRO 
Técnica de 

Coleta 
Participantes Total de unidade 

de registro (UR) 

Entrevista 
Enfermeiros das unidades assistenciais  422 
Enfermeiros da gestão de leitos 145 
Médicos/residentes 97 

Observação  21 

Dados de registros da gestão de 
leitos 

 04 

Total 689 
FONTE: A autora (2019). 
 

Marcação no texto do início e final de cada UR observada. A maior parte 

do texto analisada deve receber recorte considerando a UR. A UR tem existência 

física, assim, pode haver recorte e extração de um corpus de análise (OLIVEIRA, 

2015, grifo nosso). As URs foram identificadas e organizadas por meio de 

dimensões seguindo a lógica de Matriz de análise, selecionadas por um código e 

denominadas pela pesquisadora de UR. 

Definição das unidades de significação (US). Trata-se da associação das 

URs com as US, significando que todas as US deverão abranger um conjunto de 

URs expressando os significados contidos nas URs (OLIVEIRA, 2015, grifo nosso). 
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Na presente pesquisa, após a etapa de determinação e análise das URs, foi 

identificado um total de 61 US, evidenciadas nos QUADROS 7, 8 e 9 referentes ao 

grupo de enfermeiros da Gestão de Leitos; QUADROS 10, 11 e 12, referentes aos 

participantes residentes e médicos e; QUADROS 13, 14 e 15 para os participantes 

enfermeiros das unidades assistenciais, elaborado de quadros descritos no método 

de Oliveira (2016) e seguindo a estrutura da matriz de análise em atendimento ao 

modelo teórico.  

 Análise temática das US. Esta etapa compreende a quantificação das UR’s 

em cada US, se está presente ou ausente em cada entrevista (OLIVEIRA, 2015, 

grifo nosso). Os dados analisados dos participantes da pesquisa, que originaram as 

US, estão também evidenciados nos QUADROS 7 ao 15. 

Análise categorial das US. A partir das USs elencadas bem como sua 

quantificação, é necessário agrupá-las de acordo com suas semelhanças e, em 

seguida, construir as categorias (OLIVEIRA, 2015, grifo nosso). Nesta pesquisa, o 

resultado foi relacionado às três categorias conforme matriz de análise previamente 

elaborada, em inspiração o modelo teórico, com a quantificação presentes nos 

QUADROS 7 ao 15. 
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ra
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l p
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 C
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 m
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 re
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fre
nt
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s 
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G
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o 
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M
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or

 d
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s 
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 fí
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a 

e 
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 r
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ru
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ra
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 d

ifi
cu

ld
ad

e 
de

 re
m

an
ej

ar
 o

s 
le

ito
s.
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ca
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 c
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c
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 d
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ra
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liz
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he
ci
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 d
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 d
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 d
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as
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ci
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[..
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 e
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e 
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er

m
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en

te
 s

en
tiu

 is
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, 
qu

e 
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m
eç
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ha
 m
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ta

 re
si

st
ên

ci
a 

né
…

 p
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 q
ue

 “a
h 

es
se

 le
ito

 é
 d

a 
es

pe
ci

al
id

ad
e 

X”
 [.

..]
 (E

nf
1c
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07
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 c
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iç
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iç
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e 
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s 
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s 
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es
tã

o 
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 L
ei

to
s.
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 d
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A
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ad
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ra
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G
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ra
liz

ad
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rm
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ro
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G
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de
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..]

 a
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ci
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an

te
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 e
m

 d
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m
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i c
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 c
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 p
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 p
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 d

a 
cl

ín
ic

a 
de

le
 é

 b
em

 i
m

po
rta

nt
e,

 e
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 c
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 d
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 p
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 l
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 m
éd

ic
a.

 (O
) 

07
 

07
 

To
ta

l 
30

 
25
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N
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 a

ut
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N

O
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úm
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nt

re
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st
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te

m
 d

e 
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se
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 d

e 
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do
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 re
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ro
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ue

 tê
m
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R

 n
a 

U
S

 
LE

G
E

N
D

A
: C

od
ifi

ca
çã

o 
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rib
uí

da
 a
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 p

ar
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ip
an

te
s 

(E
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nf

1a
, E

nf
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ed
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E

nt
re

vi
st

a)
, O

bs
er

va
çã

o 
(O

) e
 R

eg
is

tro
 d

e 
da

do
s 

do
 s

er
vi

ço
 (D

). 
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 c
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do
 d
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te
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A
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m
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m

en
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e 
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a 
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íd

a 
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- E

le
m

en
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s 
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e 
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m
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 p
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de

 c
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o 
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a 
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ui
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 d
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 m
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e 
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.] 
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ue
 u

m
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 p
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m
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a 
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 p
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ch
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a 
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ra
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 p
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l, 
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ia
. 

S
e 
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e 
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 d
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m
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on

da
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aç
ão
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 c
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 d
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r e
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 d
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 p
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r t
ra
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 d
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 d
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 p
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 m
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ra
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ra
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 d
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 d
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 d
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os
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ra
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R
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 d
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 d
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 f
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 d
e 

po
nt

e 
en

tre
 p

ac
ie

nt
e 

e 
pr

of
is

si
on

al
 d

a 
as

si
st

ên
ci

a.
 (E

nf
1d

) 

08
 

05
 

U
S2

 

In
di

ca
do

re
s 

- 
A

um
en

to
 

na
 

Ta
xa

 
de

 
O

cu
pa

çã
o 

da
s 

un
id

ad
es

 (4
)  

- 
M

el
ho

ra
 

em
 

de
m

ai
s 

in
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 d
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). 
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 d
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 d

ep
oi

s 
da

 a
lta

, 
às

 
ve

ze
s 

a 
ge

nt
e 

co
ns

eg
ue

 fa
ze

r r
em

an
ej

am
en

to
 in

te
rn

o 
né

, e
nt

ão
 

is
so

 
po

ss
ib

ilit
a 

ag
ili

da
de

 
na

s 
tra

ns
fe

rê
nc

ia
s 

ta
m

bé
m

 
da

s 
U

ni
da

de
s 

de
 T

er
ap

ia
 In

te
ns

iv
a 

(U
TI

s)
 p

ar
a 

un
id

ad
es

. (
E

nf
1a

) 
  

 
 

U
S3

 

C
ul

tu
ra

 
da

 
In

st
itu
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 p
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 fl
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 d
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 d
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cl

ín
ic

o 
do

 
pa

ci
en

te
 m
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 q
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 d
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.] 
el

es
 c

on
se

gu
em

 a
lo

ca
r 

os
 p

ac
ie

nt
es

 d
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 d
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ra
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 d
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 p
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 m
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o 

ho
sp

ita
l [

...
] (

en
f2

l)  

32
 

22
 

To
ta

l  
10

2 
43

 
FO

N
TE

: A
 a

ut
or

a 
(2

01
9)

 
  

 



82
 

Q
U

A
D

R
O

 
14

 
- 

S
ÍN

TE
S

E
 

D
AS

 
U

N
ID

AD
ES

 
D

E
 

R
E

G
IS

TR
O

 
E

 
U

N
ID

AD
E

S
 

D
E 

S
IG

N
IF

IC
A

Ç
Ã

O
 

P
O

R
 

S
U

B
C

A
TE

G
O

R
IA

S
 

D
A

 
C

AT
EG

O
R

IA
 

2 
– 

TR
AN

SF
O

R
M

A
N

D
O

 R
EC

U
R

SO
S

 D
E 

EN
FE

R
M

AG
EM

 E
M

 S
ER

VI
Ç

O
S 

D
E

 E
N

FE
R

M
AG

EM
 R

EL
EV

A
N

TE
S 

D
E 

EN
FE

R
M

EI
R

O
S 

D
A

S 
U

N
ID

AD
E

S 
A

S
SI

ST
EN

C
IA

IS
 

(C
O

N
TI

N
U

A
) 

D
im

en
sõ

es
 

C
ód

ig
o 

da
s 

U
S 

U
ni

da
de

s 
de

 
si

gn
ifi

ca
çã

o 
(U

S)
 

U
S/

 
U

ni
da

de
s 

de
 

re
gi

st
ro

 (U
R

) 
Ex

em
pl

os
 

To
ta

l 
U

R
 / 

U
S 

To
ta

l 
co

rp
or

al
/ 

U
S 

Processos de Enfermagem 

U
S1

 

C
on

tri
bu
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 c
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 d
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 c
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 c
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 c
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 d
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 d
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 m
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 p
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 d
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 c
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 c
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 c
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 p
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 d
e 

pr
es

cr
ev

er
, n

ão
 d

ei
xa

r d
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 d
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s 
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si
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ci
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ia
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a
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a 

va
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ito
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ra
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 p
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 m
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ra
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 d
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 d
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 p
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pe
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a 
do
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fe
rm

ei
ro

s 
da

s 
un

id
ad

es
 

as
si

st
en

ci
ai

s 
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A

ut
on

om
ia

 
lim

ita
da

 (1
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- 

O
 e

nf
er

m
ei

ro
 d

a 
G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s 

po
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ui
 a

ut
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om
ia

 
(7
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- 

U
sa

 
a 

au
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no
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ia
 

de
 

fo
rm

a 
au

to
rit

ár
ia

 
(6
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[..
.] 

qu
an

do
 v
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vê
 q

ue
 o

 E
nf

er
m

ei
ro

 d
a 

ge
st

ão
 d

e 
le

ito
s 

te
m

 
co
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da
qu
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e 

el
e 

tá
 

fa
la

nd
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te

m
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in
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, e
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 v
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 c
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m

 p
ac

ie
nt

e 
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er
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m
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E
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) 
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si

m
, 

eu
 n
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 t

êm
 m
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é,
 

po
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 s
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va

i 
en
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r 
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Tratamento e apresentação dos resultados. Os resultados podem ser 

apresentados em descrições cursivas, com exemplificação de URs conforme 

categoria, em tabelas e gráficos, entre outros (OLIVEIRA, 2015, grifo nosso).   

Para esta etapa, houve a leitura atenta dos QUADROS 7 ao 15. A partir disso, 

houve a soma da evidência quantitativa das URs dos respectivos quadros, 

compactando e concentrando as informações na matriz de análise, como pode ser 

visto nos QUADROS 16, 17 e 18. Foram considerados os pontos em comum, bem 

como a busca da variação natural dos dados (POLIT; BECK, 2011).  

Discussão dos resultados e retorno ao objetivo de estudo. Esta última 

etapa, caracteriza as categorias que expressam a reconstrução do discurso por meio 

da lógica impressa pelo pesquisador, com a intenção de representar o seu objeto de 

estudo (OLIVEIRA, 2016, grifo nosso).   
 

4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 Para a realização da pesquisa, foram considerados todos os aspectos éticos 

previstos na Resolução no 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), o qual 

apresenta as Diretrizes e Normas Éticas da Pesquisa com seres humanos. Esta 

resolução incorpora os referenciais bioéticos da autonomia, não maleficência, 

beneficência, justiça e equidade, entre outros, assegurando, ainda, os direitos e 

deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade científica e 

ao Estado (BRASIL, 2012).  

 Esta pesquisa, foi realizada mediante a aprovação pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, com 

certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE), n° 

73923417.1.0000.0096, sob parecer n° 2.297.734 (ANEXO I) 

 A coleta dos dados aconteceu apenas após a leitura e assinatura, em duas 

vias, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por parte do 

participante da pesquisa (APÊNDICE 6).  

 A fim de garantir o anonimato dos participantes dessa pesquisa, a 

identificação foi feita de forma codificada, a saber: código (Enf1), seguido de 

sequência alfabética (Ex: Enf1a, Enf1b etc.), designado aos enfermeiros da Gestão 

de Leitos; código (Enf2), designado aos enfermeiros assistenciais; e código (M1), 
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atribuído aos médicos residentes, que receberam a mesma lógica de sequência 

alfabética. 
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5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
 

 Após análise dos dados, esta seção apresenta os resultados obtidos nesse 

estudo, que correspondem ao objetivo apresentado. Inicialmente é apresentada a 

caracterização dos participantes do estudo. Posteriormente é apresentada a matriz 

de análise por meio dos QUADROS 16, 17 e 18. Concomitantemente, é apresentado 

o quantitativo das Unidades de Registros (URs) e Unidades de Significação (USs) 

das três categorias, com o intuito de visualizar a evidência encontrada ao perpassar 

todas as dimensões, também em atendimento do método da ACTC.  

