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Destaques: (1) A implantacdo do NIR aumentou
significativamente o nimero de altas hospitalares. (2) Houve
reducdo na taxa de infeccao hospitalar apés a implantagédo
do NIR. (3) A implantagdo do NIR resultou em um dia a
menos de internagdo por paciente. (4) A implantagdo do
NIR resultou em um ganho de 40 leitos disponiveis ao més.
(5) O intervalo de substituigdo de leitos reduziu apés a
implantagdo do NIR.

Objetivo: avaliar os indicadores hospitalares e suas repercussoes,
antes e apods a implantacdo do Nucleo Interno de Regulagdo, no nimero
de internagdes mensais em hospital universitario publico. Método:
pesquisa avaliativa, do tipo Estudo de Caso desenvolvida em hospital
universitario publico. Foram mensurados 28 indicadores relacionados
a estrutura, producdo, produtividade e qualidade, que integram o
referencial de Benchmarking interno. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e regressdo multipla para identificar os
fatores independentes e associados ao niumero de internagdes mensais
com intervalos de confianca de 95%. Resultados: a implantacdo do
Nucleo aumentou significativamente (p<0,001) o nimero de altas,
o fator de utilizacdo e indice de renovacgdo dos leitos, internagdo
de urgéncia, porcentagem de ocupacdo dos leitos, procedimentos
cirdrgicos realizados e média de paciente-dia (p=0,027). Houve
reducdo (p<0,001) no nimero de atendimentos no pronto socorro
médico, obstétrico e ortopédico, nas taxas de infeccao hospitalar
e de mortalidade infantil, bem como na diminuicdo média de
permanéncia de 0,81/dia, aproximadamente um dia a menos de
internacdo por paciente, ou um ganho de 40 leitos disponiveis ao més.
Conclusdo: embora o numero de leitos disponiveis tenha sido menor
no periodo pds-implantacdo, o intervalo de substituicdo de leitos
reduziu, representando o aumento de mais 40 leitos ao més devido
a diminuicdo do tempo de permanéncia dos pacientes na instituicdo.

Descritores: Avaliagdo em Saude; Benchmarking; Gestdo da
Qualidade; Hospitalizagdo; Indicadores Basicos de Saude; NUumero
de Leitos em Hospital.

Feijo6 VBER, Barreto MFC, Tanita M, Balsanelli AP, Cunha ICKO, Haddad MCFL. Internal Regulation Center in
hospitals: Repercussions of its implementation on the health services’ indicators. Rev. Latino-Am. Enfermagem.

2022;30:e3517. [Accesst_L

més dia ano

I DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.5700.3517

+]; Availablein:


https://orcid.org/0000-0001-9154-0675
https://orcid.org/0000-0002-3562-8477
https://orcid.org/0000-0002-2420-6842
https://orcid.org/0000-0003-3757-1061
https://orcid.org/0000-0001-6374-5665
https://orcid.org/0000-0001-7564-8563

N

Rev Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3517.

Introdugao

A demanda por atendimento e acesso a salde tem
aumentado e se depara com um cenario em que os
recursos disponiveis, como leitos, sdo escassos. Diante
desta realidade, racionalizar a estrutura hospitalar passa
a ser objetivo prioritério das instituicdes hospitalares
publicas e privadas com a finalidade de garantir sua
sustentabilidade®.

A necessidade de otimizar a utilizacdo dos leitos
hospitalares ocorre em decorréncia de sua escassez
para atender as demandas de salde e, assim sendo, se
faz necessario implementar estratégias para melhorar o
desempenho dos servigos hospitalares, sendo o indicador
taxa de ocupagao de leitos indicado para mensurar a
eficiéncia e a produtividade em hospitais, sobretudo os
publicos4.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saulde
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2019, das pessoas que necessitaram de
internagdo em hospitais por 24 horas ou mais, 64,6%
(8,9 milhdes) foram atendidas por instituicGes do Sistema
Unico de Sautde (SUS)®.

A gestdo de leitos por meio do monitoramento de
indicadores, associada a outras informagdes e medidas de
governanga, fornece dados imprescindiveis para subsidiar
discussdes sobre o perfil e fluxo dos pacientes atendidos®,
sobre o uso racional dos recursos hospitalares e sobre a
promogdo do cuidado integral a saude®.

