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RESUMO
Objetivos: analisar a atuação de enfermeiros na gestão de leitos de um hospital público de 
ensino. Métodos: trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, inspirada no modelo teórico 
de Dubois. Foram entrevistados 32 participantes da unidade de gestão de leitos e unidades 
assistenciais de um hospital público no período de fevereiro a maio de 2018. A observação e 
os registros de dados do serviço de Gestão de Leitos complementaram a coleta. Utilizou-se a 
Análise de Conteúdo Temático Categorial. Resultados: a atuação do enfermeiro foi desvelada 
em três matrizes de análise, representadas pelas categorias: aquisição, implementação 
e manutenção de recursos de enfermagem; transformação de recursos de enfermagem 
em serviços de enfermagem; e resultados do trabalho do enfermeiro da Gestão de Leitos. 
Considerações Finais: entender como a atuação de enfermeiros na Gestão de Leitos contribui 
no cenário de novas práticas e diferentes papéis em prol da visibilidade e fortalecimento da 
identidade do enfermeiro.
Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Ocupação de Leitos; Leito Hospitalar; 
Gestão em Saúde, Hospital de Ensino.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the performance of nurses in the Bed Management service of a public 
teaching hospital. Methods: descriptive, qualitative research inspired by Dubois theoretical 
model. 32 participants from the bed management unit and care units of a public hospital 
were interviewed from February to May 2018. Observations and data records from the 
Bed Management service complemented data collection. Theme/Category-Based Content 
Analysis was used. Results: the performance of nurses was described in three analysis 
matrices, represented by the categories: acquisition, implementation and maintenance 
of nursing resources; transformation of nursing resources into nursing service and results 
of the work of the nurse in Bed Management. Final Considerations: understanding the 
performance of nurses in bed management contributes to the scenario of new practices and 
different roles that favor visibility and strengthening of the nurse’s identity.
Descriptors: Nurse’s Role; Bed Occupancy; Hospital Bed Capacity; Health Management; 
Teaching Hospital.

RESUMEN
Objetivos: analizar la actuación de los enfermeros en la gestión de camas de un hospital-
escuela público. Métodos: se trata de una investigación descriptiva, cualitativa, inspirada en 
el modelo teórico de Dubois. Se entrevistaron 32 participantes de la unidad de Gestión de 
Camas y de las unidades asistenciales de un hospital público, durante el período comprendido 
entre febrero y mayo de 2018. La observación y el registro de los datos del servicio de gestión 
de camas complementaron la recolección y para su clasificación, se utilizó el Análisis de 
Contenido Temático Categorial. Resultados: el desempeño del enfermero se reveló en 
tres matrices de análisis, representadas por las categorías: adquisición, implementación y 
mantenimiento de los recursos de enfermería; transformación de los recursos de enfermería 
en servicios de enfermería; y resultados del trabajo del enfermero en la Gestión de Camas. 
Consideraciones Finales: es evidente que el desempeño de los enfermeros en la gestión 
de camas contribuye con el escenario de nuevas prácticas y diferentes roles a favor de la 
visibilidad y el fortalecimiento de la identidad del enfermero.
Descriptores: Papel del Profesional de Enfermería; Ocupación de las Camas; Cama Hospitalaria; 
Gestión en Salud; Hospital-Escuela.
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INTRODUÇÃO

A dificuldade de leitos hospitalares é um assunto mundial-
mente discutido, com a superlotação em constante pauta(1-3). Isso 
decorre da alta demanda de pacientes e pouca oferta de leitos, 
o que dificulta a internação e ocasiona o aumento do número 
de pacientes nas salas de urgência ou na saída da Unidade de 
Terapia Intensiva, desencadeando atrasos na transferência de 
pacientes que estão em condições de alta(4).

Esforços de cunho assistencial ou financeiro devem ser despendidos 
para a otimização de leitos, uma vez que o quantitativo não cresce 
na mesma velocidade que as demandas de internação(3). Há uma 
preocupação no que se refere à sustentabilidade do sistema público 
de saúde, alinhada com melhorias no planejamento da ocupação 
dos leitos, alterando, por exemplo, a política de gestão desse setor, o 
que pode possibilitar o alcance da melhora no fluxo de pacientes e a 
obtenção de importantes resultados para o contexto(5-6). No Brasil, a 
Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP), em Portaria, institui 
o Núcleo Interno de Regulação (NIR) com o objetivo de gerenciar 
os leitos hospitalares, sendo o gerenciamento uma ferramenta para 
redesenhar e aprimorar o caminho do paciente, atentando-se para 
o acesso na perspectiva da Rede de Atenção à Saúde(7-8).