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

 A amostra final para esta pesquisa correspondeu a 32 participantes. Destes, 

65,6% (n=21) eram enfermeiros das Unidades assistências, sexo feminino na 

maioria 95% (n=20), com média de 41 anos de idade, média de tempo de atuação 

de oito anos na assistência; 90% com alguma especialização e 80% com pós-

graduação stricto-senso (mestrado ou doutorado).  

 O segundo grupo de participantes contemplou cinco 15,6% (n=5) enfermeiros 

da Gestão de Leitos, sendo 80% (n=4) sexo feminino, com média de 31 anos de 

idade, e média de tempo de atuação de dois anos (60%) na enfermagem 

(assistência e gestão) e abaixo de 12 meses (40%) de experiência profissional. 

Ainda, 60% apontaram uma especialização, 40% pós-graduação stricto-senso (um 

mestrado em andamento).  

 O grupo de médicos/residentes formado por 18,7% (n=6) dos participantes. 

Foi caracterizado pelo sexo feminino predominante com 83% (n=5), média de 28 

anos de idade, com tempo médio de atuação de 3 meses. Esta média de atuação 

pode ser justificada pelo fato de que os participantes desta categoria eram em sua 

maioria, residentes do primeiro ano de atuação, uma vez que estes faziam a 

comunicação com a gestão de leitos no período da coleta. Estes se encontravam em 

plantões nos setores na Unidade Referenciada; Clínica Médica (e leito de 

Retaguarda) e Centro de Terapia Semintensiva (CTSI), importantes setores para 

articulação dos enfermeiros da Gestão de Leitos.  
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 Observou-se a predominância do sexo feminino dos participantes deste 

estudo. A força de trabalho em saúde possui essa predominância marcante, 

ultrapassando 90% em se tratando da equipe de enfermagem. Contudo, é 

demonstrado um novo cenário com um crescimento de profissionais do sexo 

masculino nesta área (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA; 2012).  

 

5.2. AQUISIÇÃO, IMPLEMENTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE RECURSOS DE 

ENFERMAGEM 

 

 Na categoria “Aquisição, implementação e manutenção de recursos de 

enfermagem”, a atuação do enfermeiro é relacionada com a estrutura do serviço. Tal 

estrutura é descrita por meio das subcategorias obtidas: oferta de pessoal de 

enfermagem da gestão de leitos, manutenção da equipe de enfermagem da gestão 

de leitos (sob perspectiva apenas dos enfermeiros da gestão de leitos) e condições 

de trabalho (QUADRO 16).  

 Na subcategoria “oferta de pessoal de enfermagem da gestão de leitos”, 

evidenciou-se a percepção dos enfermeiros da gestão de leitos, unidades 

assistenciais e médicos residentes em apresentar quais profissionais deveriam 

integrar um serviço de gestão de leitos, com destaque para enfermeiros, médicos e 

assistente social. O enfermeiro foi apresentado como um integrante essencial na 

equipe.  

 Foram apresentados ainda aspectos relacionados à qualificação/experiência, 

conhecimentos que devem ter para trabalhar neste serviço, envolvendo 

conhecimento de gestão de assistência, além de habilidades relativas à flexibilidade 

e à comunicação efetiva. Contemplou ainda, diferentes perfis de pacientes na 

instituição, sendo estes, relevantes para o processo de trabalho na Gestão de 

Leitos. 

 Com relação à subcategoria “manutenção da equipe de enfermagem da 

gestão de leitos”, destaca-se o apoio de colegas e gerentes como aspectos 

relacionados que levam à qualidade de vida no trabalho sob a perspectiva dos 

próprios profissionais, correspondendo, também, a aspectos que motivam o 

trabalho, seu reconhecimento. A ausência de acidentes, lesões, doenças 
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relacionadas ao trabalho na gestão de leitos, relatada de forma unânime, é relevante 

para a manutenção da equipe. 

A subcategoria “condições de trabalho” contemplou os recursos físicos, 

materiais e tecnológicos como sendo uma dimensão necessária para o trabalho, tal 

como a disposição da equipe às condições de trabalho, característica de um serviço 

que ainda não funciona em tempo integral na instituição, organizado em um 

enfermeiro por plantão. No entanto, esta organização pode variar conforme escala, 

de forma não habitual, conforme foi observado. Os recursos foram apontados ainda 

como uma dificuldade enfrentada.  

As dificuldades e facilidades relatadas e observadas configuraram também 

fatores condicionantes no trabalho. No geral, foram apontados como dificuldades a 

comunicação, fluxo frágil de transferência do paciente. Observa-se também o 

acesso limitado a informações prévias do paciente e a cultura da instituição como 

barreira relatada pelos enfermeiros do serviço propriamente dito. O enfermeiro ter 

uma visão geral dos leitos, agilidade para alocar/transferir/alta o paciente, 

configurou-se como facilidade.  
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A 
A

 
C

A
TE

G
O

R
IA

 1
: 

A
Q

U
IS

IÇ
ÃO

, 
IM

P
LE

M
EN

TA
Ç

ÃO
 E

 M
AN

U
TE

N
Ç

ÃO
 D

E
 R

EC
U

R
S

O
S

 E
 C

O
M

 A
 A

PR
E

S
EN

TA
Ç

Ã
O

 D
A

 E
VI

D
Ê

N
C

IA
 

Q
U

AN
TI

TA
TI

VA
 

(C
O

N
TI

N
U

A
) 

C
AT

EG
O

R
IA

 1
: A

Q
U

IS
IÇ

Ã
O

, I
M

PL
EM

EN
TA

Ç
Ã

O
 E

 M
AN

U
TE

N
Ç

Ã
O

 D
E 

R
EC

U
R

SO
S 

D
E 

EN
FE

R
M

AG
EM

 
N

º t
ot

al
 

de
 U

R
s 

/ 
U

S 

%
 U

R
s 

/ U
S 

D
im

en
sõ

es
  

O
fe

rt
a 

de
 p

es
so

al
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 
U

S1
 

C
ar

ac
te

riz
aç

ão
 d

a 
eq

ui
pe

: 
Pr

of
is

si
on

ai
s 

ne
ce

ss
ár

io
s 

pa
ra

 
in

te
gr

ar
 a

 G
es

tã
o 

de
 L

ei
to

s 

A
 G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s 

de
ve

 s
er

 in
te

gr
ad

a 
po

r 
um

a 
eq

ui
pe

 m
ul

tip
ro

fis
si

on
al

 (
19

); 
m

as
 e

ss
en

ci
al

m
en

te
, 

de
ve

r 
se

r 
co

m
po

st
a 

pe
lo

 p
ro

fis
si

on
al

 e
nf

er
m

ei
ro

 (
14

). 
O

ut
ra

s 
fo

rm
as

 d
e 

co
m

po
si

çã
o 

da
 e

qu
ip

e 
ta

m
bé

m
 r

el
at

ad
as

 fo
ra

m
: 

en
fe

rm
ei

ro
, m

éd
ic

o 
e 

as
si

st
en

te
 s

oc
ia

l (
6)

; a
pe

na
s 

m
éd

ic
o/

en
fe

rm
ei

ro
 (5

) e
 d

ua
s 

eq
ui

pe
s 

de
ve

ria
m

 c
om

po
r e

st
e 

se
rv

iç
o 

– 
um

 e
nf

er
m

ei
ro

 e
 m

éd
ic

o 
de

ve
ria

m
 fa

ze
r o

 g
er

en
ci

am
en

to
 d

os
 le

ito
s 

na
 U

ni
da

de
 R

ef
er

en
ci

ad
a 

(U
R

) e
 

ou
tra

 e
qu

ip
e 

na
 S

em
i-i

nt
en

si
va

 a
 fi

m
 d

e 
m

el
ho

ra
r o

 fl
ux

o 
de

 g
er

en
ci

am
en

to
 d

os
 le

ito
s 

(1
). 

45
 

12
,8

%
 

U
S2

 
Q

ua
lif

ic
aç

ão
 e

 
ex

pe
riê

nc
ia

 p
ar

a 
o 

en
fe

rm
ei

ro
 d

a 
G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
 

P
ar

a 
at

ua
r n

a 
G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s,

 o
 e

nf
er

m
ei

ro
 d

ev
e 

te
r  

em
 c

on
ju

nt
o 

o 
co

nh
ec

im
en

to
 e

m
 g

es
tã

o 
e 

da
 a

ss
is

tê
nc

ia
 

(1
6)

; 
ou

 a
pe

na
s 

ex
pe

riê
nc

ia
 n

a 
ge

st
ão

 (
6)

; 
e 

ex
pe

riê
nc

ia
 n

a 
pr

át
ic

a 
as

si
st

en
ci

al
 (

6)
, 

se
nd

o 
re

la
ta

do
, 

po
r 

ex
em

pl
o,

 a
 e

xp
er

iê
nc

ia
 n

a 
A

te
nç

ão
 b

ás
ic

a 
im

po
rta

nt
e 

pa
ra

 c
om

pr
ee

ns
ão

 d
o 

co
nt

ex
to

 s
oc

ia
l d

os
 p

ac
ie

nt
es

 q
ue

 
m

or
am

 e
m

 o
ut

ra
s 

ci
da

de
s 

e 
qu

e 
se

rã
o 

ho
sp

ita
liz

ad
os

. 
A

 q
ua

lif
ic

aç
ão

 e
m

 n
ív

el
 d

e 
tit

ul
aç

ão
 n

ão
 p

re
ci

sa
 s

er
 

co
ns

id
er

ad
a 

co
m

o 
um

 r
eq

ui
si

to
 p

ar
a 

at
ua

r 
ne

st
e 

se
rv

iç
o 

(4
). 

O
 e

nf
er

m
ei

ro
 d

ev
e 

ap
re

se
nt

ar
 c

om
pe

tê
nc

ia
s 

(3
) 

ta
is

 c
om

o:
 li

de
ra

nç
a,

 t
om

ad
a 

de
 d

ec
is

ão
, t

ra
ba

lh
o 

em
 e

qu
ip

e 
pa

ra
 a

tu
aç

ão
. O

s 
m

éd
ic

os
 r

es
id

en
te

s 
re

la
ta

m
 a

 
ne

ce
ss

id
ad

e 
de

 fo
rm

aç
ão

 e
m

 g
es

tã
o 

de
 a

ss
is

tê
nc

ia
 (2

). 
 

36
 

10
,4

%
 

U
S3

 
C

on
he

ci
m

en
to

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 d

a 
G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s 

O
 e

nf
er

m
ei

ro
 p

ar
a 

at
ua

r n
a 

ge
st

ão
 d

e 
le

ito
s 

co
nt

em
pl

a 
co

nh
ec

im
en

to
s 

as
si

st
en

ci
ai

s 
(2

5)
, c

om
pr

ee
nd

id
os

 c
om

o 
ex

pe
riê

nc
ia

 n
a 

pr
át

ic
a 

as
si

st
en

ci
al

, o
 q

ue
 p

ro
po

rc
io

na
 a

va
lia

r o
 p

er
fil

 c
lín

ic
o 

do
s 

pa
ci

en
te

s 
pa

ra
 e

nt
ão

 a
lo

cá
-lo

s 
no

 le
ito

. D
ev

e 
co

nh
ec

er
 c

om
o 

fu
nc

io
na

m
 o

s 
flu

xo
s 

e 
as

 u
ni

da
de

s  
do

 h
os

pi
ta

l (
23

), 
tra

ba
lh

an
do

, d
es

se
 m

od
o,

 
co

m
 a

 a
ss

is
tê

nc
ia

 e
 a

 g
es

tã
o,

 c
on

co
m

ita
nt

em
en

te
 (1

4)
, p

or
 m

ei
o 

de
 in

st
ru

m
en

to
s 

de
 tr

ab
al

ho
 ta

is
 c

om
o 

E
sc

al
a 

de
 F

ug
ul

in
 e

 D
im

en
si

on
am

en
to

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
 b

em
 c

om
o 

um
 o

lh
ar

 v
ol

ta
do

 p
ar

a 
su

st
en

ta
bi

lid
ad

e 
fin

an
ce

ira
 

pa
ra

 o
 h

os
pi

ta
l. 