Estudo incluindo 25 hospitais publicos no Ird
revelou a importéncia da atuacdo dos gestores de
salude na aplicacdo de acgOes estratégicas com vistas
a melhorar o acesso e a cobertura universal de saude
e, consequentemente, aumentar a taxa de ocupagao e
rotatividade de leitos, assim como, reduzir o tempo médio
de permanéncia e a taxa de mortalidade hospitalar®.

No que se refere ao indicador tempo médio de
permanéncia como um indicador de eficiéncia institucional,
este também é utilizado para dimensionar a infraestrutura
de leitos necessaria para atender a uma determinada
demanda e, quanto menor o tempo de permanéncia,
menor o numero de leitos, pois, um maior nimero de
pacientes podera ser internado em cada leito®.

Neste contexto, com o objetivo de estabelecer
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), o Ministério da
Salude (MS) do Brasil publicou a Politica Nacional de
Atencgdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito do SUS, e a
criagdo de Nucleos Internos de Regulagdo (NIR) em
hospitais possibilitou organizar o acesso a consultas,
servigos diagndsticos e terapéuticos, bem como aos leitos

disponiveis para internagdo®.

O NIR diz respeito a uma instancia de coordenagéo
institucional, que possui a finalidade de gerir os leitos de
forma centralizada, além de servir de interface entre as
Unidades de Salde e as Centrais de Regulagdo do acesso
a assisténcia a saude, integradas e pactuadas®®. Em
hospitais publicos, a atuagdo do NIR na operacionalizagdo,
organizagdo e monitoramento de indicadores hospitalares
de processo e resultado é de extrema relevancia, na
medida em que fortalece os objetivos do Programa de
Apoio e Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS)ay,

A implantacdo do NIR, em médio e longo prazo,
possui como resultados a melhoria dos indicadores
hospitalares, como também a reducgdo significativa
do numero de pacientes admitidos diretamente no
centro cirurgico e encaminhados ao setor de urgéncia
e emergéncia no pods-operatorio, além da reducgdo na
ocorréncia de retornos de pacientes em pds-operatorio
ao setor de urgéncia e emergéncia?,

Considerando que a atuagdo do NIR promove a
melhoria na eficiéncia institucional, a qual pode ser
mensurada a partir do monitoramento dos indicadores
de desempenho institucional, é correto afirmar que os
mesmos indicadores podem ser utilizados para aferir a
efetividade do NIR, no que se refere ao uso eficiente
dos leitos de internagdo e na regulacao do acesso aos
leitos de enfermaria clinica e cirtrgica®. Sendo assim, a
verificacdo da efetividade das agdes implementadas pelo
NIR e suas repercussdes nas praticas e nos processos
assistenciais e gerenciais se mostra importante, sobretudo
em hospitais publicos universitarios, devido a magnitude
dos servigos de assisténcia prestados por estas instituigdes
e sua representatividade na implementacdo das Politicas
Publicas de Saude do SUS.

Nesta perspectiva, o Benchmarking, ou avaliagao
comparativa, se constitui em uma ferramenta
recomendada para mensurar indicadores em saude,
a qual pode ser adotada como referencial para avaliar
produtos e processos de trabalhos de forma interna
(Benchmarking interno) ou compara-los com outros
servigos (Benchmarking funcional)®3,

No que se refere ao Benchmarking interno, este pode
ser operacionalizado por meio de indicadores de estrutura
(capacidade planejada, operacional, ociosa e nimero de
salas cirdrgicas), indicadores de produgdo (nimero de
atendimentos, niumero de internagdes), indicadores de
produtividade (indice intervalo de substituicdo, média
de permanéncia hospitalar) e indicadores de qualidade
(taxa de complicagdes ou intercorréncias, taxa de infeccdo
hospitalar), além de outros indicadores como: indicadores
econdémico-financeiros e de imagem(3,

Assim, ao implantar estratégias que propGem
mudangas na gestdo do trabalho assistencial, recomenda-
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se a utilizagdo de indicadores para mensurar os resultados
ap0ds a intervengdo proposta® e, considerando que
ndo existe uma padronizacdo para a gestdo de leitos
nos hospitais publicos brasileiros), este estudo tem
como objetivo avaliar os indicadores hospitalares e suas
repercussdes, antes e apds a implantacdo do Nucleo
Interno de Regulagdo, no niumero de internagdes mensais
em hospital universitario publico.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa®®, do tipo
Estudo de Caso.