As consequências políticas e financeiras para organizações e 
governos quando há filas nos departamentos de emergência ou 
operações canceladas pela dificuldade de leitos são relevantes e 
altas. Sobretudo, é importante olhar para os custos físicos e emo-
cionais dos pacientes que vivenciam as barreiras desse acesso(9).

Mediante benefícios, o Complexo Hospital de Clínicas (CHC), carac-
terizado como hospital público de ensino e de referência na cidade de 
Curitiba (Paraná), apresenta uma grande demanda de atendimento, 
internações e cirurgias. Em atendimento à Política, na busca pela 
otimização da gestão de leitos e aumento da sua oferta, a Secretaria 
de Saúde instituiu o NIR. Esse serviço recebeu o nome de Gestão de 
Leitos, com suas atividades iniciadas no ano de 2015. Enfermeiros na 
sua dimensão de gerencial foram contratados e passaram a integrar 
a equipe desse serviço a partir do mês de janeiro de 2016.

Percebe-se um novo espaço de atuação para a categoria, o 
que leva a algumas inquietações no que diz respeito a conhecer 
quais são as atividades que o enfermeiro, no gerenciamento, 
realiza nesse serviço. Com tal prerrogativa, buscou-se um modelo 
teórico que propiciasse elementos para analisar a performance 
do enfermeiro inserido nesse contexto.

O modelo teórico de Dubois, denominado Nursing Care Perfor-
mance Framework (NCPF)(10), consiste na operação conjunta de três 
subsistemas de enfermagem com vistas a alcançar três funções: 
Adquirir, implantar 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. Tais subsistemas são 
operacionalizados por meio de dimensões compostas de múltiplos 
componentes que definem a estrutura, os processos e os resultados 
do sistema geral dentro de cada um desses subsistemas, estando 
os componentes envolvidos em múltiplos processos de interação 
para alcançar uma função especializada.

Fornece, dessa forma, um modelo abrangente, integrado e ba-
seado em fundamentos teóricos. Engloba a tríade de Donabedian 
por fornecer os componentes e a anatomia da estrutura do modelo, 

a teoria social de Parsons para compreender os mecanismos e 
funções operacionais a cada um dos componentes constituídos e a 
teoria dos Sistemas considerando os vínculos entre esses diferentes 
componentes e fatores do ambiente que o influenciam. Esse modelo 
permite compreender a performance do enfermeiro em um serviço, 
ao considerar o desempenho de cuidados que este fornece(10).

Ante ao exposto, considerando a Gestão de Leitos como um 
campo inovador para o enfermeiro, que leva à ampliação dos 
seus campos de prática, visibilidade, experiência administrativa, 
e à contribuição para melhor otimizar leitos hospitalares, este 
estudo tem a seguinte questão norteadora: Qual a atuação dos 
enfermeiros em um serviço de Gestão de Leitos?

OBJETIVOS

Analisar a atuação de enfermeiros na Gestão de Leitos de um 
hospital público de ensino.

MÉTODOS

Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos, do Complexo Hospital de Clínicas da Uni-
versidade Federal do Paraná. O Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido foi assinado pelos participantes, contemplando os 
preceitos éticos, o respeito à resolução 466/2012, bem como as 
identificações preservadas com utilização de códigos.

Tipo do estudo e Referencial Teórico-Metodológico

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, que seguiu 
os critérios apresentados no Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ). O modelo teórico que inspirou 
este estudo denomina-se Nursing Care Performance Framework, 
criado por Dubois e colaboradores(10).

Cenário do estudo

A pesquisa foi realizada na unidade de Gestão de Leitos e uni-
dades assistenciais do Complexo Hospital de Clínicas. Trata-se de 
um hospital de grande porte que assiste pacientes provenientes 
de todo o Estado do Paraná para tratamento ambulatorial, clínico 
e cirúrgico, contando com aproximadamente 500 leitos ativos. A 
Gestão de Leitos funciona no período vespertino, de 7 dias/semana, 
por cinco enfermeiros em regime de escala 12x36 horas. Repor-
tam-se a um coordenador médico para assuntos administrativos/
burocráticos. Esse serviço tem escopo de atuação documentado e 
validado pela Gerência de Atenção à Saúde da Instituição.

Fonte de dados

Como critérios de inclusão, procedeu-se a escolha pelos 
enfermeiros da Gestão de Leitos. Para aprofundar a análise da 
atuação desse profissional no serviço, foram incluídos enfermei-
ros e médicos/residentes lotados nas unidades assistenciais no 
período vespertino, por se tratar do período de funcionamento 
da Gestão de Leitos. A recusa em participar da pesquisa e não 
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proceder à entrevista após três agendamentos foram considerados 
critérios de exclusão. Participaram deste estudo cinco enfermeiros 
da Gestão de Leitos, 21 enfermeiros das unidades assistenciais e 
seis médicos/residentes, totalizando 32 participantes.