Es
ta

 ju
nç

ão
 d

e 
co

nh
ec

im
en

to
 le

vo
u 

a 
ob

se
rv

ar
 a

 p
ou

ca
 m

en
çã

o 
em

 r
el

aç
ão

 a
o 

co
nh

ec
im

en
to

 
so

m
en

te
 e

m
 g

es
tã

o 
(1

), 
de

 fo
rm

a 
is

ol
ad

a.
 O

 c
on

he
ci

m
en

to
 q

ue
 o

 e
nf

er
m

ei
ro

 te
m

, p
or

 m
ei

o 
da

 p
ró

pr
ia

 fo
rm

aç
ão

 
no

 c
ur

so
 -

 t
éc

ni
co

-c
ie

nt
ifi

ca
 e

 d
e 

pr
oc

es
so

 s
aú

de
-d

oe
nç

a 
na

 g
ra

du
aç

ão
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 -
 é

 v
is

to
 c

om
o 

su
fic

ie
nt

e 
pa

ra
 a

tu
ar

 n
o 

se
rv

iç
o 

(6
). 

  

69
 

19
,8

%
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C
A
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Q
U
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IM
P
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M
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TA

Ç
ÃO
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 M
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U
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N

Ç
ÃO

 D
E

 R
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U
R

S
O

S
 E

 C
O

M
 A

 A
PR

E
S

EN
TA

Ç
Ã

O
 D

A
 E

VI
D

Ê
N

C
IA

 
Q

U
AN

TI
TA

TI
VA

 
(C

O
N

TI
N

U
A

Ç
Ã

O
) 

C
AT

EG
O

R
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: A

Q
U
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Ã
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M
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EM

EN
TA

Ç
Ã

O
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 M
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U
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N
Ç

Ã
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 D
E 

R
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U
R
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S 

D
E 

EN
FE

R
M
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EM

 
N

º t
ot

al
 

de
 U

R
s 

/ 
U

S 

%
 U

R
s 

/ U
S 

D
im

en
sõ

es
  

O
fe

rt
a 

de
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es
so

al
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 

U
S4

 
H

ab
ili

da
de

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 d

a 
G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s 

H
ab

ili
da

de
s 

fo
ra

m
 m

en
ci

on
ad

as
 p

el
os

 p
ar

tic
ip

an
te

s,
 ta

is
 c

om
o 

fle
xi

bi
lid

ad
e 

(1
0)

 p
ar

a 
o 

en
fe

rm
ei

ro
 d

a 
G

es
tã

o 
de

 
le

ito
s 

fre
nt

e 
a 

co
nd

iç
õe

s 
da

 e
qu

ip
e 

no
 r

ec
eb

im
en

to
 d

o 
pa

ci
en

te
 e

 n
a 

im
po

rtâ
nc

ia
 e

m
 s

ab
er

 o
uv

ir 
 a

 e
qu

ip
e.

 
C

om
pr

ee
nd

id
a 

co
m

o 
fle

xi
bi

lid
ad

e 
do

 e
nf

er
m

ei
ro

 a
in

da
, f

oi
 a

pr
es

en
ta

da
 s

ua
 a

da
pt

aç
ão

 p
ar

a 
at

ua
r 

em
 e

sp
aç

os
 

nã
o 

an
te

s 
oc

up
ad

os
. 

A
 n

eg
oc

ia
çã

o 
(7

) 
fo

i o
ut

ra
 h

ab
ilid

ad
e 

m
en

ci
on

ad
a 

co
m

 o
 e

nf
er

m
ei

ro
, 

te
nd

o 
um

 jo
go

 d
e 

ci
nt

ur
a 

de
 d

iá
lo

go
 c

om
 a

 e
qu

ip
e.

 O
 e

nf
er

m
ei

ro
 s

er
 p

ro
at

iv
o 

(2
) 

in
flu

en
ci

a 
na

 r
ot

at
iv

id
ad

e 
do

s 
le

ito
s 

po
r 

ha
ve

r 
um

a 
m

el
ho

r 
co

m
un

ic
aç

ão
, 

re
la

ci
on

an
do

-s
e 

ta
m

bé
m

 c
om

 a
 a

gi
lid

ad
e 

do
 e

nf
er

m
ei

ro
 (

3)
 n

o 
se

nt
id

o 
de

 q
ue

 h
á 

co
m

un
ic

aç
ão

 rá
pi

da
 c

om
 a

 e
qu

ip
e 

na
 u

ni
da

de
 a

ss
is

te
nc

ia
l p

ar
a 

le
ito

s 
di

sp
on

ív
ei

s.
 

21
 

6%
 

U
S5

 
Pe

rfi
l d

e 
pa

ci
en

te
s 

no
 h

os
pi

ta
l 

O
 e

nf
er

m
ei

ro
 d

a 
G

es
tã

o 
de

 le
ito

s 
at

ua
 n

o 
se

rv
iç

o,
 c

on
si

de
ra

nd
o 

o 
pe

rfi
l d

os
 p

ac
ie

nt
es

. S
en

do
 e

st
e,

 u
m

 p
er

fil
 

di
ve

rs
ifi

ca
do

 (e
le

tiv
o,

 p
al

ia
tiv

o,
 in

te
rn

ad
o 

pa
ra

 tr
an

sp
la

nt
e 

de
 m

ed
ul

a,
 c

rít
ic

o)
 (1

). 
E

st
e 

pe
rfi

l c
lín

ic
o 

é 
ob

tid
o 

po
r 

m
ei

o 
da

 a
va

lia
çã

o 
de

 i
nf

or
m

aç
õe

s 
do

 p
ac

ie
nt

e,
 p

or
 e

xe
m

pl
o:

 f
ai

xa
 e

tá
ria

, 
se

xo
, 

co
m

pl
ex

id
ad

e 
de

 c
ui

da
do

, 
di

ag
nó

st
ic

o,
 e

sp
ec

ia
lid

ad
e 

m
éd

ic
a,

 u
ni

da
de

 d
e 

or
ig

em
 e

 d
e 

de
st

in
o 

do
 p

ac
ie

nt
e,

 e
  s

eu
 d

es
fe

ch
o,

 (1
).

 

2 
0,

5%
 

M
an

ut
en

çã
o 

da
 e

qu
ip

e 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 
U

S6
 

As
pe

ct
os

 q
ue

 
le

va
m

 à
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

no
 

tra
ba

lh
o 

na
 

pe
rs

pe
ct

iv
a 

do
s 

en
fe

rm
ei

ro
s 

N
a 

pe
rs

pe
ct

iv
a 

do
s 

en
fe

rm
ei

ro
s 

da
 G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s,

 a
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

no
 t

ra
ba

lh
o 

es
tá

 r
el

ac
io

na
da

 
pr

in
ci

pa
lm

en
te

 c
om

 o
 a

po
io

 d
a 

ch
ef

ia
, c

ol
eg

as
 e

 s
er

vi
ço

s,
 q

ue
 e

st
ão

 e
nv

ol
vi

do
s,

 (
3)

 q
ue

 a
ux

ilia
m

 n
a 

flu
id

ez
 d

o 
se

rv
iç

o.
 D

em
ai

s 
as

pe
ct

os
 d

iz
em

 r
es

pe
ito

 a
 t

er
 u

m
 p

re
pa

ro
 p

si
co

ló
gi

co
 (

2)
 p

ar
a 

se
 r

el
ac

io
na

r 
co

m
 d

ife
re

nt
es

 
pr

of
is

si
on

ai
s 

e 
m

ed
ia

r 
co

nf
lit

os
. 

A
 c

ar
ac

te
rís

tic
a 

do
 s

er
vi

ço
 (

2)
, 

po
r 

nã
o 

es
ta

r 
re

la
ci

on
ad

a 
di

re
ta

m
en

te
 c

om
 a

 
as

si
st

ên
ci

a,
 h

á 
en

te
nd

im
en

to
 e

m
 n

ão
 e

xp
or

 o
 p

ac
ie

nt
e 

em
 r

is
co

 d
e 

vi
da

. T
er

 o
 r

ec
on

he
ci

m
en

to
 d

o 
tra

ba
lh

o 
(2

) 
ta

m
bé

m
 é

 c
on

si
de

ra
do

 p
or

 e
le

s 
co

m
o 

as
pe

ct
o 

qu
e 

le
va

 à
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

po
r 

se
nt

ir 
a 

im
po

rtâ
nc

ia
 d

a 
su

a 
at

ua
çã

o.
 A

 d
is

po
ni

bi
lid

ad
e 

de
 re

cu
rs

os
 p

ar
a 

re
al

iz
ar

 o
 tr

ab
al

ho
 ta

m
bé

m
 fo

i m
en

ci
on

ad
a 

(1
). 

10
 

2,
9%

 

U
S7

 
Ac

id
en

te
s,

 le
sõ

es
, 

do
en

ça
s 

re
la

ci
on

ad
as

 a
o 

tra
ba

lh
o.

 

A
ci

de
nt

es
, 

le
sõ

es
 e

 d
oe

nç
as

 r
el

ac
io

na
da

s 
ao

 t
ra

ba
lh

o 
na

 G
es

tã
o 

de
 L

ei
to

s 
nã

o 
fo

ra
m

 m
en

ci
on

ad
as

 p
el

os
 

en
fe

rm
ei

ro
s 

de
st

e 
se

rv
iç

o 
(5

).  
05

 
1,

4%
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D
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 P
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U
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A 
P

AR
A

 A
 

C
A

TE
G

O
R

IA
 1

: 
A

Q
U

IS
IÇ

ÃO
, 

IM
P

LE
M

E
N

TA
Ç

ÃO
 E

 M
AN

U
TE

N
Ç

ÃO
 D

E
 R

EC
U

R
S

O
S

 E
 C

O
M

 A
 A

PR
E

S
EN

TA
Ç

Ã
O

 D
A

 E
VI

D
Ê

N
C

IA
 

Q
U

AN
TI

TA
TI

VA
 

(C
O

N
TI

N
U

A
Ç

Ã
O

) 

C
AT

EG
O

R
IA

 1
: A

Q
U

IS
IÇ

Ã
O

, I
M

PL
EM

EN
TA

Ç
Ã

O
 E

 M
AN

U
TE

N
Ç

Ã
O

 D
E 

R
EC

U
R

SO
S 

D
E 

EN
FE

R
M

AG
EM

 
N

º t
ot

al
 

de
 U

R
s 

/ 
U

S 

%
 U

R
s 

/ U
S 

D
im

en
sõ

es
  

M
an

ut
en

çã
o 

da
 e

qu
ip

e 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 
U

S8
 

As
pe

ct
os

 q
ue

 
le

va
m

 à
 

M
ot

iv
aç

ão
 n

o 
tra

ba
lh

o 
na

 
G

es
tã

o 
de

 L
ei

to
s 

A
 s

at
is

fa
çã

o 
pe

ss
oa

l 
em

 a
te

nd
er

 a
 n

ec
es

si
da

de
 d

o 
pa

ci
en

te
 (

6)
 f

oi
 c

on
si

de
ra

da
 a

 m
ai

or
 m

ot
iv

aç
ão

 p
ar

a 
o 

en
fe

rm
ei

ro
 a

tu
ar

 n
a 

G
es

tã
o 

de
 L

ei
to

s.
 E

st
es

 r
ef

le
te

m
 s

ob
re

 o
s 

be
ne

fíc
io
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5.3 TRANSFORMAÇÃO DE RECURSOS DE ENFERMAGEM EM SERVIÇOS DE 

ENFERMAGEM RELEVANTES 

 
Nesta categoria, foram apreendidos aspectos relacionados ao serviço do 

enfermeiro na Gestão de leitos, como apresentado no QUADRO 17. O “processo de 

enfermagem” apontou a contribuição dos enfermeiros da gestão de leitos à 

continuidade do cuidado do paciente, por meio da comunicação e avaliação do seu 

perfil clínico, com a atuação deste profissional frente à resposta às necessidades e 

expectativas do paciente. 

A segunda subcategoria “ambiente de trabalho” de enfermagem englobou a 

autonomia do enfermeiro da Gestão de Leitos, considerada existente principalmente 

no que concerne a decidir em qual leito alocar o paciente. Contudo, foi considerada 

uma autonomia limitada entendendo que o enfermeiro esbarra em questões 

burocráticas, resistência por parte da equipe para admitir o paciente e, por vezes, 

acata a decisão do médico residente da unidade, por vezes é autoritária sob a 

perspectiva dos enfermeiros das unidades assistenciais e vista por meio dos fluxos 

estabelecidos pela chefia.  