Local da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em um hospital publico
de ensino da cidade Londrina, PR, Brasil, referéncia
assistencial em média e alta complexidade para 96
municipios e uma populagdo estimada de 1.695.012
pessoas. Trata-se de um hospital terciario, com capacidade
instalada de 284 leitos, dos quais 41 leitos de terapia
intensiva e 243 leitos de retaguarda clinica, disponiveis
em sua integralidade para o atendimento ao SUS.

Periodo

O estudo foi desenvolvido entre janeiro de 2019 e
julho de 2020.

Critérios de selegao

O estudo foi realizado a partir da implantagao
do NIR em um hospital publico universitario do sul do
Brasil. A implantagdo do NIR ocorreu em julho de 2016,
fundamentada nos principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP)19,

Foram incluidos no estudo os dados referentes aos
indicadores hospitalares, além de dados da gestdo do
hospital estudado, referentes ao periodo de 30 meses
antes (janeiro de 2014 a junho de 2016) e 30 meses
apos (julho de 2016 a dezembro de 2018) a implantagdo
do NIR. A definigdo deste periodo se deu considerando a
disponibilidade global dos dados no sistema de informacgdo
gerencial, o que se deu somente a partir de janeiro de 2014.

Variaveis do estudo

As variaveis coletadas integram o referencial
de Benchmarking interno3, adotado para avaliar
produtos e processos de forma interna, categorizados
em indicadores de estrutura, producdo, produtividade
e qualidade, sendo: indicadores de estrutura - leitos
disponiveis ndo extras; producgdo - altas hospitalares,

br/rlae

atendimentos nos prontos socorros (cirtrgico, queimados,
médico, obstétrico, ortopédico e pediatrico), entradas
por transferéncia interna, internagGes total, média de
paciente-dia, pacientes cirdrgicos internados, cirtrgicos
eletivos e porcentagem de ocupacdo; produtividade -
fator de utilizacdo dos leitos, indice de renovagdo ou
giro de rotatividade, internagdes de urgéncia, eletivas,
intervalo de substituicdo, média de permanéncia hospitalar
e taxa de suspensdo de cirurgias; e de qualidade - razdo
de mortalidade materna por 100.000, taxas de infegdo
hospitalar, de mortalidades geral, infantil, institucional e
pés-operatdria.

Destaca-se que estes indicadores e suas respectivas
classes sdo reconhecidos pelo Ministério da Saude para a
mensuragao e monitoramento de processos e resultados
epidemioldgicos, de qualidade e de gestdo hospitalar,
passiveis de comparagdo de dados em nivel nacional e
internacional®®,

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio do relatério
mensal da Divisdo de Arquivo Médico e Estatistica
do hospital estudado, além do registro das variaveis
hospitalares e nimeros brutos, referentes ao periodo de
30 meses anteriores e 30 meses posteriores a implantacao
do NIR.

Tratamento e analise dos dados

Apods a coleta e elaboragdo do banco de dados,
realizou-se a analise estatistica utilizando o programa
estatistico MedCalc® 19.5.1, e os resultados das variaveis
continuas foram descritos como média (Me), desvio
padrdo (DP) ou mediana (Md) e intervalo interquartilico
(ITQ), dependendo da distribuigdo dos dados. O teste
t de Student foi utilizado para comparacdo das médias
das varidveis continuas com distribuigdo normal e
homogeneidade de varidncias, e o teste ndo paramétrico
(teste U de Mann-Whitney) foi aplicado para dados
com distribuigdo ndo normal e/ou heterogeneidade de
variancias. O nivel de significancia estatistica utilizado
foi de 5%.

Com o objetivo de complementar a analise
exploratéria e determinar a associagdo entre indicadores
de gestdo hospitalar calculados, foi utilizado o teste
de Pearson. As varidveis com distribuicdo ndo normal
foram submetidas a transformacdo logaritmica (Log).
Para examinar a relagdo entre a variavel dependente
(numero bruto de internagdes mensais) e os indicadores
de gestdo hospitalar, foi realizada a regressao muitipla.
Os indicadores foram selecionados tendo em vista a
menor probabilidade de colinearidade. Para isso o fator
de insuflagdo de variancia (VIF) foi utilizado.
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Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de
ética em pesquisa nacionais e internacionais, incluindo
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em 24 de abril
de 2018, conforme Parecer n°. 2.618.220.