Coleta e organização dos dados

A coleta de dados ocorreu no período de fevereiro a maio de 
2018. Inicialmente, foi realizada observação não participante dos 
enfermeiros do serviço de Gestão de Leitos, com um total de 28 
horas. Com o auxílio de um diário de campo, foram observados os 
seguintes aspectos: Atuação dos enfermeiros; Interação do enfer-
meiro com demais serviços; Recursos físicos, materiais e tecnológicos 
da Gestão de Leitos; e as Dificuldades, facilidades no processo de 
trabalho, autonomia e tomada de decisão do enfermeiro no servi-
ço. As informações foram posteriormente digitadas no programa 
Microsoft Word versão 2010.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado, conduzidas 
pela própria pesquisadora, com as seguintes questões norteadoras: 
O que o motiva em relação ao trabalho na Gestão de Leitos? Que 
aspectos do seu trabalho se relacionam com sua qualidade de vida? 
Como é a integração do seu serviço com a rede? (perguntas nortea-
doras específicas ao grupo de participantes enfermeiros da Gestão 
de Leitos). As questões que nortearam a entrevista para todos os 
participantes foram: Que tipo de conhecimento o enfermeiro possui 
que o torna habilitado para trabalhar na Gestão de Leitos? Descreva 
as dificuldades e potencialidades no serviço? Quais são os serviços 
envolvidos com a Gestão de Leitos? Como ocorre a tomada de deci-
são na Gestão de Leitos? Quais foram os resultados do trabalho do 
enfermeiro na Gestão de Leitos? Como é a interface do enfermeiro 
da Gestão de Leitos com a unidade assistencial? Quais atividades o 
enfermeiro realiza na Gestão de Leitos? De que forma o enfermeiro 
da Gestão de Leitos utiliza sua autonomia no trabalho? Quais os pro-
fissionais necessários para compor uma equipe de Gestão de Leitos?

O roteiro foi submetido a teste piloto em outro serviço de Ges-
tão de Leitos de hospital da mesma cidade e ajustado conforme 
necessidade. Para que as entrevistas fossem viabilizadas, foram 
contatadas inicialmente a coordenação de enfermagem de cada 
unidade assistencial, a Chefia da gestão de leitos e Gerência de 
Atenção à Saúde. Posteriormente, cada participante foi convida-
do a participar da pesquisa e esclarecido acerca dos objetivos do 
estudo, sendo as entrevistas agendadas em local, data e horário 
acordados entre pesquisadora e participantes da pesquisa. As 
entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra.

A decisão por encerrar as entrevistas e a duração do tempo 
de observação consideraram a saturação dos dados, quando não 
se identificou nenhum outro elemento, sem a necessidade de 
acréscimo de novas informações, por não alterar a compreensão 
do fenômeno em pauta(11).

Para complementar a coleta de dados, analisaram-se os registros 
de dados da Gestão de Leitos, tais como a escala que contemplava 
a carga de trabalho e equipe de trabalho de enfermagem. A ficha 
de solicitação de transferência do paciente na Gestão de Leitos, 
como instrumento de trabalho do enfermeiro, propiciou a iden-
tificação dos aspectos avaliados, abordando, desse modo, a sua 
performance. Por fim, a identificação da taxa de identificação antes 
e após o trabalho do enfermeiro da Gestão de Leitos no hospital 

foi utilizada como representação quantitativa do resultado do 
trabalho desse profissional.

Análise dos dados

O corpus das entrevistas foi analisado com o auxílio do software 
MAXQDA®, seguindo a técnica Análise de Conteúdo Temático-
-Categorial (ACTC)(12).

A ACTC 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 e recepção 
(variáveis inferidas) dessas mensagens, possuindo como princípio 
fundamental a redução dos dados(12).

Essa técnica apresenta, ainda, a escolha do pesquisador em re-
correr a categorias previamente definidas com base em referenciais 
teóricos, os quais corresponderam às funções do modelo teórico 
de Dubois, dispostos em três matrizes de análise previamente 
definidas. Na matriz, é apresentado quantitativamente o conjunto 
de UR (entre parênteses) para cada Unidade de significação (US) 
que, por sua vez, expressa os significados das falas dos participan-
tes. Após essa organização, seguiu-se o mesmo processo para os 
dados observacionais e documentais, acrescentando-os na matriz 
de análise acima referida, conforme conteúdo das categorias simi-
lares, de modo a realizar um cruzamento de dados. Para elucidar a 
contribuição de dados provenientes de acordo com a técnica de 
coleta, tem-se a inicial da técnica entre parênteses, distribuída na 
matriz de análise, a saber: Entrevista (E), Observação não partici-
pante (O) e Dados de registros do serviço (D).

