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Resumo: A gestdo de leitos tem se mostrado como uma estratégia para gerir os leitos hospitalares de forma
equanime e transparente (Brasil, 2017). O objetivo do presente estudo foi avaliar o grau de implantagdo do
Nucleo de Gestdo de Leitos de um Hospital Publico do Distrito Federal através da analise de estrutura,
processo e resultados e apresentar a percepcdo dos profissionais do nicleo em relagéo ao seu funcionamento.
Os resultados mostram um grau de implementacéo parcial, médio (33,3%) com Taxas de Ocupacao e Tempo
Médio de Permanéncia abaixo do preconizado, um processo de trabalho sem desfecho comum, e a percepcéo
dos profissionais de que ndo tém autonomia para tomar decisdes referentes aos leitos. Este estudo de caso
nos da luz sobre como a gestéo de leitos esta acontecendo em um hospital publico e permite refletir sobre as
limitagcBes que impedem que o trabalho seja executado em sua totalidade. Mesmo que haja profissionais
comprometidos, é preciso considerar as esferas de poder que interferem na tomada de decisdes e execucdo
do trabalho.

Palavras-chave: Gestdo de leitos. Regulacdo. Avaliacdo em salde.

Abstract: Bed management has been shown to be a strategy for managing hospital in an equitable and
transparent manner (Brazil, 2017). The objective of this study was to evaluate the degree of implamentation
of Bed Management Center of a Public Hospital of the Federal District through the structure, process and
results and to present the perception of the professionals regarding this operation. The results show a partial
degree of implementation (33,3%) with occupation rates and average time of stay below the recommended,
a work process without common outcome, and the perception of professionals that they not have autonomy
to make decisions referring to the bed management. This case study light on how bed management is
happening in a public hospital and allows us to reflect on the limitations that prevent the work from being
performed in its entirety. Even if there are committed professionals, it is necessary to consider the spheres of
power that interfere with making decision and work execution.
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Introducéo

A transicdo demografica, a tripla carga de doencas (Mendes, 2010) e a diminui¢do do
namero de leitos hospitalares (Negri Filho, 2016; Goldwasser et al., 2016; Funda¢do Oswaldo
Cruz, 2019) sdo questdes pertinentes no que concerne a gestdo dos servicos de saude
atualmente, tanto para pensar na maneira como 0s servicos devem ser ofertados a populagéo,
como na qualidade do cuidado prestado, nos investimentos financeiros que serdo feitos e na
forma de fazer o melhor uso dos recursos existentes.

Uma forma de gerir os servicos de saude, considerando-se o cenario de pouca oferta
para muita demanda, seria por meio da regulacdo do acesso, pois esta permite operacionalizar,
monitorar e avaliar a solicitagdo de consultas, procedimentos/exames e internagdes, de maneira
justa, equéanime e transparente, por meio do cumprimento de protocolos estabelecidos e uso dos
Sistemas de Informacdo (SI) (Vilarins, 2010). No ambito da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), o Complexo Regulador (CRDF) é a Unidade de Referéncia Distrital (URD)
para todas as regides de satde, sendo responsavel, entre outras coisas, pelo controle dos leitos
de internacgéo (Batista, Vilarins, Lima, & Silveira, 2019).

Para que haja uma interface entre a regulacdo central, exercida pelo CRDF, e a gestao
hospitalar local, ha um nucleo dentro do hospital responsavel pela gestéo dos leitos hospitalares
(Brasil, 2017). No DF, esse nucleo é nomeado de Nucleo de Gestdo da Internacdo (NGINT).
De maneira geral, a gestdo de leitos exerce a funcdo de estabelecer e monitorar indicadores
hospitalares, subsidiar discussdes a respeito do perfil dos leitos hospitalares, fazer uso racional
dos recursos hospitalares, praticar gestdo das clinicas, acionar a rede de atencdo a salde para
promover cuidado integral ao paciente e propor e atualizar os protocolos clinicos, terapéuticos
e administrativos (Brasil, 2017).