Para este ambiente de trabalho, foi apresentada ainda a integração entre os 

serviços, apresentando pouco contato, com aproximação maior com os serviços 

internos do hospital, tais como as unidades assistenciais e serviços administrativos, 

tendo, assim, o apoio de colegas e gerentes, condição necessária para atuação na 

Gestão de leitos.  

Para a tomada de decisão, os enfermeiros da Gestão de Leitos consideram o 

perfil clínico dos pacientes, ocorrendo de forma compartilhada com as unidades 

assistenciais. Os enfermeiros assistenciais consideram também que, por vezes, o 

paciente é alocado para onde tem vaga disponível, sem muitos critérios a serem 

considerados, ou então por prioridade de paciente.  

Em suma, considera-se que o enfermeiro desenvolve suas atividades na 

Gestão de Leitos da instituição, atuando em trabalhos burocráticos, censo hospitalar 

e geração de indicadores tais como taxa de ocupação do hospital, gerenciamento do 

leito, com as solicitações de transferências internas, na alocação os pacientes no 

leito hospitalar e na aplicação da Metodologia Kamban. 
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 p
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 d
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 c
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 d

e 
es

pe
ra

 p
el

o 
le

ito
  

di
m

in
ui

 (8
), 

be
m

 c
om

o 
o 

ca
nc

el
am

en
to

 d
e 

pr
oc

ed
im

en
to

s 
ci

rú
rg

ic
os

 (1
). 

39
 

19
.6

%
 

A
m

bi
en

te
 d

e 
tr

ab
al

ho
 e

m
 e

nf
er

m
ag

em
 

U
S3

 
A

ut
on

om
ia

 
do

 
en

fe
rm

ei
ro

 
da

 G
es

tã
o 

de
 

Le
ito

s 

A
 a

ut
on

om
ia

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 é

 l
im

ita
da

 (
21

), 
po

r 
es

ba
rr

ar
 e

m
 q

ue
st

õe
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 d

ec
is

ão
 d
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 d
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 d
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 c
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 c
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l c
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 d
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 p
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 c
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 p
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 d
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 c
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 d
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 d
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 d
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 d
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, c
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 d
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os
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 d
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 d
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 d
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 c
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 d
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 c
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 d
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 c
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5.4 RESULTADOS DO TRABALHO DO ENFERMEIRO DA GESTÃO DE LEITOS 

 

Conforme apresentado no QUADRO 18, o resultado da atuação, diz respeito 

a uma interface de boa relação, no geral, entre os enfermeiros da Gestão de leitos e 

as equipes de enfermeiros, médicos/residentes das unidades assistenciais 

envolvendo a comunicação majoritariamente.  

Há disponibilidade frente às dúvidas que possam surgir pelas equipes das 

unidades assistenciais e de relevância nesta US, tendo o enfermeiro da gestão de 

leitos sido visto como ponte entre a assistência e o leito hospitalar.  

O conhecimento do serviço na instituição e a atuação do enfermeiro foram um 

importante resultado, uma vez que a maioria dos participantes apontou conhecê-lo 

dentro da instituição. A melhora apontada com relação a indicadores como Taxa de 

Ocupação e Tempo de Permanência sugerem uma efetiva atuação desempenhada 

por este profissional. Tais indicadores refletem na melhora e aprimoramento do 

processo de trabalho dos profissionais, que entre outros aspectos, podem refletir na 

mudança de uma cultura dentro do hospital.  
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 b
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 d
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 p
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, c
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5.4.1 Representação esquemática dos resultados no contexto da gestão de leitos no 

Complexo Hospital de Clínicas 

 

Com a intenção de sintetizar os resultados tendo uma visão do fluxo do 

paciente no hospital, somado ao cenário do modelo teórico utilizado, foi elaborada 

uma representação esquemática, conforme pode ser visualizada na FIGURA 3.  

O serviço de Gestão de Leitos tem em seu foco, o leito hospitalar para o 

paciente que acessa o hospital.  Neste cenário, o paciente que adentra o hospital 

proveniente da Unidade Referenciada (UR) (exceto quando os pacientes são 

caracterizados como eletivos). Neste momento, os enfermeiros da Gestão de Leitos 

mediam esta transferência de leito da UR, considerada uma porta de entrada17, para 

as unidades assistenciais especializadas (denominadas clínicas). A alocação de 

pacientes também pode ocorrer entre as unidades assistenciais dentro do hospital, 

quando necessário. 

Para esta regulação de leitos, observa-se uma constante interface de 

comunicação entre as equipes: enfermeiro/médico/residente assistenciais e 

enfermeiro da Gestão de Leitos. Os achados desta pesquisa apontaram 

comunicação frágil e potencial neste processo de trabalho.  

Englobou esta performance, os três subsistemas de enfermagem do modelo 

teórico de Dubois et al (2013), compreendidas pelas categorias obtidas neste 

estudo. A atuação do enfermeiro envolve sua importância em integrar a equipe, o 

conhecimento em gestão e experiência na prática assistencial, competências e 

habilidades para o processo de trabalho. Ainda, a condição de trabalho abrangendo 

as dificuldades e facilidades que envolvem o trabalho do enfermeiro, se fazem 

pertinentes neste contexto. Estes aspectos levam ao processo de trabalho, com as 

atividades que os enfermeiros realizam propriamente dito, e abrangem ainda a 

necessidade e expectativa do paciente. 

Somado a isto contempla-se os resultados da performance do enfermeiro. 

Resultado disso, a melhora do processo de trabalho e o enfermeiro da Gestão de 

Leitos, visto como ponte entre o paciente e o leito hospitalar. Diante disso, o olhar é 

voltado para um atendimento contínuo mediante oferta de leitos para rede e 

otimização destes leitos, considerando fluxos definidos e rotatividade dos pacientes 

                                                           
17 O paciente também pode ser alocado no leito, sendo internado como paciente eletivo.  
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e monitorização do tempo de permanência. Tem-se ainda, o fator de restrição de 

custos frente à dificuldade de leitos existente, demanda maior que a oferta. Com 

este serviço, há rotatividade de leitos na instituição frente à otimização destes, 

trabalhada pelos enfermeiros. 

Outro aspecto diz respeito ao gerenciamento de risco. O gerenciamento de 

risco tem por objetivo atuar na prevenção dos riscos ou danos aos pacientes 

proporcionando por fim, uma assistência segura e de qualidade (KUWABARA; 

ÉVORA; OLIVEIRA, 2010). Como visto esta assistência segura e de qualidade pode 

se relacionar com o paciente estar alocado no leito adequado, considerando as 

necessidades do paciente. 

Por se tratar de um hospital de ensino, o olhar é ampliado acerca da Gestão 

de Leitos. Diz respeito à questão de financiamento do SUS, em termos de repasse 

orçamentário e em espaço para implantação e/ou implementação de serviços que 

atendam a Portarias e Políticas que vêm ao encontro dos preceitos do SUS 

refletindo na rede de saúde (BRASIL, 2013).  

Nesse âmbito, o enfermeiro atuante, se torna um agente facilitador e 

motivador na implantação de ações que visem ao alcance dos resultados e ao 

envolvimento de todos no processo, atuando de forma segura, qualificada e 

competente (SIQUEIRA et al., 2015). Tais características tornam a Gestão de Leitos, 

um relevante serviço dentro da instituição. 
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5.5 VALIDAÇÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 

Este tópico, diz respeito ao retorno dos resultados para os participantes 

enfermeiros da Gestão Leitos.  

Apenas os enfermeiros da Gestão de leitos receberam o retorno dos 

resultados por configurar o serviço chave do tema. O retorno para os demais 

participantes foi dificultado tendo em vista a logística do hospital em concentrar 

todos para apresentação.   

O Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), é 

constituída por uma lista, desenvolvida para promover relatórios explícitos e 

abrangentes de estudos qualitativos (entrevistas e grupos focais). Entre os itens, 

contemplam a verificação do participante. Este item, diz respeito aos participantes 

fornecerem um feedback frente às descobertas do autor da pesquisa (TONG; 

SAINSBURY; CRAIG, 2007).  

Os achados desta pesquisa foram apresentados pela autora, no próprio 

serviço de Gestão de Leitos. Os profissionais forneceram feedback sob três olhares: 

atualização de informações sobre o funcionamento do serviço; sentimento de 

surpresa frente aos resultados e por último, sugestões de enfrentamento diante dos 

resultados que mostraram pontos frágeis do serviço, conforme visualizado no 

FIGURA 4.  
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FIGURA 4 - FEEDBACK FORNECIDO PELOS PARTICIPANTES ENFERMEIROS DA GESTÃO DE 
LEITOS, COM RELAÇÃO AOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 
FONTE: A autora (2019) 
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6 DISCUSSÃO 
 

Nesta etapa do estudo, os dados obtidos são correlacionados com a literatura 

existente sobre o tema, buscando encontrar semelhanças ou discrepâncias a fim de 

agregar conhecimento e coadunar com o estudo em questão. 

O lugar do enfermeiro e a visibilidade do seu trabalho com relação à 

prestação de serviços aos indivíduos, organizações de saúde e aos sistemas de 

saúde ainda carecem de mais análise, avançando, assim, discussões em torno da 

representatividade social, superando alguns desafios ainda presentes no processo 

de trabalho nesta profissão (LEAL; MELO, 2018). Os resultados desta pesquisa 

mostram a atuação do enfermeiro em um novo espaço de trabalho, de modo a 

ampliar o conhecimento das atribuições e funções desenvolvidas dentro da 

instituição.  

A atuação do profissional na Gestão de Leitos foi disposta em três 

importantes aspectos. A apreciação dos serviços está relacionada com a Estrutura, 

que diz  respeito a elementos estáveis na organização, relacionada ao Processo que 

diz respeito ao "fazer" em saúde  e a Resultados,  relacionados à assistência 

realizada, sendo mensurada por ferramentas, como, por exemplo, o uso de 

indicadores (DONABEDIAN, 1990; OLIVEIRA et al., 2017).  

Os resultados obtidos nesta pesquisa serão discutidos à luz do modelo teórico 

de Dubois et al. (2013). 

 

6.1 AQUISIÇÃO, IMPLEMENTAÇÃO E MANUTENÇÃO DE RECURSOS DE 

ENFERMAGEM 

 

A atuação do enfermeiro foi compreendida inicialmente nesta pesquisa, 

relacionada a uma estrutura/recursos do serviço. Trata-se da primeira função 

considerada fundamental para o sistema de enfermagem, necessária para fornecer 

a assistência, e esta estrutura pode contribuir e/ou tornar frágil o processo de 

trabalho deste profissional (DUBOIS et al., 2013).  

Sob um primeiro olhar, os achados deste estudo trouxeram a conformação de 

uma equipe na Gestão de leitos, composta por enfermeiro e médico. Chamou 

atenção o enfermeiro apontado pelos participantes como um profissional essencial 
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para composição do quadro de oferta de pessoal na Gestão de leitos. Isto remete à 

importância da enfermagem vista pelos pares e pelos profissionais médicos 

residentes na instituição. Os enfermeiros constituem metade da força de trabalho em 

saúde, sendo apontados como os principais responsáveis pela coordenação de 

equipes de saúde, considerando diferentes níveis de Atenção à Saúde (CASSIANI; 

NETO, 2018).  

O atual cenário com as organizações de saúde, sob crescente pressão para 

ofertar maior desempenho com a utilização limitada de recursos, é essencial para 

capitalizar todos os recursos existentes, configurando a enfermagem, neste cenário, 

um significativo recurso (RAO; KUMAR; MCHUGH, 2018).  

Backes, Backes e Souza (2008) analisaram as concepções acerca do 

trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar sob perspectiva de uma equipe 

multiprofissional de saúde, mostrando ser relevante o enfermeiro no contexto 

hospitalar, percorrendo as concepções de cuidado, expressando ainda a capacidade 

administrativa deste profissional em lidar com a complexa rede que envolve  a  

assistência  ao  paciente. Valorizando a performance deste profissional, Allen (2015) 

aponta que, embora a decisão de admitir e tratar pacientes seja responsabilidade 

dos médicos, são os enfermeiros os principais responsáveis pelo gerenciamento da 

capacidade total do leito. 