Os dados foram agrupados e reagrupados, extraindo-se frag-
mentos de maior relevância, com informações compactadas, até a 
versão final, explicitados no resultado nesta pesquisa. Obteve-se 
um total de 496 Unidades de Registro (UR) referentes às entre-
vistas, 21 UR provenientes da observação e quatro UR de dados 
de registros do serviço de Gestão de Leitos (Quadros 1, 2 e 3).

RESULTADOS

Em relação à caracterização dos participantes, 21 enfermeiros das 
unidades assistenciais tinham em média 41 anos de idade, com média 
de oito anos de atuação. Os cinco enfermeiros da Gestão de Leitos 
tinham em média dois anos de experiência na assistência e gestão. 
Houve a participação de seis médicos/residentes com média de 28 
anos de idade, e média de três meses de tempo de trabalho. Esse 
período pode ser justificado pelo fato da maioria de participantes 
da categoria médica estar no primeiro ano de atuação, sendo os 
responsáveis pela comunicação com a Gestão de Leitos no período 
da coleta. Os participantes foram em sua maioria do sexo feminino.

A análise dos dados permitiu o delineamento das atividades 
desenvolvidas pelo enfermeiro na Gestão de Leitos, apresentadas 
por categorias e subcategorias provenientes do modelo teórico 
de Dubois. A primeira categoria mostra aspectos referentes a uma 
estrutura do serviço, desvelando-se em recursos humanos, mate-
riais, físicos, qualificação do profissional. Aspectos relacionado às 
dificuldades, facilidades, motivação e qualidade de vida também 
englobaram a atuação do enfermeiro na Gestão de Leitos, como 
segue apresentado no Quadro 1.
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A segunda categoria relacionou-se com aspectos como a 
autonomia, a tomada de decisão, o apoio de serviços e chefias 
e quais são as atividades, propriamente ditas, que o enfermei-
ro realiza na Gestão de Leitos, relacionadas, portanto, com a 
subcategoria ambiente e processo de trabalho do enfermeiro, 
apresentados no Quadro 2.

A terceira categoria foi caracterizada pelos resultados da 
atuação do enfermeiro na Gestão de Leitos. Nos aspectos rela-
cionados à interface com os serviços, indicadores tais como taxa 
de ocupação, melhora do tempo de permanência, mudança na 
cultura da organização e otimização dos leitos englobaram essa 
categoria, conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 1 - Categoria 1: Aquisição, implementação e manutenção de recursos de enfermagem, Curitiba, Paraná, Brasil, 2019

OFERTA DE PESSOAL DE ENFERMAGEM, CONDIÇÕES DE TRABALHO E MANUTENÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM Nº total de 
URs / US

% URs / 
US

US1
Profissionais 
necessários para 
integrar a Gestão 
de Leitos

A Gestão de Leitos deve ser composta essencialmente pelo profissional enfermeiro (14) (E). Outros 
profissionais também foram mencionados, como, por exemplo, equipe com enfermeiro, médico e 
assistente social (12) (E).

26 8,7 %

US2
Qualificação 
e experiência 
para o enfermeiro 
da Gestão de 
Leitos

Para atuar na Gestão de Leitos, o enfermeiro deve ter em conjunto o conhecimento em gestão e na assistência 
(30). Para isso, pode utilizar instrumentos de trabalho, tais como Escala de Fugulin e Dimensionamento 
de enfermagem, e ter um olhar voltado para sustentabilidade financeira para o hospital. É necessário ter 
experiência na gestão (6) e experiência na prática assistencial (31). Deve conhecer como funcionam os fluxos 
e as unidades do hospital (23). O conhecimento que o enfermeiro possui, por meio da própria formação 
no curso - técnico-cientifica e de processo saúde-doença na graduação de enfermagem, foi mencionado 
como suficiente para atuar no serviço (6). A qualificação em nível de titulação não precisa ser considerada 
como um requisito para atuar nesse serviço (4), entretanto, apontou-se a necessidade de formação em 
gestão e assistência pelos médicos e residentes (2). O enfermeiro deve apresentar competências (3), tais 
como: liderança, tomada de decisão e trabalho em equipe para atuação. A flexibilidade (10), negociação (7), 
proatividade (2), comunicação e agilidade (3) foram habilidades também mencionadas (E).

127 42,3 %

US3
Perfil de 
pacientes no 
hospital

O enfermeiro da Gestão de Leitos avalia o perfil dos pacientes, por exemplo, se é paciente classificado 
como eletivo, paliativo, internado para transplante de medula, crítico, como um dos critérios para alocá-
lo no leito hospitalar (2) (D).