Resultados
A analise comparativa da fase pré e pds-implantacdo

do NIR mostrou aumento significativo nos resultados dos
indicadores de producdo: nimero de altas hospitalares,

fator de utilizagdo dos leitos, porcentagem de ocupacgao dos
leitos, indice de renovacgdo de leitos, internagbes a partir
da urgéncia, nimero de internagdes de pacientes cirirgicos
eletivos e nimero de procedimentos cirurgicos realizados.

No que tange aos indicadores que apresentaram
decréscimo em seus resultados, o nimero de atendimentos
no pronto socorro médico, obstétrico e ortopédico se
mostrou menor no periodo pds-implantagdo do NIR. A
média de permanéncia hospitalar, as taxas de infeccédo
hospitalar e de mortalidade infantil também apresentaram
valores menores, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Analise dos indicadores hospitalares pré-implantagdo e pds-implantacdo do NIR com distribuicdo normal.

Londrina, PR, Brasil, 2019

Pré-implantacdo

Pés-implantagdo

Variavel de anéalise p-valor*
Me DP () Me DP ()
Indicadores de Produgéo
Altas hospitalares 877,70 75,68 1.006,67 124,71 <0,001
gtj:ii:éaon;os no Pronto Socorro de 23,40 6.82 21,70 8,12 0,384
Atendimentos no Pronto Socorro Médico 475,23 69,46 367,87 49,75 <0,001
Atendimentos no Pronto Socorro Obstétrico 839,60 109,38 674,40 51,05 <0,001
gt:;‘sggii’;ms no Pronto Socorro 129,07 25,44 103,40 19,34 <0,001
Atendimentos no Pronto Socorro Cirtrgico 523,00 67,8 483,97 83,08 0,051
Pacientes cirurgicos eletivos 1,79 0,18 2,53 0,24 <0,001
Pacientes cirdrgicos internados 508,17 45,22 672,43 73,44 <0,001
Porcentagem de ocupagéo 83,87 4,70 92,41 5,88 <0,001
E;‘;fj:;";:”ms cirargicos em pacientes 582,47 70,63 887,43 129,28 <0,001
Indicadores de Produtividade
Fator de utilizacéo de leitos 92,81 6,63 103,05 7,82 <0,001
indice de renovagao ou Giro de rotatividade 3,32 0,31 4,06 0,35 <0,001
Internagdes a partir da Urgéncia 785,00 69,5 925,87 104,21 <0,001
Internagdes eletivas 159,70 48,9 154,9 56,46 0,726
Média de permanéncia hospitalar 7,72 0,57 6,91 0,46 <0,001
Taxa de suspenséo de cirurgias 33,94 8,43 30,55 5,08 0,065
Indicadores de Qualidade
Taxa de infecgéo hospitalar 10,15 1,61 8,01 1,13 <0,001
Taxa de mortalidade geral 6,88 0,93 6,99 0,87 0,628
Taxa de mortalidade infantil 5,39 2,53 4,07 2,12 0,033
Taxa de mortalidade institucional 6,11 0,89 5,97 0,73 0,524
Taxa de mortalidade pos-operatéria 2,16 0,53 2,24 0,68 0,646

“Teste t de Student

Em relagdo as variaveis com distribuigdo né&o
normal, o nimero de atendimentos no pronto socorro
pediatrico, entradas por transferéncia interna,
internagdes totais, intervalo de substituicdo de leitos,
leitos disponiveis e média de paciente-dia apresentaram
diferenga entre os periodos de anadlise. As entradas por

transferéncia interna e internagées totais foram maiores
no periodo pés-implantagcdo do NIR. Destaca-se que
embora o nimero de leitos disponiveis tenha sido menor
no periodo pés-implantagdo, o intervalo de substituicdo
de leitos reduziu (Tabela 2).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Analise dos indicadores hospitalares pré-implantacdo e pds-implantacdo do NIR com distribuicdo ndo

normal. Londrina, PR, Brasil, 2019

Variavel de anélise Md ITQ Md ITQ p-valor*
Indicadores de estrutura
Leitos disponiveis (ndo 284,00 276-294 261,00 258-271 0,001
extras)
Indicadores de produgdo
Atendimentos no Pronto 533,50 470607 328,00 304-354 <0,001
Socorro Pediatrico
Entradas por transferéncia
. 786,00 710-812 938,50 863-1079 <0,001
interna
Internagdes total 966,50 908-992 1.069,50 1.017-1160 <0,001
Média de paciente-dia 238,55 229,33- 246,57 243,52 237,87-253,10 0,027
Indicadores de produtividade
Intervalo de substituicdo 1,45 1,13-1,79 0,46 0,29-0,80 <0,001
Indicadores de qualidade
Razao de mortalidade 0 0-0 0 0-0 0615