Estudo conduzido por Allen (2015) apontou que os enfermeiros, no Reino 

Unido, têm se inserido cada vez mais no gerenciamento de leitos, apresentando um 

trabalho diário de relevância para a qualidade do atendimento ao paciente e para a 

eficiência da organização. Todavia, no local de estudo, o trabalho foi considerado 

praticamente invisível com a fragilidade na exploração dos conhecimentos e 

habilidades do enfermeiro, acarretando pouca influência na estratégia 

organizacional.  

Os achados desta pesquisa se contrapõem ao resultado do autor, em 

detrimento do reconhecimento do enfermeiro pelos pares e das competências e 

habilidades pertinentes a este profissional. O reconhecimento no e pelo trabalho do 

enfermeiro gera benefícios para si tanto quanto para o serviço no qual ele se insere, 

uma vez que este termo intermedia o sofrimento e o prazer que se relaciona à 

manutenção da saúde mental do trabalhador diante da organização do trabalho 

(AMORIM et al., 2017; GERNET; DEJOURS, 2010).  
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No quesito de oferta de pessoal de enfermagem, Dubois et al. (2013) 

ponderam que ela deve ser examinada além de uma quantidade de pessoal 

disponível, isto é, relacionar-se também com a preparação educacional, 

qualificações e experiência deste profissional. Ser um profissional qualificado é uma 

importante discussão nos dias atuais. 

Congruente a isto, Ingwell-Spolan (2018) acrescenta que para gerenciar 

sistemas de saúde, relacionar-se com as equipes de saúde, colaborar e coordenar 

especialidades e profissões há necessidade de enfermeiros altamente qualificados, 

sendo ainda fundamental para alcançar melhores resultados para os pacientes.  

Neste estudo, encontrou-se que o enfermeiro, para atuar na Gestão de 

Leitos, deve ter um conhecimento e experiência sobre gestão e assistência de 

enfermagem. Acredita-se que o enfermeiro, com experiência na prática assistencial, 

possa obter um conhecimento que facilite a avaliação do perfil de cuidados do 

paciente na instituição, tão necessária para regular internamente os leitos.  

Em decorrência da mudança do mercado de trabalho, faz-se necessário um 

olhar para a formação para que estes profissionais atuem nestes novos cenários.  

Para oferecer assistência de alta qualidade aos pacientes e ampliar o papel dos 

enfermeiros, os currículos de enfermagem precisam ser reexaminados e atualizados 

para preparar os futuros enfermeiros a serem altamente competentes na atual 

indústria complexa de serviços de saúde (LEAL; MELO, 2018). Ao olhar para uma 

relação de tendências descritas para a enfermagem na literatura, há uma colocação 

que versa acerca do mercado de trabalho de enfermeiros em todo o mundo, 

identificando uma associação de desemprego e subemprego à escassez de 

enfermeiros qualificados e com experiência na gestão em saúde (OLIVEIRA; PIRES; 

ALVAREZ, 2018). 

Este contexto tem consonância com as Diretrizes Curriculares Nacionais para 

o curso de Graduação em Enfermagem (DCNs/ENF). As DCNs/ENF dirigem-se à 

formação generalista, o que permite ao enfermeiro, entre outros aspectos, atuar no 

conhecimento e intervenção dos problemas e das situações de saúde, além de 

promover a atenção à saúde de maneira integral (BRASIL, 2001). Por meio do 

processo de reestruturação dos currículos, aprovada pela DCNs/ENF, é proposta a 

adequação do perfil do futuro enfermeiro diante do atual contexto de saúde de modo 
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que ele tenha uma formação mais integrada, voltando sua prática para a rede de 

serviços da saúde (BRASIL, 2001).  

Nesta perspectiva, compete a estes profissionais a necessidade de 

competências e habilidades tais como atenção à saúde, tomada de decisões, 

comunicação, liderança, administração e gerenciamento e educação permanente 

(BRASIL, 2001). Competências como liderança, tomada de decisão e trabalho em 

equipe foram mostradas nesta pesquisa, assim como as habilidades relacionadas à 

flexibilidade, negociação, proatividade e agilidade, todas mencionadas como 

necessárias para o enfermeiro atuar na Gestão de leitos.  

O reconhecimento do papel do enfermeiro pode ser um fator que favorece a 

manutenção deste profissional no trabalho, e, em função disto, pode levar à redução 

de custos para a instituição (DUBOIS et al., 2013). Entre os aspectos que 

englobaram a manutenção da equipe de enfermagem na Gestão de Leitos, o apoio 

de colegas e gerentes se sobressaiu como um componente do trabalho que leva à 

qualidade de vida. Sendo este suporte, ações tomadas pelo gerente para garantir 

que o funcionário seja capaz de trabalhar de forma independente, proporcionando 

aos funcionários maior flexibilidade na tomada de decisões e o desempenho de suas 

tarefas (YANG et al., 2013; GIETER et al., 2006).  

Neste ínterim, a satisfação com o trabalho relaciona-se ao prazer percebido 

no ambiente de trabalho pelo profissional (BARBOSA et al., 2018). A literatura 

mostra que os aspectos negativos do ambiente de trabalho podem levar a eventos 

adversos associados ao cuidado de baixa qualidade, que, por sua vez, pode 

impactar na segurança do paciente (KIRWAN; MATTHEUS; SCOTT, 2013; VAN 

BOGAERT et al., 2014). Desse modo, a modificação do exercício laboral, com o 

dever na centralidade para práticas que estimulem sentimentos positivos entre os 

profissionais, é uma forte tendência entre as organizações (BARBOSA et al., 2018). 

Aliado à satisfação no trabalho, o reconhecimento do seu trabalho foi um 

aspecto motivante para o enfermeiro na Gestão de leitos. A valorização e os 

incentivos financeiros influenciam a política e o reconhecimento da liderança, entre 

outros fatores, configurando  grandes desafios para o avanço da profissão de 

enfermagem mundialmente, sendo consequência para a expansão do acesso e para 

a cobertura universal de saúde (CASSIANI; NETO, 2018). Desta forma, é percebido 
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como estes resultados contribuem para o papel do enfermeiro, podendo influenciar 

no setor da saúde.  

As dificuldades e facilidades relatadas nesta pesquisa são representadas 

também como condicionantes do trabalho do enfermeiro, sendo a comunicação, a 

protagonista nestas dimensões. Para fornecer um bom atendimento, é primordial 

que se tenha uma comunicação eficaz assim como habilidades interpessoais, 

garantindo, destarte, uma experiência positiva de recebimento de cuidados pelo 

paciente (WEBB, 2018).  

Neste segmento, a comunicação apontada como frágil obtida nos resultados 

desta pesquisa diz respeito a um fluxo não esclarecido de alocação e transferência 

do pacientes para as unidades assistenciais. Uma comunicação frágil é encontrada 

em diversos ambientes de saúde, sendo proeminente em transferências de 

pacientes e em locais onde é indispensável um gerenciamento rápido e eficaz 

(MÜLLER et al., 2018). 

Paralelamente a isto, a comunicação foi observada como uma potencialidade 

na Gestão de Leitos no que tange à centralidade do gerenciamento dos leitos 

atribuída ao profissional enfermeiro neste serviço. Mesmo que tenha sido apontada 

perda de informações no “triângulo” de comunicação (enfermeiros, médicos 

residentes e enfermeiros da Gestão de Leitos), colocada como uma dificuldade 

apreendeu-se que, com estas ações centralizadas para um profissional, há um 

melhor direcionamento destas ações na relação com a equipe.  

Como o trabalho em saúde é coletivo, entende-se que o enfermeiro neste 

meio atua exercendo certo grau de autonomia técnica ao passo que deve cooperar 

para executar a prestação de serviços de saúde por meio de especificações de 

atividades, demarcada pela divisão técnica e social do trabalho, organizado, 

portanto, a partir de uma crescente divisão técnica, executada por diferentes 

trabalhadores (LEAL; MELO, 2018). O enfermeiro, centralizando a função de 

gerenciar os leitos para si, possibilita o direcionamento das ações com maior 

delineamento para os demais profissionais, sendo este um importante aspecto 

compreendido na melhoria da falha de comunicação.    

Recursos físicos e materiais também foram mencionados como uma 

fragilidade para o serviço. A escassez de leitos foi mencionada pelos participantes, 

compreendendo que influencia na atuação enfermeiros para sua regulação na 
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instituição.  A falta destes leitos resulta no cancelamento de cirurgias eletivas, no 

atraso da admissão de pacientes, na alocação de pacientes em leitos inapropriadas, 

na dificuldade de transferência de pacientes entre alas, culminando na postergação 

de altas de unidades críticas, podendo elevar o tempo de permanência hospitalar 

(FARIA et al., 2010). Diversos tipos de recursos materiais são necessários para 

apoiar o trabalho da equipe de enfermagem. Recursos tais como Instalações físicas, 

tecnologias, configurações organizacionais e recursos financeiros definem a 

organização geral do cuidado de enfermagem e determinam até que ponto a equipe 

de enfermagem é capaz de desempenhar suas atividades (DUBOIS et al., 2013). O 

enfermeiro deve estar sempre envolvido com o gerenciamento destes recursos, com 

o objetivo de garantir uma assistência de enfermagem eficaz (CASTILHO; MIRA; 

LIMA, 2016).  

O conceito de recursos físicos engloba áreas internas e externas de um 

serviço de saúde e, em uma unidade, compreende o espaço determinado para o 

desenvolvimento de atividades assistenciais, sendo composto por dimensões e 

instalações (CASTILHO; BAPTISTA, 2016). Neste cenário, o gerenciamento de 

recursos físicos envolve a participação do enfermeiro no planejamento e na 

alocação destes recursos, de modo a organizar ou gerir, rotineiramente, uma 

unidade de saúde, com reflexo na promoção da segurança, no conforto dos 

pacientes além do reflexo nas condições de trabalho adequadas (CASTILHO; 

BAPTISTA, 2016). Para um funcionamento efetivo de uma organização é necessário 

dar atenção especial à administração dos leitos, considerar sua infraestrutura e 

pessoal para a estruturação deste serviço refletindo em benefícios para a instituição, 

uma vez que exerce impacto nos objetivos financeiros (RAFFA; MALIK; PINOCHET, 

2017). 

Alguns apontamentos de melhorias frente às dificuldades da atuação do 

enfermeiro foram sugeridos. Mencionada pelos participantes do estudo e validada 

pela apresentação dos resultados aos enfermeiros da Gestão de leitos (FIGURA 4), 

a comunicação foi claramente mencionada como o principal fator vinculado ao papel 

do enfermeiro na Gestão de Leitos. 

A comunicação seria melhorada com maior aproveitamento de Sistemas de 

Informação Hospitalar (SIH), ou seja, com o uso de dispositivos tecnológicos que 

propiciassem compartilhamento de informações com maior rapidez. As Tecnologias 
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de Informações e Comunicações (TICs) utilizadas pelos enfermeiros pode ter 

impactos em sua prática, repercutindo, consequentemente, nos resultados do 

paciente (ROULEAU; GAGNOS; CÔTÉ, 2017; DUBOIS et al., 2013). 

Estudo conduzido por Rouleau, Gagnos e Côté (2017) utilizou a NCPF de 

Dubois et al. (2013) para a identificação de 19 indicadores relacionados aos 

cuidados de enfermagem impactados pelo uso das TICs. Entre estes indicadores, 

citam-se o gerenciamento do tempo, a qualidade da informação e acesso, 

a  autonomia da enfermeira, a  colaboração intra e interprofissional, 

as  competências e habilidades dos enfermeiros e a coordenação de comunicação e 

cuidado. 

Compreende-se o reflexo de uma comunicação efetiva entre os profissionais 

de saúde. Uma comunicação efetiva ocorre quando o remetente de uma mensagem 

envia sua mensagem de modo a transmitir uma intenção e, em seguida, é 

compreendido pelo receptor da mensagem, criando um significado compartilhado 

(NEWLL; JORDAN, 2015), fundamental para que as informações sobre o perfil 

clínico do paciente, por exemplo, cheguem até os enfermeiros da unidade 

assistencial de forma clara e precisa, sendo este um fator importante que direciona 

as ações de cuidado na prática da enfermagem, apontado nesta pesquisa como 

uma dificuldade.  

