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Objetivos: O presente estudo prop0s a elaboracdo e implementacao de

uma tecnologia utilizada no gerenciamento de leitos hospitalares,
desenvolvida pelo setor de tecnologia da informacdo da maternidade
pesquisada, a partir da experiéncia vivenciada por outra instituicdo
hospitalar de ensino da Regido Nordeste, capaz de identificar, planejar
e intervir diretamente na disponibilidade hospitalar de oferta de leitos,
por meio da metodologia Kanban. Método: O Kanban é uma
ferramenta desenvolvida pelos japoneses que utiliza metodologias de
sinalizagao visual através de um painel de cores, orientando a gestao de
profissionais de Saude na melhor regulacao da oferta de leitos e do
tempo de permanéncia desse usuario na instituicdo hospitalar, com o
objetivo de identificar possiveis falhas administrativas e assistenciais no
processo de alta (NEGRI e CAMPOS, 2017; FELIX, 2013; HEISLER, 2012).
Resultados: O estudo apresentou 20 recomendag¢des de ajustes da
tecnologia implantada no NIR. Todas as solicitacbes foram
tecnicamente respaldadas pelos argumentos sugeridos e elencados no
instrumento de coleta de dados. Dentre as recomendacgdes, sugere-se
o investimento em treinamentos, ampla divulgacao e sensibilizacdo da
equipe multiprofissional quanto ao manuseio da ferramenta, visando
uniformizar o processo de trabalho em equipe e a melhoria da
regulacdao interna dos leitos hospitalares. Conclusdao: Vé-se que o
emprego de rotinas de trabalho embasadas no planejamento
estratégico e em ferramentas que sejam capazes de aperfeicoar,
racionalizar e dignificar o processo laboral s3ao necessarias para tentar
equacionar a situacao cadtica observada em grande parte das unidades
publicas.

Palavras-chave: Leitos hospitalares. Kanban. Maternidade de ensino.
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ABSTRACT

Objectives: This study proposed the development and implementation of a technology used
in hospital bed management, developed by the information technology sector of the maternity
hospital researched, from the experience of another teaching hospital institution in the
Northeast Region, capable of identifying, planning and intervening directly in the hospital
availability of bed supply, through the Kanban methodology. Method: Kanban is a Japanese
tool, which uses visual signaling methodologies, through a panel of colors that guide the
management of Health professionals in the best regulation of the supply of beds and the
length of stay of this user in the hospital institution, in order to identify possible administrative
and care failures in the discharge process (NEGRI and CAMPQS, 2017; FELIX, 2013; HEISLER,
2012). Results: The study presented 20 recommendations for adjustments of the technology
implemented in the NIR. All requests were technically supported through the arguments
suggested and listed in the data collection instrument. Among the recommendations, it is
suggested investment in training, wide dissemination and sensitization of the multidisciplinary
team regarding the handling of the tool, in order to standardize the process of teamwork and
improvement of the internal regulation of hospital beds. Conclusion: It can be seen that the
use of work routines based on strategic planning and tools that are able to improve, rationalize
and dignify the labor process are necessary to try to equate the chaotic situation observed in
much of the public units to offer users of the system a service with respect and dignity.

Keywords: Hospital beds. Kanban. Teaching maternity.

Introdugao

Gerenciar leitos hospitalares significa utiliza-los em sua capacidade maxima dentro dos
critérios definidos pela institui¢do, visando a diminui¢ao da espera pela internagao e evitando
transferéncias interhospitalares desnecessarias.

O numero de leitos hospitalares no Brasil sofreu uma redugao de 10,5% entre os anos
de 2005 e 2012, segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM). O 6rgdo aponta que, em sete
anos, houve uma reducdo de 41.713 leitos hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS).

Na Rede Publica de Saude do Estado do Ceard, 2.038 leitos hospitalares foram
desativados nos ultimos quatro anos (2012 - 2016), destes 52,4% representam leitos publicos.
A maioria dos leitos especializados sofreram reducdo, nas areas de obstetricia clinica e
cirargica e ginecologia houve uma reduc¢ao de 129 leitos SUS. Esse levantamento foi feito com
base nos dados apurados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
do Ministério da Saude.