02 0,7 %

US4
Recursos físicos, 
materiais e 
tecnológicos

Foi observado que os enfermeiros utilizam computador, telefone e bipe. Tais recursos são considerados 
essenciais para comunicação com as demais unidades e serviços. Em relação à estrutura, o espaço é 
compartilhado com outros serviços, dispondo de banheiro e copa, com acessibilidade, luminosidade e 
ventilação (1) (O). 

01 0,3 %

US5
Cargo de trabalho 
e organização do 
Serviço

Os enfermeiros da Gestão de Leitos fazem plantões com carga horária 12x36 horas, com um profissional 
por plantão (1) (D). O serviço se organiza por fluxo/itinerário, considerando desde o acesso do paciente 
dentro do hospital até os demais serviços envolvidos (1) (D).

02 0,7 %

US6
Dificuldades

A comunicação é frágil entre enfermeiros da Gestão de Leitos, enfermeiros das assistenciais e médicos 
residentes, estando relacionada, ainda, ao pouco conhecimento destes acerca do fluxo de transferência do 
paciente no leito hospitalar (25) (E, O). Considerou-se como uma dificuldade os recursos materiais e físicos 
da instituição como, por exemplo, os leitos de isolamento e a grande demanda frente a uma fragilidade 
de leitos no hospital (25) (E, O). O perfil clínico do paciente admitido, incompatível com a característica de 
assistência da unidade assistencial, foi uma fragilidade apresentada sob ótica dos enfermeiros assistenciais 
(12) (E). A cultura dos profissionais na instituição com seus pares foi mencionada pelos enfermeiros da 
Gestão de Leitos como uma barreira para sua atuação no serviço (4) (E). Aspectos que implicam na alta 
hospitalar (5) (E), a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros das unidades assistenciais (4) (E), apoio médico 
frágil (3) (E) e acesso a informações prévias do paciente (3) (E) foram outras fragilidades apontadas (E).

81 27 %

US7
Facilidades

Uma facilidade apontada pelos participantes foi a centralização do gerenciamento dos leitos atribuída 
ao enfermeiro da Gestão da Leitos, ou seja, apenas um serviço responsável por essa atividade (22) (E). 
Isso torna ágil a alocação e/ou transferência do paciente para o leito (10) (E, O), pois o enfermeiro possui 
uma visão geral dos leitos do hospital enquanto os demais profissionais limitam-se à visão da sua 
unidade/serviço (8) (E, O). O enfermeiro consegue melhorar o processo de trabalho com a diminuição da 
ociosidade dos leitos (2) (E). 

42 14 %

US8
Aspectos 
que levam à 
qualidade de 
vida e motivação 
no trabalho na 
perspectiva dos 
enfermeiros da 
Gestão de Leitos

A satisfação pessoal em atender a necessidade do paciente e o reconhecimento do trabalho 
configuraram uma importante motivação para o enfermeiro atuar na Gestão de Leitos (8). Acidentes, 
lesões e doenças relacionadas ao trabalho na Gestão de Leitos não foram mencionadas pelos 
enfermeiros desse serviço (5). O apoio da chefia, colegas e serviços envolvidos foi considerado como 
qualidade de vida por eles, por propiciar um ambiente de trabalho fluido (3). Para eles, a qualidade de 
vida também está relacionada com ter um preparo psicológico, pois há comunicação com diferentes 
profissionais, sendo necessária a mediação de conflitos (2). A disponibilidade de recursos para realizar o 
trabalho também foi mencionada (1) (E). 

19 6,3 %

Total 300 100%
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DISCUSSÃO

A atuação do enfermeiro foi compreendida inicialmente nesta 
pesquisa como relacionada a uma estrutura/recursos do serviço. 
Trata-se da primeira função considerada fundamental para o 
sistema de enfermagem, necessário para fornecer a assistência. 
Essa estrutura pode contribuir e/ou tornar frágil o processo de 
trabalho do profissional(10).

O enfermeiro foi apontado como o profissional essencial para 
composição do quadro de oferta de pessoal na Gestão de Leitos. 
Isso remete à importância da enfermagem vista pelos pares e pelos 
profissionais médicos/residentes na instituição. Com o atual cenário 
caracterizado pelas organizações de saúde, sob crescente pressão 

para ofertar maior desempenho com a utilização limitada de recur-
sos, torna-se essencial capitalizar todos os recursos existentes. A 
enfermagem, nesse âmbito, configura-se um recurso significativo, 
tendo em vista o quantitativo de força de trabalho(13-14). A litera-
tura traz 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, o 
que valoriza a performance desse profissional(9).