materna por 100.000

*Teste U de Mann-Whitney

Quanto aos indicadores hospitalares, houve
correlagdo significativa (p<0,001) entre o fator de
utilizacdo de leitos e indice de renovacgdo ou giro de
rotatividade, intervalo de substituicdo (Log) e leitos
disponiveis (Log). O indice de renovagdo ou giro de
rotatividade apresentou correlagdo (p<0,001) com o
intervalo de substituicdo de leitos disponiveis (Log), leitos
disponiveis (Log) e média de permanéncia hospitalar.

O intervalo de substituicao dos leitos apresentou
correlacdo (p<0,001) com leitos disponiveis (Log) e

média de permanéncia hospitalar. J& a porcentagem
de ocupacgado apresentou correlagdo (p<0,001) com
as variaveis fator de utilizacdo dos leitos, indice de
renovagdo ou giro de rotatividade dos leitos disponiveis,
intervalo de substituicdo dos leitos (Log), leitos
disponiveis (Log) e média de permanéncia hospitalar
(p=0,003).

A Tabela 3 mostra a regressao multipla realizada para
identificar os indicadores independentemente associados

ao numero de internagGes mensais.

Tabela 3 - Regressdo multipla e indicadores hospitalares independentemente associados ao niumero de internacées

mensais. Londrina, PR, Brasil, 2019

Indicador hospitalar Coeficiente Erro Padrédo t-Student p-valor Rparcial Rsemiparcial VIF
Constante 1.039,9987
Indice de renovagao
ou giro de 261,2798 9,663 27,038 <0,001 0,963 0,931 1,11
rotatividade
Leitos disponiveis (ndo 3,9541 0,255 15,493 <0,001 0,899 0,533 1,11
extras)

“Coeficiente de determinagdo R?: 0,9325; R?-ajustado: 0,9301
A regressdo multipla demonstrou que o indice Discussao

de renovacao ou giro de rotatividade, bem como,
o0 numero de leitos disponiveis ndo extras foram os
indicadores independentemente associados ao niumero
de internacGes mensais (p<0,001), ou seja, € possivel
afirmar que a rotatividade dos leitos existentes foi
responsavel pelo aumento no niumero de internagdes,
no sentido da garantia do acesso a um numero maior

de pacientes.

www.eerp.usp.br/rlae

A implantagdo do NIR no hospital estudado se
constituiu em uma estratégia de gestdo inovadora, com
contribuicOes relevantes para o servico de saude, pois
as agOes implementadas repercutiram no desempenho
institucional, no sentido da maior eficiéncia, o que pode
ser comprovado a partir dos resultados dos indicadores

hospitalares apds a sua implantacéo.
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A partir dos resultados dos indicadores hospitalares
da instituicdo estudada, constata-se a melhoria no
desempenho institucional, o que foi possivel a partir do
desenvolvimento dos processos de trabalho atinentes a
regulagdo interna e externa de leitos, os quais visam a
otimizagao do uso dos leitos existentes.

Os processos de trabalho desenvolvidos pelo NIR,
a partir da otimizagdao do uso dos leitos, resultaram na
manutencdo das taxas de ocupagdo em niveis satisfatorios,
com redugdo na média de permanéncia hospitalar. O
resultado disso foi um maior indice de giro de leitos e,
consequentemente, maior disponibilizagdo de leitos para
a RAS, ampliando esta interface entre a regulagdo interna
e externat16),

Com o aumento no indice de giro de leitos e redugédo
do intervalo de substituicdo, tem-se um aumento também
nas transferéncias internas de pacientes, interunidades.
Sendo assim, constatou-se uma oportunidade de melhoria
de processos assistenciais relacionados a seguranca do
paciente na transigao do cuidado e, desta feita, o hospital
estudado instituiu o SBAR como ferramenta auxiliar na
garantia da qualidade da comunicagdo na transicdo do
paciente entre as unidades de cuidado®”.