Essa reducdo de leitos para assisténcia hospitalar as gestantes evidencia varias

barreiras ao acesso ao parto, como a falta de vagas nas maternidades. A
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auséncia de diagndsticos de riscos e de vinculagdo das gestantes as maternidades por riscos,
gera situacdes irracionais em que maternidades de maior densidade tecnoldgica, aptas para a
atencdo as gestantes de riscos, estdo sempre com seus leitos ocupados por gestantes de baixo
risco, além dos leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) neonatal estarem sempre
ocupados por criancas com prematuridade evitdvel (MENDES, 2011).

Para minimizar os problemas referente a falta de leitos, a proposta inicial, foi de
implantar o Nucleo Interno de Regulacdo e inseri-lo no processo de trabalho da Instituicdo,
centralizando o gerenciamento de leitos hospitares e a oferta de vagas para todo hospital,
influenciando no processo decisério e na melhoria dos indicadores.

O presente estudo porp6s a elaboracdo e implementcdo de uma tecnologia utilizada
no gerenciamento de leitos hospitalares, desenvolvida pelo setor de tecnologia da informacéao
da maternidade pesquisada, a partir da experiéncia vivenciada por outra instituicdo hospitalar
de ensino da Regido Nordeste, capaz de identificar, planejar e intervir diretamente na
disponibilidade hospitalar de oferta de leitos, por meio da metodologia Kanban.

O Kanban é uma ferramenta desenvolvida pelos japoneses, que na area da Saude,
utiliza metodologias de sinalizacdo visual, através de um painel de cores, verde, amarelo e
vermelho que orientam a gestdo de profissionais de Saude na melhor regulacdo da oferta de
leitos e do tempo de permanéncia desse usuario na instituicdo hospitalar, com o objetivo de
identificar possiveis falhas administrativas e assistenciais no processo de alta (NEGRI e
CAMPQS, 2017; FELIX, 2013; HEISLER, 2012).

De acordo com Lage Junior e Godinho Filho (2008), Kanban é uma palavra japonesa
cuja traducdo literal é registro, sinal visivel ou placa visivel. Na gestdao da Saude, faz-se a
adaptacdo desse método para a aplicagcdo nas unidades de Pronto Socorro e/ou de internagao
com fins de melhoria de fluxo e resolutividade de falhas de acesso dos pacientes.

Dessa forma, apesar da insuficiéncia de estudos nessa area, é um tema atual e
necessario para a gestao dos servicos de Saude. A contribuicdo desse trabalho foi a construgao
de um produto que permita o gerenciamento de leitos adaptado pelos profissionais médicos
e enfermeiros do Nucleo Interno de Regulacdo, levando em conta todas as consideragdes e
experiéncias vivenciadas pela gestao da oferta em uma maternidade terciaria.

Espera-se que a tecnologia construida integre o processo de trabalho das equipes da
Instituicdo em estudo e dos demais hospitais que convivem diariamente com a realidade da

superlotacdo, permitindo que os mesmos mensurem, avaliem e monitorem a real capacidade
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de oferta interna no que se refere a gestdo adequada e eficaz dos leitos hospitalares,
auxiliando-os efetivamente no processo decisério e na consolidacdo de uma Politica de Saude
voltada para a integralidade do acesso materno infantil, promovendo a implantacdo de
praticas exitosas no gerenciamento de leitos e na organizacdo do processo regulatério no
Estado.

Diante desse cenario, a investigacdo assumiu como objetivo implementar uma

tecnologia de gerenciamento de leitos hospitalares em uma maternidade de ensino.

1 Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico com o objetivo de implementar uma tecnologia
de gerenciamento de leitos hospitalares, a qual utiliza o método Kanban como estratégia para
maximizar a eficiéncia do acesso de pacientes, pois permite uma visdo sistematizada,
integrada e coletiva de variabilidade da ocupacdo hospitalar pelas equipes multiprofissionais
e de gestao.

O estudo foi desenvolvido em trés fases. A primeira fase consistiu no momento
exploratoério de observacdo de outras tecnologias para gerenciamento de leito em hospitais
em outro estado do Nordeste. A segunda fase se deu com a apresentacdo da ferramenta para
adaptacdo da tecnologia de gerenciamento de leitos para os enfermeiros e médicos do Nucleo
Interno de Regulagao (NIR) e a andlise das recomendacgdes sugeridas pelos profissionais para
inclusdo de conteludos e recursos na ferramenta. A terceira fase consistiu na andlise das
principais potencialidades e fragilidades identificadas pelos profissionais do NIR com a
utilizagao da tecnologia.