No Reino Unido(9), enfermeiros têm se inserido cada vez mais 
no gerenciamento de leitos, com um trabalho diário de relevância 
para a qualidade do atendimento ao paciente e a eficiência da 
organização. Todavia, o trabalho foi considerado praticamente 
invisível em face à fragilidade na exploração dos conhecimentos 

Quadro 2 - Transformação de recursos de enfermagem em serviços de enfermagem, Curitiba, Paraná, Brasil, 2019

 AMBIENTE E PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM Nº total de 
URs / US

% URs / 
US

US1
Autonomia do 
enfermeiro da 
Gestão de Leitos

A autonomia do enfermeiro é limitada (21). Contudo, essa autonomia é existente principalmente na 
tomada de decisão a respeito de onde alocar o paciente (14). Por vezes, é vista como uma autonomia 
autoritária por alguns enfermeiros da unidade assistencial (6). Essa autonomia é respaldada pela chefia 
e pelos fluxos estabelecidos (4) (E, O). 

45 31,2%

US2
Apoio de colegas 
e gerentes e 
integração entre os 
serviços e a rede

Todos os serviços do hospital foram entendidos como apoio para o enfermeiro na Gestão de Leitos (22). 
Alguns dos serviços mencionados foram o apoio diagnóstico (exames de imagem, laboratório), Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar, Gestão de Altas, apoio operacional, direção do hospital, além das 
próprias Unidades assistenciais (11).  A Gestão de Leitos tem maior relação com serviços internos do 
hospital e pouco com a Rede de saúde em si, ocorrendo em casos esporádicos e específicos (7) (E, O).

40 27,9 %

US3
Tomada de decisão 
dos enfermeiros da 
Gestão de Leitos

A tomada de decisão ocorre pela avaliação do perfil clínico dos pacientes pelo enfermeiro da Gestão de 
Leitos (17). Na perspectiva dos enfermeiros assistenciais, ela ocorre de forma compartilhada entre eles (6). 
O paciente é alocado onde tem vaga de leito disponível (5), considerando casos em que é prioridade como, 
por exemplo, paciente crítico e idosos (3), ou o critério é seguir o fluxo de transferência da instituição (2). 
É considerado, ainda, discussão de casos entre a equipe na própria Gestão (1) e programação de altas dos 
pacientes (1). Alguns enfermeiros da assistência desconhecem como essa tomada de decisão ocorre (2) (E).

37 25.7 %

US4
Atuação do 
enfermeiro na 
Gestão de Leitos

O enfermeiro aplica a Metodologia Kanban, elabora e coloca em prática estratégias para resolutividade 
quando identifica um tempo de permanência do paciente elevado no hospital (8). Faz o gerenciamento 
do leito por meio das solicitações de transferências entre unidades ao alocar os pacientes no leito 
hospitalar (7). Atua em questões burocráticas, coleta de dados para o censo hospitalar e geração de 
indicadores, tais como a taxa de ocupação do hospital.  Faz o preenchimento de planilhas e elaboração 
de Procedimento Operacional Padrão (7) (E, O). 

22 15,2 %

Total 144 100%

Quadro 3 - Resultados do trabalho do enfermeiro na Gestão de Leitos, fevereiro a maio 2018, Curitiba, Paraná, Brasil, 2019

RESULTADOS DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NA GESTÃO DE LEITOS Nº total de 
URs / US

% URs / 
US

US1
Interface entre 
equipes

Há, em geral, um bom entrosamento entre as equipes com vistas à comunicação e à forma de se 
relacionar (33) (E, O). Entretanto, poderiam ser utilizados outros meios de contato além do telefone, na 
perspectiva de uma comunicação mais imediata (E, O). 

33 43 %

US2
Tempo de 
Permanência do 
paciente

Houve o relato da melhora do tempo de permanência dos pacientes hospitalizados (11). A 
preocupação do enfermeiro em identificar e ter conduta frente às causas que mantinham o paciente 
hospitalizado foi reconhecida pelos enfermeiros das unidades assistenciais (7) (E).

18 23.3%

US3
Melhora da Taxa de 
Ocupação

Os participantes relataram melhora na taxa de ocupação como resultado do trabalho do enfermeiro (10), 
apresentando um aumento em 5.73% do ano de 2015 ao ano de 2017 em dados do serviço (1) (E, D). 11 14,2 %

US4
Influência na 
mudança de cultura 
do hospital.

O leito é visto pelos profissionais como pertencente ao hospital e não destinado à especialidade 
médica, fato que leva a rotatividade dos leitos (6). Para eles, o serviço passou a ser uma referência 
dentro da instituição (3) (E).