Em meio a um aparato tecnológico, a Enfermagem necessita incorporar 

reflexões sobre qual seria a melhor postura ou seu diferencial em um mundo com 

fortes tendências tecnológicas (FERNANDES et al., 2018). É nesta perspectiva que 

se sugere a incorporação de meios tecnológicos para melhorias no processo de 

trabalho dos enfermeiros da Gestão de leitos e com os profissionais no hospital. 

Transformações futuras são ainda incertas, mas poderão mudar a forma 

como os indivíduos se relacionam entre si e com os serviços de saúde. Salienta-se 

ainda que, mesmo diante destes avanços, a natureza da Enfermagem, que se 

baseia essencialmente nas interações humanas, pode garantir um lugar de destaque 

para essa profissão perante a sociedade. Para tanto, é primordial que sejam 

empreendidos reforços para a capacitação contínua das habilidades humanas, 

garantindo, por conseguinte, o atendimento às necessidades de saúde e do bem-

estar da população, o que justifica a existência desta categoria (FERNANDES et al., 

2018). 
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A forma como o profissional reage diante das adversidades pode ser 

considerada um importante diferencial na performance do enfermeiro no 

gerenciamento dos leitos. Esta preocupação se ancora na importância do enfermeiro 

em conhecer o perfil do seu público-alvo e da instituição em que trabalha, como 

norte para seu trabalho. Fazer mapeamento deste perfil pode levar a melhorias do 

gerenciamento do recurso de leitos hospitalares e, consequentemente, a colaborar 

para um melhor planejamento em relação à alocação de recursos em saúde 

(NASCIMENTO, 2015).  

Para Dubois et al. (2013) no que concerne ao gerenciamento de enfermagem, 

as dimensões definidas nesta categoria são consideradas fatores modificáveis que 

resultam de decisões gerenciais e que, por conseguinte, podem ser aprimoradas por 

meio de iniciativas de políticas nos níveis de unidade, organização e sistema 

(DUBOIS et al., 2013). 

Pensando neste aprimoramento Trudeau-Aubin (2015) utilizando o modelo 

teórico de Dubois et al. (2013) como quadro analítico para seu estudo, identificou 

práticas de gestão eficientes que podem ser implementadas por enfermeiros líderes, 

objetivando a melhoria no desempenho em enfermagem. Para a autora, práticas 

relacionadas ao desenvolvimento de habilidades aprovam o estabelecimento de um 

ambiente de prática profissional de apoio organizacional e colaborativo. 

No tocante ao apoio de gerentes e colegas, faz-se referência à percepção do 

grau em que a organização reconhece a contribuição do enfermeiro, preocupando-

se com seu bem-estar (TRUDEAU-AUBIN, 2015; LIAO et al., 2009; PATTERSON et 

al., 2010). Uma prática de oferta de apoio, por exemplo, pode ser o feedback dado 

pelo gerente imediato (YANG et al., 2013, TRUDEAU-AUBIN, 2015). Nesta busca, o 

enfermeiro pode implementar um processo de feedback formal, como uma avaliação 

periódica de desempenho, ou processo informal de feedback, como um feedback 

espontâneo (TRUDEAU-AUBIN, 2015). Com relação aos resultados desta pesquisa, 

foi possível identificar, por meio das falas dos participantes, o apoio existente entre 

chefia do serviço na instituição, o que contribui para o trabalho efetivo. 

Os achados que englobam esta categoria revelaram um amplo conjunto de 

disfunções e deficiências, tais como insuficiência de oferta de recursos materiais, 

lacunas entre a equipe de enfermagem e as necessidades dos pacientes em razão 

das dificuldades detectadas. Tais deficiências são consideradas falhas latentes que 
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não envolvem o profissional e não resultam do contato direto com os pacientes, mas 

que podem ter consequências potencialmente tardias nos processos de cuidados de 

enfermagem e nos resultados (DUBOIS et al., 2013; RAPIN et al. 2015). Trata-se de 

informações imprescindíveis para o trabalho gerencial do enfermeiro no contexto da 

Gestão de Leitos.   

 

6.2 TRANSFORMAÇÃO DE RECURSOS DE ENFERMAGEM EM SERVIÇOS DE 

ENFERMAGEM 

 

A administração eficaz dos recursos de enfermagem, como descritos na 

primeira categoria, não caracteriza um estado final. Uma segunda função 

fundamental do sistema de enfermagem é transformar os recursos disponíveis em 

serviços de enfermagem que atendam às necessidades dos pacientes. Desse modo, 

ela se reflete não apenas nas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, mas 

também no envolvimento dos gerentes de enfermagem em apoio aos pares para 

criar um ambiente de prática apropriado (DUBOIS et al., 2013). O ambiente e o 

processo de trabalho foram importantes elementos na compreensão da atuação do 

enfermeiro no serviço de Gestão de leitos.  

O gerenciamento de leitos aumentou em importância à medida que as metas 

de acesso se desenvolveram e a valorização da importância do fluxo de pacientes 

aumentou. O papel da gerência do leito desempenhado pelos enfermeiros pode ser 

particularmente estressante, além de complexo (PROUDLOVE; BOADEN; 

JORGENSEN, 2007). Este estudo trouxe inúmeras funções atribuídas ao enfermeiro 

na Gestão de Leitos, entre elas, o gerenciamento dos leitos propriamente dito, 

entendido pelos participantes como a solicitação de transferências entre unidades 

assistenciais do hospital e na alocação dos pacientes aos leitos.  

A autonomia e a tomada de decisão podem ser entendidas neste estudo 

como a centralidade no ambiente de enfermagem. Estudo conduzido em um setor 

de Regulação em Saúde localizado no sul do Brasil concluiu que o profissional 

enfermeiro, no que tange à regulação em saúde, somada ao trabalho em equipe, 

utiliza de competências e habilidades que propiciam, por exemplo, autonomia no 

processo de trabalho (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016). 
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A autonomia é um componente essencial para a prática profissional dos 

enfermeiros. Quando o enfermeiro exerce seus conhecimentos clínicos e 

organizacionais por meio da prática autônoma, ele promove melhorias na qualidade 

da assistência (RAO; KUMAR; MCHUGH, 2017). É neste momento que o 

enfermeiro, na prática, no modo participativo de autonomia e tomada de decisão, 

pode fazer uso dos seus conhecimentos e habilidades (TRUDEAU-AUBIN, 2015). 

Para Rao, Kumar e Mchugh (2017) menores chances de mortalidade 

representada em 30 dias para pacientes cirúrgicos foram associadas 

significativamente a uma maior autonomia do enfermeiro, mesmo após considerar o 

risco do paciente e as características do hospital (RAO; KUMAR; MCHUGH, 2017). 

Com isso, percebe-se que, como reflexo da autonomia, o enfermeiro pode interferir 

na expectativa e necessidades dos pacientes, por exemplo, ao decidir onde melhor 

alocar o paciente. A autonomia exerce função de autoridade numa tomada de 

decisão complexa e dinâmica (RAO; KUMAR; MCHUGH, 2018).  

Os enfermeiros que atuam no gerenciamento de serviços de enfermagem 

passam a maior parte de seu tempo analisando situações e tomando decisões, 

muitas vezes, em um curto espaço de tempo (EDUARDO et al., 2015). Na área da 

saúde, as decisões gerenciais geralmente direcionam-se ao fornecimento do melhor 

atendimento ao paciente, impactando em custos minimizados, buscando, em suma, 

um equilíbrio entre qualidade e eficiência (EFFKEN et al., 2010). Emergiu dos 

resultados, como um critério de decisão dos enfermeiros, a avaliação do perfil clínico 

do paciente.   

Conforme mostram os dados deste estudo, o perfil clínico é identificado por 

informações obtidas de uma ficha de transferência de pacientes, elaborada pelos 

enfermeiros do serviço, utilizada como ferramenta para seu processo de trabalho,  

permitindo  atender as necessidades e expectativas do paciente com relação ao leito 

hospitalar. Abordagens têm sido propostas para uma gestão de leitos, tais como o 

envolvimento de cálculos considerando a condição do paciente e suas preferências 

e a necessidade do tratamento (SCHMIDT; GEISLER; SPRECKELSEN, 2013). 

É indiscutível que a atuação do enfermeiro está vinculada ao atendimento às 

necessidades de saúde da população. O cuidado holístico e centrado no paciente, 

tem sido visto como a essência do cuidado de enfermagem e interpretado como a 

capacidade de o enfermeiro se comunicar efetivamente com os pacientes, 
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trabalhando com suas expectativas e valores. Envolvê-los em seus cuidados e 

promover uma transição suave dos pacientes através do sistema de cuidados, 

abrangendo os aspectos técnicos e organizacionais dos processos de enfermagem 

e sua dimensão interpessoal é primordial (DUBOIS et al., 2013; McCORMACK, 

2006; McCANCE, 2003). 

Uma ferramenta de apoio à decisão ideal para gerentes de enfermagem deve 

permitir que os gerentes usem suas estratégias de decisão preferidas quando 

apropriado, mas também apoiar ou sugerir estratégias alternativas quando elas 

forem mais eficientes (EFFKEN, 2010).  

A condição e as necessidades dos pacientes são abordagens que se baseiam 

principalmente em estimativas estáticas e não adaptáveis do tempo de permanência, 

isto é, não consideram a incerteza da recuperação do paciente (SCHMIDT; 

GEISLER; SPRECKELSEN, 2013). Ressalta-se aqui que os enfermeiros da Gestão 

de leitos neste estudo utilizam o método Kamban18 com o intuito de identificar o 

tempo de permanência e de procurar agir na resolutividade dos casos que 

apresentem um tempo de permanência prolongado. O manejo de leitos consiste em 

organizar a alocação de novas admissões para leitos vagos, por meio do 

conhecimento em tempo real do censo hospitalar e das demandas por internação, 

somando-se a isso, a avaliação e a execução de ações visando a otimizar todo o 

processo, desde a internação até a alta hospitalar (SOARES, 2017).  

Para Rocha et al. (2014) o enfermeiro, com base em protocolos clínicos, 

verifica as evidências clínicas das solicitações a fim de proceder ao correto 

encaminhamento, configurando uma atuação ampla. Interage com as demandas do 

setor e, portanto, o enfermeiro articula com tais funções, ao obter uma visão mais 

contextualizada do sistema de regulação, levando-os a problematizarem as 

demandas junto à equipe. 

Esta categoria à luz do modelo teórico apresenta dimensões relacionadas à 

essência do que os enfermeiros fazem para melhorar as condições dos pacientes. 

Fornecem um insight sobre os processos clínicos e organizacionais que refletem 

tanto como enfermeiros encenam seus papéis com as condições são 

                                                           
18 Trata–se de uma estratégia baseada nos sistemas JIT (just-in-time), desenvolvida inicialmente para 
a indústria automotiva (MITKA, 2015). Adaptada para os serviços de saúde, o método Kambam é 
originário da metodologia Qualidade Total, com marcação por meio de cores que identificam 
categorias de permanência nas unidades, sendo estas: ideais (azul), aceitáveis (amarela) e com 
problemas que necessitam de correção (vermelho) (BALTAZAR et al., 2016). 
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experimentadas pelos pacientes em suas interações com o sistema de enfermagem 

(DUBOIS et al., 2013).  

Para Dubois et al. (2013) conhecer quais processos são ineficazes pode levar 

ao reajuste da prestação de serviços pela enfermagem. Esta categoria permitiu 

visualizar funções atribuídas ao enfermeiro, amparada na autonomia para tomada de 

decisão no gerenciamento dos leitos hospitalares, de modo a atender às 

necessidades do paciente que busca por este leito, mostrando-se um processo 

eficaz de prestação de serviços por esta categoria.   

 

6.3 RESULTADOS DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA GESTÃO DE LEITOS 

 

Sob lógica do gerenciamento de leitos, o enfermeiro pode utilizar os 

resultados do seu trabalho para avaliar sua atuação, elencando estratégias que 

permitem quebrar as barreiras com que constantemente se depara. Debruçando-se 

sobre as fragilidades relacionadas aos recursos, processos e resultados da 

enfermagem, um primeiro passo crítico é medi-los e disponibilizar as informações 

para todos os níveis do sistema de saúde (DUBOIS et al., 2017).  