A pesquisa foi realizada em uma maternidade de ensino no municipio de Fortaleza,
capital do Ceard, referéncia tercidria para a assisténcia materno-infantil. A maternidade em
estudo estd inserida, dentro do mapa de vinculagdo das gestantes dos Centros de Saude da
Familia do municipio de Fortaleza, como unidade assistencial de referéncia para o parto
habitual e parto de risco,

A populagao do estudo é representada pelos profissionais de saude do Nucleo Interno
de Regulacdo dentre eles 11 (onze) enfermeiros e 01 (um) médico, totalizando uma amostra
de 12 (doze) participantes, os quais possuem experiéncia em gerenciamento de leitos

hospitalares.
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Os critérios de selecao dos participantes do estudo foram ser profissionais reguladores
do Nucleo Interno de Regulacdo levando em consideracdo: o conhecimento sobre a tematica
proposta no estudo, a experiéncia na drea de interesse e a experiéncia profissional na gestao
da oferta de leitos. Os participantes convidados concordaram em participar do estudo,
registrando sua anuéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi aplicado e esses profissionais foram orientados a
analisar o conteudo, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo da tecnologia utilizada,
conferindo-lhe validade para que, posteriormente, a mesma possa ser implantada nas
unidades assistenciais de obstetricia clinica e cirdrgica, neonatologia e ginecologia da
maternidade, contribuindo para melhoria e uniformizacdo dos processos de trabalho da
Instituicao.

Na analise dos resultados foi utilizado o Programa Estatistico SPSS 21.0 para a
introducdo dos dados e analise de cada atributo. Para evitar os possiveis erros de transcri¢cdo
de dados do instrumento, foi realizado uma avaliacdo prévia dos registros e anotacdes pela
pesquisadora. Para a parte subjetiva do instrumento de coleta de dados dos profissionais foi
utilizada a Analise de Conteudo Tematica.

Essa pesquisa cumpriu todas as recomendagdes da Resolugdo n.2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), vinculado ao Ministério de Saude do Brasil, a qual leva em
consideracdo os aspectos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, no que se
refere aos direitos e deveres do pesquisador e dos participantes do estudo (CNS, 2012). Foi
submetida a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da referida

maternidade recebendo parecer favoravel com nimero 2.198.194.

2 Resultados e discussao
2.1 12 Etapa Exploratéria

O momento exploratério ocorreu uma visita in loco ao Setor de Regulacao e Avalia¢ao
em Salde de um Hospital Universitario do Nordeste que desenvolveu uma tecnologia de
gerenciamento de leitos local, momento que se conheceu o funcionamento da ferramenta e
os avangos alcancados com a implantacgdo da tecnologia.

Apds o momento da visita e com o registro das recomendacgdes observadas com o uso

da tecnologia, a pesquisadora solicitou ao setor de tecnologia da informagdo da maternidade
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em estudo que desenvolvesse uma ferramenta obedecendo os mesmos padrdes utilizados na
tecnologia desenvolvida pelo hospital universitario visitado.

O periodo de construcdo da referida tecnologia durou seis meses, e no final do més de
setembro de 2017 a tecnologia de gerenciamento de leitos hospitalares foi apresentada a
pesquisadora para que a mesma analisasse os recursos, aparéncia e conteldo disponibilizado

pela ferramenta antes do periodo de adaptacdo no Nucleo Interno de Regulacao.

2.2 22 Etapa Adaptacdo Da Tecnologia

Na segunda fase, a tecnologia foi submetida ao conhecimento dos enfermeiros e
médicos do NIR para adaptacdo e implantacdo na maternidade. Essa fase visou extrair o
maximo de consideracoes e reformulac¢Ges a serem feitas, buscando o equilibrio de opinides e
assim facilitar a implementacdo da ferramenta em outras areas do hospital. A coleta de dados
desta fase ocorreu durante todo o més de outubro de 2017.