09 11,7 %

US5
Otimização dos 
leitos do hospital

Sob ótica do enfermeiro da unidade assistencial,  empiricamente, houve o aumento no número de 
internações hospitalares, o que pode implicar diminuição das filas de espera de pacientes (5) (E) Até 
então foram duas mil solicitações de transferência de pacientes para os leitos no hospital (1) (O).

06 7,8%

Total 77 100%
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e das habilidades do enfermeiro, com pouco reflexo na estratégia 
organizacional(9).

Em contraposição a tais dados, os achados desta pesquisa 
atribuíram a visibilidade do enfermeiro na instituição. O reco-
nhecimento do profissional no serviço pode gerar benefícios 
para si tanto quanto para a instituição, uma vez que esse termo 
intermedia o sofrimento e o prazer, o qual se relaciona à manu-
tenção da saúde mental do trabalhador diante da organização do 
trabalho(15), em favor da manutenção no trabalho com possível 
impacto na redução de custos para a instituição(10). O apoio de 
gerentes e colegas faz referência à percepção do grau em que 
a organização reconhece a contribuição do enfermeiro e preo-
cupa-se com seu bem-estar(16). Concatenando com o modelo 
teórico de Dubois, a satisfação com o trabalho relaciona-se ao 
prazer percebido no ambiente de trabalho pelo profissional(17).

A oferta de pessoal de enfermagem deve ser examinada além 
de uma quantidade de pessoal disponível, isto é, deve estar rela-
cionada também com a preparação educacional, qualificações e 
experiência do profissional(10). Para gerenciar sistemas de saúde e 
relacionar-se com as equipes de saúde, há uma necessidade de 
enfermeiros altamente qualificados, fundamental para alcançar 
melhores resultados para os pacientes(18). Além do conhecimento/
experiência na gestão, o enfermeiro, com experiência na prática 
assistencial, pode obter um conhecimento que facilita a avaliação 
do perfil de cuidados do paciente na instituição, considerada 
importante para regular internamente os leitos.

Por meio do processo de reestruturação dos currículos aprova-
dos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (DCNs/
ENF), é proposta a adequação do perfil do futuro enfermeiro 
diante do atual contexto de saúde, de modo que o enfermeiro 
possua uma formação mais integrada, voltando sua prática para 
a rede de serviços da saúde(19-20). Nessa perspectiva, compete a 
esses profissionais a necessidade de competências e habilidades, 
tais como atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, 
liderança, administração e gerenciamento, além de educação 
permanente(20), condizentes com as competências e habilidades 
mencionadas neste estudo.

As dificuldades e facilidades relatadas nesta pesquisa são 
representadas também como condicionantes do trabalho do 
enfermeiro, com a comunicação protagonizando essa dimensão. 
É primordial que se tenha uma comunicação eficaz, bem como 
habilidades interpessoais, para garantia de uma experiência 
positiva de recebimento de cuidados pelo paciente(21).

A comunicação, apontada como frágil nesta pesquisa, esteve 
relacionada a um fluxo não esclarecido de alocação e transferên-
cia do paciente para as unidades assistenciais. Uma comunica-
ção frágil é encontrada em diversos ambientes de saúde, sendo 
proeminentes em transferências de pacientes e em locais onde 
é indispensável um gerenciamento rápido e eficaz(22). Destarte, 
mesmo que houvesse relatos sobre a perda de informações entre 
enfermeiros assistenciais, enfermeiros da Gestão de Leitos e médicos 
residentes, apresentada como uma dificuldade nos resultados desta 
pesquisa, a comunicação foi considerada uma potencialidade ao 
centralizar as informações do gerenciamento de leitos para esse 
serviço específico, o que refletiu em uma comunicação clara e ágil.

É essencial apontar o uso de dispositivos tecnológicos que 
propiciam um compartilhamento de informações de determinado 

serviço, quando se pensa em ações para a melhora da comunicação 
ou das atividades de modo geral. Um estudo identificou indicadores 
utilizando o modelo teórico de Dubois, relacionados a cuidados de 
enfermagem impactados pelo uso das Tecnologias de Informação 
e Comunicação (TICs). Dentre os indicadores encontrados, citam-se 
gerenciamento do tempo, qualidade da informação e acesso, au-
tonomia e colaboração da enfermeira, competências e habilidades 
dos enfermeiros e coordenação de comunicação e cuidado(23). Tais 
indicadores configuram-se importantes para a reflexão da enfer-
magem, que se relaciona à melhoria da postura ou seu diferencial 
em um mundo com fortes tendências tecnológicas(24).