Neste sentido, o gerente pode medir a situação atual percebida, a situação 

em que deseja a diferença entre ambas e a concordância entre sua percepção e a 

de seus empregados sobre a situação corrente no trabalho (HAVENS; VASEY, 

2003; TRUDEAU-AUBIN, 2015). Os gerentes de saúde têm uma obrigação legal e 

moral de garantir uma alta qualidade de atendimento ao paciente e de não medir 

esforços para melhorar o atendimento, estando em posição de exigências políticas, 

sistemas, procedimentos e climas organizacionais (PARAND et al., 2014).  

Os recentes avanços na conceituação do desempenho do cuidado de 

enfermagem, exemplificados pelo Nursing Care Performance Framework (NCPF), 

revelaram um amplo universo de indicadores potencialmente sensíveis à 

enfermagem (DUBOIS et al., 2013). Outrossim, o desafio está no enfrentamento 

pelas organizações ao selecionar, desse universo, os indicadores que podem melhor 

se ajustar à realidade, isto é, um subconjunto realista de indicadores que podem 

formar um formulário de pontuação equilibrado e comum (DUBOIS et al., 2017).  

Para Dubois et al. (2013) uma série de indicadores com resultados negativos, 

como, por exemplo, tempo prolongado de internação, refletem falhas que podem ter 
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múltiplas causas e podem ter origem em um ou mais sistemas. Os achados deste 

estudo apresentaram um desempenho efetivo do enfermeiro com relação à melhora 

na Taxa de Ocupação mostrando elevação de 72,43% no ano de 2015 para 78,16% 

no ano de 2017.  

Soares (2017) avaliou hospitais que implantaram este serviço em Porto 

Alegre à luz da “tríade donabediana” (DONABEDIAN, 1980). Na perspectiva de 

resultado, os Serviços, em sua maioria, afirmam ter metas pactuadas junto à direção 

para algum indicador. Houve mudanças nos indicadores após a implementação do 

serviço nos hospitais, apresentando também elevação da Taxa de Ocupação e 

redução no Tempo de permanência dos pacientes.  

A enfermagem como um “sistema inteiro” interage com vários outros 

“sistemas inteiros” para alcançar resultados (DUBOIS et al., 2013, DUBOIS et al., 

2017). Para um ambiente de prática empoderada, os enfermeiros têm acesso às 

informações necessárias e às oportunidades de aprendizado, refletindo-se no 

estímulo do desenvolvimento pessoal, promovendo relações de apoio com 

supervisores, pares e subordinados (VAN BOGAERT et al., 2015). Redes formais e 

informais de alianças dentro da organização proporcionam aos enfermeiros 

oportunidades para atingir seus objetivos e garantir discrição e visibilidade 

profissionais (VAN BOGAERT et al., 2015; LEAL; MELO, 2018).  

Mais do que estar em constante interface com as unidades assistenciais, os 

achados deste estudo caracterizaram a performance do enfermeiro como ‘ponte’ 

entre o leito hospitalar e o paciente. Considerando vínculo, é primordial que 

resultados positivos sejam o reflexo de um trabalho efetivo. Os serviços de cuidados 

de enfermagem são fornecidos aos pacientes em um ambiente com interações 

complexas que podem gerar danos, erros e resultados não intencionais. Por conta 

disso, a segurança do paciente é amplamente considerada como um indicador de 

cuidados de enfermagem de alto desempenho (DUBOIS et al., 2013).  

Refletir sobre ações que os enfermeiros desenvolvem é considerado um 

prerrequisito para desenvolver e aprender habilidades práticas e identidades 

profissionais (EWERTSSON et al., 2017). Para obter valorização e visibilidade, é 

preciso apropriação de competências para o cuidar bem, com articulação política e 

proatividade nas mais diversas situações em atendimento às demandas de saúde, 

além de divulgar as ações empreendidas em diferentes canais, de modo a  
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possibilitar situar o cuidado de enfermagem como uma prática social (LACERDA, 

2018).  

Tendo em vista que a Gestão de Leitos está relacionada a um cenário de 

restrição orçamentário frente a uma escassez de leitos (RICHARDSON, 2017; 

SOARES, 2017; BRASIL, 2013) e que uma das tendências para o gerenciamento 

dos serviços de enfermagem diz respeito à inclusão de informações e ao 

desenvolvimento de habilidades sobre custos como uma ferramenta para os 

processos decisórios (CASTILHO; LIMA; FUGULIN, 2016). Impõe-se, neste âmbito, 

a contribuição do enfermeiro no gerenciamento de leitos hospitalares. 

Para Castilho, Lima e Fugulin (2016) o Conselho Internacional de 

Enfermagem aborda, desde 1993, esta questão, sendo as finanças outra área de 

domínio de conhecimento da enfermagem, recomendando a realização de 

investigações para validar metodologias de cálculo dos custos dos serviços da área.  

Ancoradas no modelo teórico, estas ações de enfermagem puderam ser 

analisadas visando ao desempenho do sistema geral de enfermagem e à 

compreensão dos seus subsistemas (DUBOIS et al., 2013). Explorar estas ações, 

incorporadas nas categorias apresentadas nesta pesquisa, proporcionou a 

divulgação de ações desenvolvidas  por enfermeiros em um novo campo de 

atuação.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este estudo objetivou analisar a atuação do enfermeiro na Gestão de Leitos 

sob a ótica dos enfermeiros deste serviço, dos enfermeiros e dos médicos 

residentes das unidades assistenciais. A investigação alcançou seus objetivos, pois 

possibilitou a análise de como os enfermeiros atuam no serviço de Gestão de leitos. 

Esta atuação foi analisada inspirada em um modelo teórico, que, por meio dos 

discursos dos participantes, observação e dados do serviço, permitiu a investigação 

de três categorias: aquisição, implementação e manutenção de recursos; 

transformação dos recursos de enfermagem em serviços de enfermagem relevantes; 

e resultados do trabalho do enfermeiro na gestão de leitos.  

A Gestão de Leitos é um serviço complexo, envolvendo o hospital como um 

todo no processo de trabalho, desde o apoio operacional, internamento até a 

assistência de cuidado direto ao paciente. As atividades desenvolvidas neste serviço 

perpassam um caminho com elementos que englobam o paciente e o leito 

hospitalar. Desenvolvidas pelos enfermeiros, tais atividades traçam um desenho que 

se reflete em uma “performance” do profissional. 

Com resultado desta pesquisa, foi identificada toda uma estrutura de serviço na 

Gestão de Leitos, com componentes necessários para seu processo de trabalho. 

Recursos físicos relacionados à fragilidade de leitos foram postos como barreiras 

dificultadoras para a prática profissional. A gestão de leitos é um serviço que 

caminha para uma expansão de quantitativo de profissionais, dado o entendimento 

da demanda de trabalho existente, constatando que recursos humanos são uma 

dificuldade visualizada sob a perspectiva assistencial. Foi percebido que a 

disposição de uma estrutura que envolve tais recursos e, sobretudo, a valorização e 

o reconhecimento das atividades realizadas podem desencadear uma satisfação no 

trabalho, estreitamente relacionada à qualidade de vida e a aspectos motivadores de 

manutenção dos profissionais no trabalho. Foi uma pesquisa que propiciou uma 

devolutiva de reflexão por parte dos participantes. Estes sentiram-se valorizados 

com o reconhecimento de seu trabalho por parte dos pares, na instituição.  

Aspectos tais como conhecimento, habilidades e competências fazem um 

arcabouço sólido para o papel que os enfermeiros desempenham na Gestão de 

leitos. Oriundos disto, os resultados traduzem uma atuação positiva para esta 
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profissão, proporcionando impacto para a instituição, para a própria categoria e para 

a sociedade.   

Protagonista neste estudo, a comunicação foi um importante elemento realçado 

quando se fala em processo de trabalho do enfermeiro, cabendo a ele avaliar as 

fragilidades e atuar sobre elas.  Assim, um modo de extrapolar se refere à inclusão 

de ferramentas para direcionar o fornecimento das informações e disseminar a 

cultura deste novo processo de trabalho na instituição. Para tanto, são necessários a 

continuidade do comprometimento institucional, a educação permanente e, 

sobretudo, o engajamento dos profissionais no que concerne a mudanças desta 

prática. 

Reconhece-se como principal fator limitador deste estudo a realização em 

apenas uma instituição, identificando apenas uma determinada realidade. 

Entretanto, o conhecimento produzido pode fundamentar estratégias de melhorias 

e/ou mudanças/aperfeiçoamento para no processo de trabalho na instituição. Chama 

a atenção, como um importante componente relacionado à mudança na cultura dos 

profissionais. Trata-se de um componente posto como desafio a ser superado, no 

geral, quando se trata de implantações recentes nos serviços de saúde. 

Com esta pesquisa, visualizou-se a necessidade de utilizar outras 

metodologias e análises sob outras perspectivas. Cita-se como exemplo a aplicação 

do modelo teórico de Dubois et al. (2013) na perspectiva de indicadores 

assistenciais da instituição, propiciando uma análise de desempenho de cuidados do 

enfermeiro por meio das mudanças de condições de saúde dos pacientes. Analisar, 

portanto, a atuação do enfermeiro sob a ótica do próprio paciente, equipe 

multidisciplinar e realização de estudos multicêntricos. Os resultados propiciaram 

lacunas que sugerem estudos de maneira ampliada, acerca das competências 

gerencias e processo decisório do enfermeiro da Gestão de Leitos. 

Como contribuição para a enfermagem como disciplina, acredita-se que uma 

forma de aprimorar o trabalho do enfermeiro da Gestão de leitos esteja relacionada 

à utilização de referenciais teóricos que fundamentem sua prática assistencial. Para 

isto, é sugestão da autora a utilização do próprio modelo teórico de Dubois et al. 

(2013) no serviço. Este modelo teórico, aliado à assistência, seria de grande 

relevância, ao utilizar indicadores de serviço e indicadores assistenciais, que 

contemplam uma base sólida para constante análise da atuação do profissional 



127 

 
 

enfermeiro neste espaço, de modo a ampliar as estratégias de ações que girem em 

torno de um serviço bem mais articulado. 

O NCPF fornece um modelo abrangente, integrado, com base em teorias que 

permitiram uma análise do desempenho do sistema geral de enfermagem, entendido 

como todo o hospital e como ele pode se ver na rede, articulado com a Gestão de 

leitos. E de seus subsistemas, por meio do reconhecimento da estrutura e recurso, 

processo de trabalho e reflexo nos resultados alcançados, de forma a ter um 

panorama da atuação do enfermeiro na Gestão de Leitos. Tal abordagem amplia a 

visão do desempenho da enfermagem para abraçar uma perspectiva 

multidimensional que engloba os diversos aspectos da enfermagem, seja no cuidado 

direto ao paciente, nas atividades administrativas e gerenciais e na formação própria 

da profissão. Desse modo, mesmo sendo um serviço de recente implantação, 

apresentou resultados significativos e configurou-se como um serviço com rápida 

consolidação.  

O gerenciamento de leitos foi apresentado como um campo inovador, 

contribuindo para a práxis da enfermagem. Este campo deve ser encorajado pelos 

gestores tanto públicos como privados que pretendem dar o pontapé para a 

implantação/implementação deste serviço. Em síntese, este estudo trouxe 

relevantes resultados que implicam diversos aspectos para o enfermeiro, que devem 

ser seguidos na busca constante de novos saberes para conquistas de mais 

espaços de atuação na saúde.  
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APÊNDICE 1 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA ENFERMEIROS DA 
GESTÃO DE LEITOS 

 

A - Caracterização do participante 
Identificação:  
Código atribuído: ___________ 
 
Idade: _____anos 
Sexo ( ) feminino ( ) masculino  
 
Formação acadêmica e qualificação profissional:  
- Titulação:  
- Especialização ( ) área________________________  
- Mestrado ( )área_____________________________  
- Doutorado ( )área____________________________  
 
Tempo de atuação profissional no hospital de estudo:  
- Tempo de trabalho na clínica/assistência: _______________. 
- Tempo de trabalho na Unidade de Regulação Assistencial: _____________ 
 
B - Entrevista 
1) Que tipo de conhecimento o enfermeiro tem  que faz com que seja habilitado para trabalhar na 
Gestão de Leitos?  
 