Nessa fase, os profissionais do NIR foram convidados a participar da pesquisa mediante
contato formal por meio de carta-convite. Nesta carta foram explanados o titulo, os objetivos
do estudo, a justificativa do processo de adaptacdo e a esperada contribuicdo deles com a
utilizacdo da ferramenta. Isso objetiva despertar o interesse dos profissionais em participar e
devolver o material no tempo proposto.

ApOds aceitarem participar, eles assinaram o TCLE e receberam uma cépia impressa
(print das telas de comandos) da tecnologia a ser avaliada denominada Gerenciamento de
Leitos Hospitalares, o instrumento para avaliagao e as devidas orientacdes a serem seguidas.
Esse instrumento de coleta de dados foi entregue aos participantes, pessoalmente, para que
no prazo de 15 (quinze) dias, os mesmos devolvam o instrumento com as devidas
consideragdes e sugestdes.

Sobre o aspecto especifico dos instrumentos de avaliagao utilizado pelos enfermeiros
e médicos, estes foram divididos em trés partes, assim especificadas: a primeira parte contém
dados sobre o perfil de formacdo académica e ocupac¢ao dos profissionais citados; a segunda
abrange os itens avaliativos do material (objetivos, estrutura e apresentacdo, aparéncia e
relevancia da tecnologia desenvolvida). A terceira parte do instrumento é constituida por
guestdes, as quais possibilitam a andlise das respostas dos participantes com as devidas
sugestdes para as adaptacdes junto a unidade de tecnologia da informacdo da maternidade

em estudo e implantacdo em toda area assistencial e gerencial do hospital.
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A avaliagao do conhecimento dos profissionais referente ao conteldo, centra-se na
adequabilidade da tecnologia proposta em relacdo a implementacdo da tecnologia visando a
melhoria dos indicadores hospitalares relacionados ao gerenciamento de leitos.

O periodo de adaptacdo da tecnologia no NIR ocorreu no més de outubro, dentre o
qgual nos primeiros quinze dias os profissionais puderam utilizar a tecnologia diariamente,
avaliando os recursos disponiveis, integrando-os aos seus processos de trabalho e os outros
guinze dias posteriores, os profissionais foram orientados a registrarem suas percepcoes e
sugestdes de acordo com os atributos especificados no instrumento de coleta de dados.

Os participantes utilizaram a tecnologia por 15 dias com o objetivo de uma melhor e
maior integragcdao com o conteudo e recursos existentes integrando-os aos seus processos de
trabalho e sé entdo, apds esse periodo, nos ultimos quinze dias do més de outubro eles
preencheriam o instrumento de coleta de dados. Com o objetivo de facilitar o acesso as
informacOes expostas na tecnologia durante as visitas realizadas a beira do leito foram
entregues 02 (dois) tablets para os profissionais do NIR, acessarem a ferramenta permitindo
uma maior familiarizacdo da tecnologia dentro do espaco de trabalho.

A etapa seguinte, pos treinamento e entrega dos instrumentos de coleta de dados,
seguiu visando o cumprimento do objetivo de adaptar o conteudo e as caracteristicas técnicas
da referida tecnologia, através da analise dos instrumentos considerando a avaliagdo dos
atributos a partir do preenchimento das informag&es solicitadas, com foco na visdo dos
participantes durante o processo de trabalho. Importante ressaltar que 100% dos
questionarios foram integralmente respondidos, subsidiando a andlise das informagdes.

A primeira pergunta avaliada foi referente a coeréncia das informacgdes apresentadas
na tecnologia de acordo com as necessidades do setor, 42% dos participantes avaliaram a
tecnologia como adequado, reforcando que as informacgdes disponibilizadas na ferramenta
estdao coerentes com as necessidades do NIR, 33% avaliaram como totalmente adequadas e
25% parcialmente adequada.

De acordo com essas avaliagdes, 100% dos participantes consideraram a tecnologia
como parcialmente adequado, expuseram que a ferramenta atende as necessidades do Setor
de Regulacdo, porém ha necessidade de inserir algumas informacdes e recursos tecnolégicos
gue ajudariam a equipe na busca por leitos na instituicao, fornecendo uma maior seguranca

na tomada de decisdo conforme descrito no Grafico 1.
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Grafico 01 - Analise do Atributo | relacionado aos objetivos da tecnologia.