Recursos 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(10). A 
escassez de leitos impacta no cancelamento de cirurgias eletivas, 
no atraso da admissão de pacientes, alocação de pacientes em 
leitos inapropriados, dificuldade de transferência de pacientes 
entre alas, postergação de altas de unidades críticas, além de 
elevar o tempo de permanência hospitalar(25).

Por meio do método Kanban, o enfermeiro identifica o tempo 
de permanência do paciente no hospital, procurando desenvolver 
ações que tragam resolutividade dos casos que apresentam um 
tempo de permanência prolongado(26). 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 que visem otimizar todo o processo, desde 
a internação até a alta hospitalar(27).

Na perspectiva do modelo teórico, os achados dessa categoria 
revelaram um amplo conjunto de disfunções e deficiências, tais 
como insuficiência de oferta de recursos materiais, lacunas entre 
a equipe de enfermagem e necessidades dos pacientes por meio 
das dificuldades detectadas(10). Tais deficiências são consideradas 
como falhas que não envolvem o profissional e não resultam 
do contato direto com os pacientes, mas que podem ter conse-
quências potencialmente tardias nos processos de cuidados de 
enfermagem e nos resultados(10).

A administração eficaz dos recursos de enfermagem, como 
descritos na primeira categoria, não se caracteriza um estado final, 
pois uma segunda função fundamental do sistema de enfermagem 
é transformar os recursos disponíveis em serviços de enferma-
gem que atendam às necessidades dos pacientes. Desse modo, 
reflete não apenas nas atividades realizadas pelos enfermeiros, 
mas também no envolvimento dos gerentes de enfermagem em 
apoio aos pares para criar um ambiente de prática apropriado(10).

A autonomia e a tomada de decisão foram entendidas como 
pontos centrais no ambiente de enfermagem. Quando o enfer-
meiro exerce seus conhecimentos clínicos, organizacionais e 
habilidades, por meio da prática autônoma e tomada de decisão, 
promove melhorias na qualidade da assistência(13,16). Exemplo 
disso são menores chances de mortalidade representadas em 
30 dias para pacientes cirúrgicos, associadas significativamente a 
uma maior autonomia pelo enfermeiro, mesmo após considerar 
o risco do paciente e as características do hospital(13).

Indicadores com resultados negativos de um serviço, tais como 
tempo prolongado de internação, refletem falhas que podem ter 
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múltiplas causas, com origem em um ou mais sistemas(10). Daí ad-
vém a importância em levantar os resultados no serviço, analisar 
o desempenho do profissional e, sobretudo, elencar estratégias 
para resolução de fragilidades identificadas. Os achados deste 
estudo apresentaram uma série de bons resultados da atuação 
do enfermeiro. Exemplo disso diz respeito à Taxa de Ocupação 
com o aumento em 5.73% do ano de 2015 ao ano de 2017, após 
implementação do serviço no hospital. Além disso, mesmo não 
representada numericamente, a melhora referente ao Tempo 
de Permanência dos pacientes na instituição também chama 
atenção, o que reforça a performance positiva do profissional.

Corrobora estes achados um estudo à luz da “tríade Dona-
bediana” que avaliou hospitais que implantaram a Gestão de 
Leitos, em Porto Alegre. Houve mudanças nos indicadores após 
a implementação do serviço nos hospitais, apresentando, tam-
bém, a elevação da Taxa de Ocupação e redução no Tempo de 
permanência dos pacientes(8).

Os achados deste estudo caracterizaram a performance do 
enfermeiro como uma “ponte” entre o leito hospitalar e o pacien-
te. Refletir sobre ações que os enfermeiros desenvolvem com o 
paciente sempre em pauta é considerado um pré-requisito para 
desenvolver e aprender habilidades práticas profissionais no 
gerenciamento de enfermagem(28-29).

Limitações do estudo

Reconhece-se como principal fator limitador deste estudo a 
realização em apenas uma instituição, com abordagem voltada 
apenas a uma determinada realidade. Entretanto, o conheci-
mento produzido pode fundamentar estratégias de melhorias 
e/ou mudanças/aperfeiçoamento para o processo de trabalho 
na instituição e, sobretudo, auxiliar as instituições que estão 
implantando esse serviço.

Contribuições para a área

A Gestão de Leitos foi apresentada como um campo inovador, 
contribuindo para a práxis da enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Gestão de Leitos é um serviço complexo que envolve 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 nesse 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.

O Nursing Care Performance Framework forneceu um modelo 
abrangente, integrado, com base em teorias que permitiram 
uma análise do desempenho do sistema geral de enfermagem. 
Por meio do reconhecimento da estrutura e recurso, processo 
de trabalho e reflexo nos resultados alcançados, obteve-se 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, atividades administrativas e gerenciais, seja na formação 
própria da profissão.
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