Estudo realizado com dados de mais de um milhdo de
pacientes demonstrou que a gestdo de leitos adequada,
além de melhorar o desempenho dos indicadores
institucionais, promove a redugdo dos gastos com os
servicos de saude®),

Além disso, os autores ressaltam que existe relagdo
direta entre o melhor uso dos leitos disponiveis e o
aumento no nimero de internagdes, o que coaduna com
os resultados encontrados no presente estudo®®. Portanto,
reafirma-se que em um contexto de insuficiéncia de leitos
de internacao, frente a crescente demanda de salde da
populagdo, as praticas de gestdo de leitos visando a
otimizacado da capacidade instalada possibilitam garantir
0 acesso aos cuidados de salde a um numero maior de
pacientes.

Corroborando o exposto, estudo realizado com
o objetivo de descrever os resultados alcangados nos
indicadores de desempenho hospitalar e na oferta de
leitos, a partir da incorporacdo de um servico de gestao da
clinica, incluindo a regulacdo interna dos leitos pelo NIR,
resultou no aumento anual no nimero de internagdes,
no numero de altas de pacientes para o domicilio, no
aumento do indice de rotatividade de leitos, na reducdo do
tempo médio de permanéncia e na redugdo de mortalidade
hospitalar®.

Em relacdo aos indicadores “numero de altas
hospitalares”, “fator de utilizacdao de leitos”, “porcentagem
de ocupacdo de leitos”, “nimero de procedimentos
cirlirgicos realizados”, “numero de entradas por

transferéncia interna” e “numero de internacGes total”,

estes igualmente apresentaram um aumento no periodo
pés-implantacdo do NIR, comprovando que as acles de
gestdo de leitos sdo a base para a otimizagao do uso dos
recursos disponiveis?).

Na instituicdo estudada, as agdes de gestdo de
leitos puderam ser potencializadas a partir da sua inter-
relagdo com as agdes de gestdo da clinica, dentre as
quais o acolhimento e classificagdao de risco dos pacientes
atendidos nas unidades de pronto socorro, a existéncia de
equipes de referéncias nas unidades hospitalares, o uso
de ferramentas para monitorar a média de permanéncia
dos pacientes internados (Kanban), dentre outras:11),

Especificamente no que se refere aos tempos de
permanéncia, com a implantagdo do NIR no hospital
estudado, foi possivel melhorar os tempos de passagem
dos pacientes pelo servico de urgéncia e emergéncia,
contribuindo diretamente para a reducdo da superlotacdo
da porta de entrada do servigo. O monitoramento do
fluxo dos pacientes no servico de urgéncia e emergéncia
faz parte do rol de atividades didrias do NIR e a reducdo
do tempo de espera por um leito de internagdo é uma
meta que visa ampliar o acesso ao servico de salde e a
eficiéncia no uso dos leitos hospitalares(19-20),

Como resultado da maximizagao do desempenho
institucional por meio da atuacdo direta do NIR na
regulagdo interna e externa dos leitos disponiveis com
vistas a manter a taxa de ocupagdo em niveis adequados
e reduzir as médias de permanéncia a partir de acdes
vinculadas a gestdo da clinica e a alta responsavel, é
possivel interferir positivamente também na redugéo dos
custos e gastos dispendidos nos servigos de saude®, além
na qualificacdo da assisténcia prestada e na seguranca
do paciente?-22),

No que se refere ao indicador média de permanéncia,
estudos demonstram que a redugdo de um dia no tempo
de permanéncia hospitalar, para um hospital de 300
leitos, resulta na ampliagdo da capacidade instalada de
leitos para uso efetivo na proporgdo de 49 novos leitos®.
Considerando que os resultados demonstraram que a
redugdo do tempo de permanéncia na instituicdo estudada
foi de 0,81/dia, isso representa um ganho operacional de
40 leitos disponiveis diariamente.

Corroborando a afirmagdo de que a média de
permanéncia é um indicador passivel de gestdo pelo NIR,
estudo realizado na Tailandia demostrou que a priorizagdo
dos atendimentos, sobretudo de idosos, a otimizagao
do tempo entre a solicitacdo e efetivacdo dos exames
laboratoriais e da classificacdo de risco dos pacientes
atendidos influenciaram positivamente no indicador
permanéncia hospitalar reduzindo os dias de internacéo
e, portanto, deve ser monitorado para mensurar o
desempenho do servico de emergéncia®3.
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Quanto aos indicadores “nimero de pacientes
cirtrgicos eletivos” e “nimero de pacientes cirdrgicos
internados provenientes do pronto socorro”, as agoes de
gestdo de leitos desenvolvidas pelo NIR no planejamento
e programacdo de cirurgias sdo essenciais para garantir
0 acesso ao cuidado necessario, minimizando o risco de
retardamento e ou suspensdo do procedimento cirdrgico
programado®?,