1.1 As informagdes sido coerentes com as necessidades do setor

1.2 S&o coerentes do ponto de vista de fornecer suporte para tomada
de decisdes no processo de trabalho

1.3 Promove mudanga de comportamento e atitude relacionado a
uma melhor visualizagdo dos problemas de superlotagao da institui¢ao

1.4 O sistema de informagéo atende aos critérios de controle de
gerenciamento de leitos pelo NIR

1.5 O sistema permite controlar o tempo de permanéncia do paciente
internado

1.6 O sistema de informagéo disponibiliza informagdes que facilitam
o gerenciamento de leitos através do monitoramento e resolucdo das
pendéncias assistencias para alta hospitalar

1.7 O diagnostico médico especificado na admissdo da paciente esta
de acordo com o Tempo Médio de Permanéncia do Kanban

25% ‘

8%

25% ‘

25%

83%

0%

\
20%

40%

60%

80%

100%

mInadequado @Parcialmente adequado T Adequado  m Totalmente adequado

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nesse atributo buscou-se avaliar a coeréncia das informagdes como suporte para a
tomada de decisdes no processo de trabalho, 42% dos participantes avaliaram como
parcialmente adequado, expondo a necessidade de inserir informacgdes citadas no Grafico 1
para que os profissionais reguladores do NIR tomem decisdes seguras relacionadas ao
gerenciamento de leitos na instituigdo. Dos 33% dos participantes que responderam como
adequado e dos 25% como totalmente adequado, 100% recomendaram ajustes na tecnologia
cujo objetivo é subsidiar a tomada de decisdo por toda equipe da instituicdo, dentre os ajustes
recomendados estdo inserir o acesso a visualizacdo dos leitos vagos da maternidade, inserir a
idade gestacional das pacientes internadas nos leitos de observac¢do obstétricas e padronizar
internamente, entre os profissionais médicos da maternidade, o tempo médio de
permanéncia de todas as patologias obstétricas que requerem um tempo de internagao
prolongado diferenciando-os do praticado na tabela Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), haja visto a realidade vivenciada
pelos profissionais e pacientes da maternidade.

No que diz respeito a avaliacdao da tecnologia no quesito de disponibilizar informac¢des
gue facilitam o gerenciamento de leitos através do monitoramento e resolugdo das pendéncias
assistenciais para alta hospitalar, 50% dos participantes avaliaram a tecnologia como
parcialmente adequada, inserir

sugerindo pictogramas dentro da tecnologia para
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conhecimento multidisciplinar da pendéncia administrativa, clinica ou social da paciente, os
pictogramas sdo representaces de objetos e conceitos traduzidos em uma forma grafica
extremamente simplificada. Seu uso geralmente estd associado a instrucdes, orientacdes e
gualquer outro meio para transmitir informacdes, o uso desse recurso facilitaria e
uniformizaria o processo de trabalho da equipe. Os demais participantes avaliaram essa
pergunta como adequado 33% e totalmente adequado 17%, para este grupo de participantes,
100% recomendaram que a visualizacdo das pendéncias que prendem o paciente no leito
tivesse amplo acesso pela equipe multiprofissional, oportunizando o trabalho integrado da
equipe na promocdo da alta hospitalar no tempo certo.

Recomenda-se para esse atributo algumas consideragdes que nao pertencem a
adaptacdo da ferramenta pelo Setor de Tecnologia da Informacdo, porém interferem na
fidedignidade dos dados apresentados pela tecnologia, propondo a pesquisadora o ajuste
prévio antes da implementacdo dessa ferramenta no hospital.

Sobre a analise e a estrutura e apresentacdo da ferramenta, foram considerados a
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e suficiéncia de
informac0Oes apresentadas na tecnologia. Para esse atributo houveram quatro solicitacées de
adaptacdo na tecnologia apresentado em ordem de prioridade decrescente conforme
apresentado no Quadro 9. Importante ressaltar o envolvimento dos participantes na pesquisa
evidenciado pela exploragdo da ferramenta e recomendagbes sugeridas.

A figura 1 apresenta a analise da aparéncia da tecnologia. A primeira pergunta avaliou
a formatagdo dos dados na tecnologia, com o objetivo de conhecer se as informagdes estao
apresentadas de forma nitida e apropriada para o uso junto aos profissionais de saude da
instituicdo, 50% dos participantes avaliaram a tecnologia como adequado; 42% como
totalmente adequado; e 8% como parcialmente adequado solicitaram a inclusdo dos ajustes
mencionados anteriormente nos atributos objetivos.