Embora escassos, estudos e documentos nacionais reconhecem a gestao de leitos como
uma ferramenta de gestdo para o aprimoramento do desempenho hospitalar em diferentes
dimensdes (Anschau et al., 2017; Bittencourt, 2018; Evangelista, Barreto, & Guerra, 2008;
Raffa, Malik, & Pinochet, 2017; Soares et al., 2017; Vilarins, 2010; Brasil, 2017). A diminuicao
do superlotamento das emergéncias (Bittencourt & Hortale, 2009) e/ou a melhoria dos
indicadores de desempenho, como o0 Tempo Médio de Permanéncia (TMP) e Taxa de Ocupagéo
(TO) (Rodrigues & Juliani, 2015) sdo algumas estratégias para o aperfeicoamento do
desempenho hospitalar a partir da gestdo de leitos. Entretanto, ainda ndo ha uma padronizacao

para a gestao de leitos de hospitais publicos brasileiros, e ha poucos registros na literatura sobre
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0 grau de implantacdo dos nucleos de gestdo de leitos, assim como as dificuldades e as
potencialidades que envolvem o processo de fazer gestao de leitos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o grau de implantacdo do Ndcleo de
Gestdo da Internacdo (NGINT) de um hospital publico do Distrito Federal por meio da
estrutura, processo e resultados e apresentar a percepgdo dos profissionais do NGINT em

relacdo ao seu funcionamento.
Método

Trata-se de uma pesquisa avaliativa realizada por meio de um Estudo de Caso descritivo.
A pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusdo de Programa (TCP) de pds-graduacdo Latu
Sensu do Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestéo de Politicas Publicas para Saude
da Escola Superior de Ciéncias da Saude do Distrito Federal (ESCS-DF).

O Estudo de Caso foi realizado em um hospital do Distrito Federal de grande porte (421
leitos) no Nucleo de Gestdo de Internacdo (NGINT), por uma questdo de conveniéncia e
proximidade da pesquisadora com o local, no més de agosto de 2019, e também em fungéo do
porte e perfil assistencial do hospital. O trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FEPECS, parecer de numero 3.382.586.

Para atingir o objetivo da pesquisa, a avaliacdo foi feita com base na triangulacdo de
métodos. Os trés métodos utilizados foram observacdo participante (1), entrevistas
semiestruturadas (2) e pesquisa quantitativa de dois indicadores (3). O primeiro método trata-
se da observacdo participante, em que foram identificados os processos de trabalho do NGINT.
Esses processos foram descritos e mapeados por meio do programa BizAgi, e devidamente
avaliados e pontuados, a partir da Matriz de Julgamento ou Matriz Final de Avaliagédo (Alves,
Natal, Felisberto, & Samico, 2010). Esta foi construida com indicadores de estrutura, processo
e resultado elaborados a partir de documentos de referéncia que regem legalmente as atividades
de gestdo de leitos nos hospitais do DF, além de uma referéncia nacional (Ministério da Saude
— MS) a respeito de como implantar e implementar um Ndcleo de Gestdo de Leitos (NGL) no

hospital. A seguir encontra-se a lista de documentos utilizados.

a) Portaria n.° 16, de 13 de fevereiro de 2012. Cria a Coordenacdo Técnica de Gestdo
de Leitos do Distrito Federal (CTGL- DF) (Brasil, 2012);

b) Portarian.’ 34 de 20 de fevereiro de 2014. Institui o Nucleo Gestor de Leitos (NGL)
nos Hospitais da Rede de Atencdo da SES/DF (Brasil, 2014);
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c) Manual de Implantacdo e Implementacdo do NIR — Nucleo Interno de Regulacao
para Hospitais Gerais e Especializados. Ministério da Saude. 2017 (Brasil, 2017);

d) Portaria n.° 566 de 11 de junho de 2018. Padroniza e efetiva o0 SISLEITOS como o
novo sistema informacional a ser utilizado para a regulacéo da internacdo em leitos
de enfermaria das unidades hospitalares do SUS no Distrito Federal (Brasil, 2018);

e) Regimento Interno da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal. Capitulo
Il — das Superintendéncias de Regides de Salde. Secdo | das unidades organicas
comuns das superintendéncias de regides de saude. Art. 316. Competéncias dos
Nucleos de Gestdo da Internagdo — NGINT, unidades organicas de execucdo,
diretamente subordinadas as Geréncias Internas de Regulacdo. Publicada em 20 de
dezembro de 2018 (Brasil, 2018).