Estudo realizado em 2016, com dados da Fundagdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais no Brasil, analisou
17.721 atendimentos clinicos e cirdrgicos pelo SUS, em
cinco hospitais gerais. Destes, 8.927 foram de internagdes
da clinica médica e 8.794 da clinica cirlrgica, em que
40,6% dos pacientes internados foram submetidos
a procedimentos cirdrgicos. Conhecer e gerir essas
informacdes é essencial para que as atividades de
planejamento potencializem a oferta e o acesso aos
servigos do sistema de saude®® publico brasileiro®,

Quanto ao nimero de atendimentos no pronto socorro
médico, obstétrico e ortopédico reduzidos no periodo
pds-implantagdo, a despeito dos periodos de greve entre
fevereiro e margo de 2015, maio e junho de 2015 e outubro
e novembro de 2016, observa-se a redugdo no nimero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, o que poderia ser
explicado pela melhoria das praticas de regulagdo interna e
externa, com repercussao direta na interlocugdo com a RAS,
a partir da insercdo do NIR na gestdo das solicitacGes de
transferéncias via Central de Leitos Hospitalares e Central
de Urgéncia e Emergéncia, com a reducdo do tempo
resposta as demandas dos servigos de regulacdo. Contudo,
a comprovagdo desta hipotese carece do desenvolvimento
de estudos complementares.

No periodo compreendido para o desenvolvimento
do presente estudo, além dos periodos de greve
institucional, ocorreu a reducdo de 6,49% no numero de
leitos disponiveis, pos-implantagdo do NIR, em funcéo
de reformas e reestruturacgdes fisicas para qualificagdo
dos espacos de atencdo e, mesmo assim, foi possivel
aumentar significativamente o nimero de internagdes
mensais, a partir da potencializagdo da infraestrutura
existente através das agGes de gestdo de leitos realizadas
pelo NIR. Destaca-se que a manutencgao das taxas de
ocupacao nos limites estabelecidos e seguros para atender
as demandas de saude® foi uma diretriz que guiou as
tomadas de decisdo nestes periodos.

Em relagdo a taxa de infeccdo e taxa de mortalidade
infantil menores no periodo pds-implantagcdo do NIR,
defende-se a tese de que as agdes e estratégias
operacionalizadas pelo NIR, que resultaram na reducgao
do tempo para o acesso dos pacientes aos cuidados
necessarios, com melhorias nas praticas assistenciais,
podem ter contribuido para a reducdo destas duas taxas,
contudo cabe ressaltar que estes indicadores estdo sob
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a influéncia multifatorial e que a melhoria das praticas
de gestdo contribuem indiretamente para a melhoria do
desempenho institucional relacionado a prevencgdo de
infeccdo e reducdo da mortalidade.

Neste sentido, estudo realizado com o objetivo de
descrever o processo de desenvolvimento e implementacdo
da reforma de acesso aos servicos de emergéncia e
avaliar os efeitos no fluxo do paciente e nos indicadores
no Hospital Princesa Alexandra, na Australia, ao longo de
12 meses, mostrou uma reducdo na mortalidade de 2,3%
para 1,7%, reducdo da superlotagdo e maior satisfagao
dos usuarios atendidos®.

Observa-se que o menor tempo de permanéncia
hospitalar pode estar relacionado a menores taxas de
infeccdo e aumento do acesso dos usuarios ao sistema
de salde. Assim, reduzir o tempo médio de permanéncia
indica maior capacidade resolutiva da equipe assistencial
e gerencial. Destaca-se que o indicador mortalidade
possui a caracteristica de medir a qualidade assistencial
e, quando ha uma redugdo, pode representar uma melhora
na assisténcia prestada®),

As taxas de mortalidade nos hospitais estdo
diretamente relacionadas aos atrasos no acesso aos
cuidados necessarios e na indisponibilidade de capacidade
instalada para atender as necessidades dos pacientes.
Assim, estratégias que facilitam o fluxo dos pacientes sdo
necessarias para reduzir as filas de atendimento, aumentar
a porcentagem de pacientes internados de acordo com a sua
classificagao de risco e tempo de esperat®”. Neste estudo, a
taxa de mortalidade geral manteve-se inalterada no periodo
pds implantacdo do NIR, apesar das melhorias conquistadas
nos fluxos dos pacientes, comprovando que outros fatores
estdo envolvidos na obtencao destes resultados.