Figura 1 - Andlise do Atributo Ill relacionado a aparéncia da tecnologia.

3.1 A formatagao dos dados no sistema de informacao estd nitida e
apropriada para o uso

3.2 A identificagdo das cores com base na identificagdo de
permanéncia hospitalar esta compreensiva

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mInadequado DParcialmente adequado 0 Adequado ® Totalmente adequado

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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Apds a consolidacdo das informacgdes e andlise dos instrumentos, a pesquisadora se

reuniu com os analistas de sistema de informacao que desenvolveram a tecnologia do estudo,
sugerindo a adaptacdo dos novos contelidos e recursos tecnoldgicos recomendados a partir
da andlise do levantamento dos dados apontados pelos participantes.
As recomendacdes sugeridas foram acatadas pelo gestor do Setor de Tecnologia da
Informacdo, o qual viabilizou e adaptou do contelddo solicitado para que a mesma seja
efetivamente implantada no Nucleo Interno de Regulagdo, no final de dezembro do corrente
ano.

O ajuste da ferramenta ird subsidiar as tomadas de decisGes e otimizar a
implementacdo efetiva da tecnologia de gerenciamento de leitos hospitalares em todas as
unidades assistenciais da instituicdo pesquisada com acesso e intervencdo multidisciplinar aos
dados que dificultam a alta da paciente hospitalizada, otimizando a regulagcdo e um melhor

aproveitamento dos leitos na instituicdo.

2.3 32 Fase Principais Potencialidades E Fragilidades

A terceira fase teve como objetivo analisar as principais potencialidades e fragilidades
na utilizagdo da tecnologia para o gerenciamento de leitos hospitalares, a partir das respostas
subjetivas de cada participante.

A ultima pergunta do instrumento de coleta de dados solicitava aos participantes que
registrassem suas criticas, pontos negativos, pontos positivos e sugestdes percebidas na
utilizacao da tecnologia proposta para implementagdo no servigo.

Essa pergunta foi de extrema importancia para a pesquisa, pois permitiu que a pesquisadora
percebesse o envolvimento dos profissionais do NIR na utilizagcdo da ferramenta, a motivacao
e a relevancia da tecnologia para o gerenciamento dos leitos da instituicdo. Dos 12
participantes do estudo, 100% responderam essa pergunta.

Analisando os Pontos Positivos, 100% dos profissionais participantes do estudo, avaliaram
positivamente a tecnologia na perspectiva da relevancia para integracao do processo de
trabalho e tomada de decisdo:

[...] Essa tecnologia tem grande potencial para otimizar a atualizacao dos leitos e integrar o
processo de trabalho, pois vai permitir a interacdo dos diferentes setores do hospital. Como

sugestdo proponho a introducado da ferramenta acompanhada do processo de sensibilizacao
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dos profissionais. Acredito que ela é de fundamental importancia ndao sé para o Setor de
Regulagdo e sim para todos os profissionais que lidam direta e indiretamente com os
pacientes, pois ela apresenta o panorama do hospital naquele momento.

[...] Excelente instrumento para organizacdo de leitos e fluxo de pacientes. Conseguimos
observar quando estd acontecendo superlotacdes com rapidez. Desta forma, esta tecnologia
estd nos possibilitando o acesso a varias informacdes atualizadas possibilitando a tomada de
decisdo mais agil.

A tecnologia tem como proposta facilitar a visualizacdo direta da capacidade hospitalar,
reserva de leitos e superlotacdo do servico, mantendo como proposta a uniformizacdo das
informacOes para os profissionais e co-responsabilizacdo compartilhada visando diminuir os
entraves gerados pelo servico:

[...] A tecnologia proposta é étima para a visualizacdo da situacdo (realidade) devendo ser
adicionados mais alguns dados para uma tomada de decisdo com agilidade.

[...] Acho que a tecnologia facilita a visualizacdo e aumenta o interesse para resolucao das
dificuldades, facilitando o fluxo dos processos.

[...] Acredito que ird facilitar muito, inclusive a divulgacdo e compartilhamento de informacgoes
corresponsabilizando todos no fluxo de usuarios.