O julgamento, segundo valor atribuido, ocorreu em trés estratos em que o intervalo de
66,6% a 100% significa implantacdo satisfatoria ou plena; de 33,3% a > 66,6% implantacéo
parcial, média, e de 1% a > 33,3% implantacdo incipiente (Alves et al., 2010). Ao total foram
selecionados 21 indicadores categorizados como “sim” ou “ndo” objetivando mostrar se
determinadas a¢des eram ou ndo realizadas no NGINT. A Matriz de Avaliacdo seré apresentada
nos Resultados da Avaliagdo, conforme Quadro 1.

O segundo método empregado foi a realizacao de entrevistas, por meio de questionario
de percepcdo semiestruturado, aos profissionais que atuam no referido NGINT. O questionario
foi aplicado pela pesquisadora e gravado em midia digital para posterior transcrigdo e analise
dos dados. As entrevistas foram investigadas através da Andlise de Contetdo (Bardin, 2011),
sendo assim transcritas, agrupadas e identificadas em nucleos do sentido extraido das falas dos
entrevistados e agrupados de acordo com a unidade tematica.

O terceiro método consistiu na pesquisa quantitativa, medindo dois indicadores
fundamentais e Unicos para definir a eficiéncia da Gestdo de Leitos, o0 Tempo Médio de
Permanéncia (TMP) e a Taxa de Ocupacéo (TO) do hospital nos anos de 2016, 2017 e 2018,
obtidos a partir das planilhas de Excel elaboradas pelo préprio NGINT do hospital. Foram
escolhidos esses dois indicadores devido a sua relacdo direta com a atuagéo da gestdo eficiente
de leitos operacionais de um hospital. De acordo com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (Brasil, 2012), o TMP representa o tempo médio em dias que 0s pacientes
permanecem internados no hospital, estando relacionado com as boas praticas clinicas. A TO

avalia o grau de utilizacdo dos leitos operacionais e esta relacionado ao intervalo de substituicdo
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e média de permanéncia. O TMP ¢é calculado pelo somatdrio de pacientes-dia do hospital no
periodo de um més dividido pelo nimero de saidas (somatorio de altas, transferéncias externas
e Obitos no hospital, no periodo de um més). A TO é calculada pelo somatorio de pacientes-dia
do hospital no periodo de um més dividido pelo somatdrio de leitos operacionais do hospital,
no periodo de um més.

Foram analisadas a TO e 0 TMP dos setores do hospital que séo regulados pelo NGINT
em alguma medida, sdo eles: Pronto Socorro (PS); Clinica Cirdrgica, Pediatria, Medicina
Interna | e 11 (s&o leitos de internacdo de varias especialidades), Cirurgia Plastica e Unidade de
Ginecologia (UGO) (ambos os leitos ficam fisicamente no mesmo andar do hospital). Foram
calculados, por meio do Excel, a média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e variancia
do TMP e da TO, de cada ano para cada clinica.

Assim, o resultado da triangulacdo entre os trés produtos da pesquisa — (1) 0 processo
de trabalho real e devidamente consolidado, avaliado e pontuado; (1) os questionarios com as
ideias chaves devidamente identificadas e; (I11) a eficiéncia da gestdo de leitos quantificada
pelo TMP e a TO —permitiu fazer uma agregacdo da analise de estrutura, processo e resultado
apreendendo as relacfes envolvidas para a efetivacdo das acfes e compreensao de quais foram
as visoes dos atores envolvidos (Minayo, 2005).

A triangulacdo de métodos permite a investigacdo do tema pesquisado com base em
diferentes perspectivas, reforcando uma andlise conceitual mais aprofundada e com
possibilidade de mais de uma interpretacdo, e assim, maior consisténcia nas consideracoes
finais (Marcondes & Brisola, 2014). Como sera apresentado a seguir, houve uma convergéncia
entre os resultados encontrados nos diferentes métodos, o que fortalece o desfecho do Estudo
de Caso realizado.