2) Descreva as dificuldades enfrentadas? Como estas dificuldades poderiam ser corrigidas?  
 
3) Descreva as facilidades que você visualiza com a atividade do enfermeiro inserido na Gestão de 
Leitos? 

5) De que forma o trabalho realizado pelo  enfermeiro na Gestão de Leitos pode atender às 
necessidades e expectativas do paciente?  
6) De que forma ocorre a continuidade do cuidado para o paciente  com o trabalho do enfermeiro na 
Gestão de Leitos?  
7) Quais os serviços e o seu papel, envolvidos com a Gestão de Leitos?  
8) O que  o motiva em relação ao trabalho na Gestão de Leitos?  
9) Como ocorre a tomada de decisão na Gestão de Leitos?  
10) Como é a integração do seu serviço com outros serviços intra-hospitalares e a rede?  
11) Quais foram os resultados do trabalho do enfermeiro na Gestão de Leitos?  
12) Relate como é a interface do enfermeiro da  Gestão de Leitos com a unidade assistencial?  
13) Qual a atuação do enfermeiro em unidade de Regulação assistencial? Quais atividades o 
enfermeiro de regulação realiza na Unidade de Regulação Assistencial?  
14) De que forma o enfermeiro da Gestão de Leitos utiliza  sua autonomia no trabalho?  
15) Quais são a qualificação e a  experiência que o enfermeiro deve ter para atuar em Unidade de 
Regulação Assistencial?  
16) Você sofreu algum tipo de acidente de trabalho/doença que impossibilitasse  seu processo de 
trabalho? 
17) Quais os aspectos das suas atividades que fazem com que você tenha qualidade de vida no 
trabalho? 
18) Quais os profissionais e por que estes profissionais são  necessários para compor uma equipe de 
Gestão de Leitos? 
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APÊNDICE 2 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA ENFERMEIROS 
ASSISTENCIAIS 

 

A - Caracterização do participante 
Identificação:  
Código atribuído: ___________ 
 
Idade: _____anos 
Sexo ( ) feminino ( ) masculino  
 
Formação acadêmica e qualificação profissional:  
- Titulação:  
- Especialização ( ) área________________________  
- Mestrado ( )área_____________________________  
- Doutorado ( )área____________________________  
 
Tempo de atuação profissional no hospital de estudo:  
- Tempo de trabalho na clínica/assistência: _______________. 
- Tempo de trabalho na Unidade de Regulação Assistencial: _____________ 
 
B - Entrevista 
1) Que tipo de conhecimento o enfermeiro tem, que faz com que seja habilitado para trabalhar na 
Gestão de Leitos?  
2) Descreva as dificuldades enfrentadas com o enfermeiro na Gestão de leitos? Como estas 
dificuldades poderiam ser corrigidas?  
3) Descreva as facilidades que você visualiza com a atividade do enfermeiro inserido na Gestão de 
Leitos? 
4) De que forma o trabalho realizado do enfermeiro na Gestão de Leitos pode atender às 
necessidades e expectativas do paciente?  
5) De que forma ocorre a continuidade do cuidado para o paciente, com o trabalho do enfermeiro na 
Gestão de Leitos?  
6) Quais os serviços e o seu papel, envolvidos com a Gestão de Leitos?  
7) Como ocorre a tomada de decisão na Gestão de Leitos?  
8) Quais foram os resultados do trabalho do enfermeiro na Gestão de Leitos?  
9) Relate como é a interface dos enfermeiros Gestão de Leitos com a sua unidade assistencial?  
10) Qual a atuação do enfermeiro em unidade de Regulação assistencial? Quais atividades o 
enfermeiro de regulação realiza na Unidade de Regulação Assistencial?  
11) De que forma o enfermeiro da Gestão de Leitos utiliza da sua autonomia no trabalho?  
12) Qual a qualificação e experiência que o enfermeiro deve ter para atuar em Unidade de Regulação 
Assistencial?  
13) Quais os profissionais e por quê estes profissionais, necessários para compor uma equipe de 
Gestão de Leitos? 
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APÊNDICE 3 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA 
MÉDICOS/RESIDENTES 

 

A - Caracterização do participante 
Identificação:  
Código atribuído: ___________ 
 
Idade: _____anos 
Sexo ( ) feminino ( ) masculino  
 
Formação acadêmica e qualificação profissional:  
- Titulação:  
- Especialização ( ) área________________________  
- Mestrado ( )área_____________________________  
- Doutorado ( )área____________________________  
 
Tempo de atuação profissional no hospital de estudo:  
- Tempo de trabalho na clínica/assistência: _______________. 
- Tempo de trabalho na Unidade de Regulação Assistencial: _____________ 
 
B - Entrevista 
1) Você conhece a Gestão de Leitos? Sabe para que serve?  
2) Quais são  a qualificação e a experiência que o enfermeiro deve ter para atuar em uma Unidade de 
Regulação Assistencial?  
3) Que tipo de conhecimento o enfermeiro tem  que faz com que seja habilitado para trabalhar na 
Gestão de Leitos?  
4) Descreva as dificuldades enfrentadas no serviço frente à Gestão de Leitos? Como estas 
dificuldades poderiam ser corrigidas?  
5) Descreva as facilidades que você visualiza com a atividade do enfermeiro da Gestão de Leitos? 
6) De que forma o trabalho realizado pelo enfermeiro da Gestão  pode atender às necessidades e 
expectativas do paciente?  
7) Quais são os serviços envolvidos com a Gestão de Leitos para que as atividades sejam 
realizadas? 
8) Como ocorre a tomada de decisão pelo enfermeiro da Gestão de Leitos?  
9) Quais foram os resultados do trabalho do enfermeiro da Gestão de Leitos na instituição?  
10) Relate como é a interface dos enfermeiros da Gestão de Leitos com vocês, na unidade 
assistencial?  
11) Como é a atuação do enfermeiro da Gestão de Leitos? Quais atividades o enfermeiro de 
regulação realiza na Unidade de Regulação Assistencial?  
12) De que forma o enfermeiro da Gestão de Leitos utiliza  sua autonomia no trabalho?  
13) Quais os profissionais e por que  estes profissionais são  necessários para compor uma equipe 
de Gestão de Leitos? 
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APÊNDICE 4 - ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO DA GESTÃO DE LEITOS 
 

DIÁRIO DE CAMPO 
Atuação do enfermeiro 
 
Recursos físicos, materiais e tecnológicos  
 
Dificuldades 
 
Facilidades 
 
Autonomia do enfermeiro 
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APÊNDICE 5 - ROTEIRO DOS REGISTROS DE DADOS DA GESTÃO DE LEITOS 
 

ROTEIRO DE REGISTROS DOS DADOS DA GESTÃO DE LEITOS 

Escala de Trabalho  

Caracterização da equipe  

Organização dos plantões   

Ficha de pedido de regulação (dados que são avaliados)  

Indicadores disponíveis  
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APÊNDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
 

Nós, Elizabeth Bernardino e Fabieli Borges; pesquisadores da Universidade Federal do Paraná 

estamos convidando você, Enfermeiro da Unidade de Regulação (URA) do Complexo Hospital de 

Clínicas – UFPR/ enfermeiro da unidade assistencial/ médico (URA e assistenciais) a participar de um 

estudo intitulado “O papel do Enfermeiro na Unidade de Regulação Assistencial”.  Esta pesquisa 

irá colaborar na avaliação da gestão do cuidado na perspectiva da continuidade e regulação 

assistencial desta instituição. 

O objetivo desta pesquisa é: Analisar o papel dos enfermeiros em Unidade de Regulação 

Assistencial e monitoramento hospitalar. 

Caso você participe da pesquisa, será necessária a realização de uma entrevista com questões 

abertas sobre suas atribuições, competências e estrutura organizacional com interface entre unidades 

de internação e Unidade de Regulação Assistencial, bem como o uso de registros de dados 

institucionais internos, deste último serviço, do Complexo do Hospital de Clínicas – UFPR. A sua 

entrevista será audiogravada e, o local de realização da entrevista será o seu ambiente de trabalho 

com horário de sua preferência. Os pesquisadores se comprometem a utilizar o áudio somente para 

contribuir com a construção do corpo de trabalho através das informações que possam contribuir para 

o mesmo. Uma vez que os discursos mediante entrevista serão devidamente transcritos e analisados 

sob um modelo teórico (Dubois et al.,2013), e construídos categorias (Análise de Conteúdo Temático-

Categorial – ACTC) operacionalizada por um software qualitativo.  

É possível que você experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao momento da 

entrevista. Porém, as informações obtidas através desta serão destinadas somente e exclusivamente 

para essa pesquisa. Não serão mencionados nomes de pessoas ou algo que possa identifica-lo (a), 

portanto nos comprometemos a garantir o anonimato e evitaremos qualquer constrangimento.  

O risco relacionado ao estudo pode ser o constrangimento no momento da entrevista, entretanto 

a possibilidade da ocorrência deste risco é mínima, pois os encontros com atividades ou entrevistas 

serão previamente acordados com todos os participantes, caso aconteçam este ou outro risco, a 

pesquisa poderá ser interrompida. 

Os benefícios esperados com essa pesquisa são de natureza coletiva, não tendo relação direta 

com o participante ou com qualquer pessoa em particular. O maior beneficiado com a pesquisa será o 

paciente que terá as suas necessidades atendidas conforme a sua linha de cuidado; a gestão do 

hospital com a otimização do cuidado e de leitos; a organização dos processos de trabalho que 

contribuirão para a melhor integração entre o Hospital de Clínicas e a rede assistencial e 

consequentemente a troca de informações entre os diferentes pontos de atenção à saúde. No 

entanto, nem sempre você será diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas poderá 

contribuir para o avanço científico.  

As pesquisadoras, Elizabeth Bernardino e Mestranda Fabieli Borges, poderão ser contatadas nos 

respectivos telefones: (41) 8873-5514, telefone fixo: (41) 33601800, Ramal 6825; e-mail: 

elizaber@ufpr.br; telefone celular: (42) 9946-2924, e-mail: fabieliborges6@gmail.com; e também no 

endereço: Av. Pref. Lothario Meissner, Bloco didático Saúde; n° 632 -  2º andar, sala do Grupo de 
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Pesquisa em Políticas, Gestão e Práticas em Saúde – GPPGPS - Jardim Botânico; Cep: 80210-170  - 

Curitiba-PR - Fone: (41) 3361-3756/3361-3757 (Fax), E-mail:gppgps@gmail.com às terças –feiras 

08:00 às 12:00 horas.  

Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode contatar 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041. O CEP 

trata-se de um grupo de indivíduos com conhecimento científicos e não científicos que realizam a 

revisão ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus 

direitos.   

A sua participação neste estudo é voluntária e se você não quiser mais fazer parte da pesquisa 

poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e 

esclarecido assinado.   

As informações relacionadas ao estudo poderão conhecidas por pessoas autorizadas (orientador 

e os demais membros descritos no estudo).  No entanto, se qualquer informação for divulgada em 

relatório ou publicação, isto será feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja 
preservada e seja mantida a confidencialidade.  A sua entrevista será audiogravada, respeitando-

se completamente o seu anonimato. Tão logo transcrita a entrevista e encerrada a pesquisa o 

conteúdo será desgravado ou destruído. 

As despesas necessárias para a realização da pesquisa (impressos e recursos para a 

audiogravação) não são de sua responsabilidade e pela sua participação no estudo você não 

receberá qualquer valor em dinheiro. Você terá a garantia de que problemas como: constrangimento 

decorrentes do estudo serão tratados imediatamente pelos pesquisadores de forma a corrigir a forma 

de aplicação da entrevista.  

Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código.  

Eu,_________________________________ li esse termo de consentimento e compreendi a 

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi menciona os 

riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a qualquer 

momento sem justificar minha decisão.  

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

 

_________________________________________________________________ 

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsável legal) 

Local e data:____________________ 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 

participante ou representante legal para a participação neste estudo. 

______________________    _______________________ 
Enfa. Dra. Elizabeth Bernardino    Enfa. Ma. Fabieli Borges 

Local e data:_____________________ 
 

 

Rubricas: 
Participante da Pesquisa e /ou responsável legal_________ 
Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TCLE__________ 
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
PESQUISA 
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