[...] Pontos Positivos: permite facil visualizacdo das pendéncias e permite intervengdes mais
ageis para o gerenciamento de leitos. Identifica entraves de rotatividade de leito.

Muitas sugestdes foram recomendadas para adaptagdo de conteldo, estrutura e aparéncia na
tecnologia. As andlises das percepg¢des individuais dos participantes permitirdo adequar a
ferramenta de acordo com a necessidade exigida pela instituicdo. O estudo ird propiciar a
adaptacdo de uma tecnologia para a gestdo dos leitos a partir das praticas de regulacdo

vivenciadas pelos profissionais do NIR.

Consideragoes finais

Os indicadores demonstraram que a maternidade em estudo é uma das principais
portas de entrada de usuadrios, é a unidade hospitalar que apresenta o maior nimero de partos
realizados na rede SUS de Fortaleza, acolhe e presta assisténcia as gestantes encaminhadas
pelas seis Secretarias Regionais do municipio, independente da unidade de saulde de
vinculagdo. Os numeros de leitos obstétricos foram reduzidos nos ultimos quatro anos de

implantacdo da Rede Cegonha, assim como o nimero de leitos de terapia intensiva neonatal,
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o que dificulta a regulacdo de gestantes de risco para as maternidades terciarias devido a
superlotacdo das Unidades de Neonatologia.

Estrategicamente a maternidade em estudo construiu uma tecnologia de
gerenciamento de leitos hospitalares, com base na experiéncia exitosa vivenciada por um
hospital universitario no Nordeste. A tecnologia construida foi adaptada no nucleo interno de
regulacdo da maternidade em estudo, setor responsavel por reestruturar o servico de
regulacdo do acesso, através do gerenciamento interno de leitos com a finalidade de produzir
uma melhor adequacdo da internacdo dos pacientes. Essa adaptacdo se deu por meio da
contribuicdo dos enfermeiros e médicos reguladores deste setor, os quais avaliaram a
tecnologia durante um més registrando suas percepc¢Oes, andlises e recomendacdes para
ajustes na ferramenta de acordo com a necessidade vivenciada pelos profissionais da
instituicdo, representando a segunda fase da pesquisa.

O estudo apresentou 20 recomendacdes de ajustes da tecnologia implantada no NIR.
Todas as solicitacdes foram tecnicamente respaldadas por meio dos argumentos sugeridos e
elencados no instrumento de coleta de dados.

Dentre as recomendagdes, sugere-se o investimento em treinamentos, ampla
divulgacdo e sensibilizacdo da equipe multiprofissional quanto ao manuseio da ferramenta,
visando uniformizar o processo de trabalho em equipe e a melhoria da regulagao interna dos
leitos hospitalares. Além de investir em capacitagdes, sensibilizando a equipe das unidades de
internagdo quanto ao manuseio correto e em tempo habil do sistema de informa¢dao AGHU de
modo que reflita na atualizagdo correta da tecnologia de gerenciamento de leitos hospitalares.

As recomendacgdes sugeridas permitem atender as solicitacGes dos profissionais do NIR
favorecendo o trabalho em equipe e a responsabilizagdo multidisciplinar através da inclusao
de ferramentas para gestao da clinica.

A terceira fase buscou avaliar os pontos positivos e negativos da tecnologia, é
considerada uma fase importante para pesquisa por identificar as avaliacdes percebidas pelos
profissionais os quais foram unanimes em relatar que a tecnologia é um instrumento de
trabalho importante para gestdo por permitir uma maior visibilidade dos fatores que
interferem na regulacao da oferta de leitos, integra o trabalho em equipe, pois todos os
profissionais passam a ser responsaveis pelos fatores administrativos, sociais e assistenciais
gue impedem a alta hospitalar dentro do periodo recomendado para internacdo. As

recomendac¢des da tecnologia adaptada seguiram para andlise e ajustes do Setor de Tecnologia
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da Informacdo para que a ferramenta seja implementada de acordo com as necessidades da
maternidade.

O emprego de rotinas de trabalho embasadas no planejamento estratégico e em
ferramentas que sejam capazes de aperfeicoar, racionalizar e dignificar o processo laboral sdo
validas e necessarias para tentar equacionar a situacao cadtica observada em grande parte das

unidades publicas ofertar aos usudrios do sistema um atendimento com respeito e dignidade.
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