Embora o numero de leitos disponiveis tenha sido
menor no periodo pds-implantagdo, o intervalo de
substituicao de leitos reduziu, demonstrando que as
estratégias utilizadas para a gestdo de leitos permitem
medidas equanimes e transparentes para suprir as
demandas dos usuarios de saude®.

Sobre o indice de renovagdo ou giro de rotatividade,
equilibrar a oferta e demanda dos servigos hospitalares
se constitui em um dos objetivos da gestdao de leitos”.
Ademais, a gestdo dos leitos com o objetivo de utiliza-los
de maneira eficiente se relaciona ao controle da lotagao
hospitalar, o que permite o giro de leitos adequado, além
de garantir a segurancga dos pacientes®.

Os resultados deste estudo demonstraram que a
implantacdo do NIR e a repercussao da gestdo de leitos
sobre os processos de trabalho assistencial e gerencial
trouxe melhorias significativas na atencdo a saude e,
consequentemente, disponibilizou os leitos existentes de
forma mais eficiente, aumentando o acesso da populagao

Q0s servigos necessarios.
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Destaca-se que os resultados identificados nesta
pesquisa correspondem aos anseios da populagdo em
geral, gestores, profissionais, pacientes e estudantes.
O contexto de desequilibrio entre a demanda e oferta
de leitos de internagdo imprime a necessidade de
estratégias de gestdo que visem a eficiéncia, mas
também a qualidade da atencdo e a satisfagdo do
usuario. Prova disso é que o tempo de espera para
o atendimento de emergéncia é um dos principais
indicadores de satisfagcdo do usuario que busca
atendimento neste setor(®,

Os resultados apresentados podem ser precursores
de um movimento em direcdo a otimizacdo da gestdo
de leitos, de modo que os pacientes eletivos adentrem
as instituicGes hospitalares em tempo, o mais préoximo
possivel, do procedimento agendado, evitando-se
desta forma a internagdo precoce ou a urgencializagao
do atendimento, como estratégia para garantir da
capacidade instalada na medida em que contribui para a
qualificacao da alta hospitalar, para o aprimoramento das
acoes de referéncia e contra referéncia na RAS e para a
continuidade e integralidade da assisténcia.

Acrescenta-se que os periodos de greve na instituicdo
em estudo e a reducgdo tempordria no nimero de
leitos disponiveis no periodo pdés-implantagdo do NIR
representam limitagGes para as analises estatisticas
em fungdo da diferenga entre os periodos avaliados.
Embora o tipo de andlises dos periodos antes e depois da
implantacdo do NIR ndo permita controlar esses fatores,
os resultados encontrados demonstraram que houve
melhoria no desempenho institucional o que comprova a
importancia das agées implementadas.

Considera-se também como limitacdo deste estudo
a ndo avaliacdo dos indicadores de impacto financeiro.
Portanto, sugere-se novas pesquisas que possam
avaliar os impactos orgamentarios e financeiros para as
instituicGes de salde, a partir da implantagdo do NIR,
assim como desenvolver a estratificacdo dos indicadores
mensurados de forma a identificar o potencial de melhoria
por area e/ou especialidades como saude do adulto,
materno infantil, urgéncia e emergéncia, pacientes
eletivos e ambulatorial.

Conclusao

A implantacdo do NIR repercutiu em um aumento
no numero de internagdes mensais, apesar de uma
diminuigdo no numero de leitos disponiveis. O indice de
renovagdo e o numero de leitos disponiveis ndo extras
foram os indicadores hospitalares independentemente
associados ao numero de internagdes mensais. Destaca-
se que uma efetiva implantagdo do NIR na pratica, deve
ser realizada por equipe multiprofissional vinculada as

diversas areas relacionadas aos fluxos de internagdo
hospitalar.

Verificou-se um ganho operacional diario de 40
leitos a maior resultante da diminuicdo do tempo médio
de permanéncia em aproximadamente um dia. Os
resultados contribuem para o avancgo cientifico na area
de gerenciamento da qualidade da assisténcia, ressaltando
a importancia de pesquisas do tipo antes e depois, para
se avaliar a efetividade de uma intervengao.
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