Resultados

Processo de trabalho

O Estudo de Caso permitiu, por meio da observacgéo participante, mapear a estrutura e
0 processo de trabalho do NGINT. Em termos de estrutura, 0 NGINT conta com uma chefia de
nivel superior com carga horéria de 40 horas semanais, e seis profissionais de nivel médio com
carga horaria de 20 horas semanais. A infraestrutura do local é de uma sala, quatro mesas com
quatro cadeiras, quatro computadores, um banheiro feminino (proximo a sala), um banheiro
masculino (proximo a sala), mobiliario para guardar documentos, uma impressorae trés

guadros brancos para monitoramento do nimero de pacientes no PS e avisos.
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Em relacdo ao processo de trabalho, as atividades envolvem: a administracdo da
demanda por leitos a partir de quatro tipos de admissdes: admissdes a partir de cirurgias de
urgéncia ou eletivas ou; a partir de altas da UTI; demanda por leito para pacientes que se
encontram no PS ou ainda, demanda de outros hospitais da rede. A partir dessa demanda, o
NGINT buscara pelos leitos nas enfermarias do hospital. Assim, o paciente aguardara o leito
ou ser admitido no leito. O leito, entdo, sera ocupado, e depois 0 paciente recebera alta ou
podera ir a 6bito. Ha quatro processos de trabalho no NGINT: (1) Processo de distribuicéo de
vagas; (2) Processo de sistematizacdo dos dados; (3) Processo de liberacdo/bloqueio dos leitos
e (4) Processo de desospitalizacdo dos pacientes. Todos serdo descritos a seguir.

O Processo 1 nos mostra como acontece a distribuicdo dos leitos vagos no hospital. O
NGINT apenas interfere na distribuicdo de leitos de alguns setores do hospital. O Centro
Cirurgico realiza cirurgias eletivas e de urgéncia; assim, o NGINT é responsavel por alocar os
pacientes provenientes dessas cirurgias nos leitos vagos nas enfermarias do hospital. Quando
um paciente da UT]I recebe alta, 0o NGINT também é responsavel por buscar um leito vago para
esse paciente. I1sso pode ocorrer com o paciente estando na UTI do préprio hospital ou de
qualquer outro da rede, se ele for da area de abrangéncia de sua Regido de Saiude. O NGINT
também busca leitos de internacdo para os pacientes que se encontram no PS e quando ha
demanda advinda de outros Hospitais da rede.

De modo geral, o NGINT recebe essas demandas diariamente e verifica no Sistema de
Informac@o Trakcare quais os leitos que estdo vagos, posteriormente contatando a chefia
responsavel por cada enfermaria para confirmar se o leito esta de fato vago, pois nem sempre o
Trakcare € fidedigno. Posteriormente pedem autorizacdo para internar os pacientes. Assim que
as enfermarias autorizam, € feita a internacdo dos pacientes. Para as cirurgias eletivas, outro
ndcleo que trabalha com o NGINT é acionado, o Ndcleo de Internagdo e Admissdo (NIA). O
NIA é responsavel por telefonar para os pacientes que fardo cirurgia eletiva e avisar o horério
gue o paciente deve chegar ao hospital para realizar a cirurgia. O NIA também libera a alta dos
pacientes no Sistema Trakcare.

Existe uma rotina na distribuicdo das vagas. As vagas de cirurgias eletivas sédo
distribuidas preferencialmente no dia anterior a cirurgia, abrangendo casos onde é preciso
internar 24 horas antes para realizagéo da cirurgia. O hospital apenas realiza cirurgia eletiva de
segunda a sexta-feira. As cirurgias de urgéncia tém prioridade de vagas nos leitos frente as
eletivas. Quando ha pedido de internacdo para pacientes que tiveram alta da UTI, essa vaga é
prioridade frente as das cirurgias e tem o tempo de resolucdo de 24 horas, de acordo com a
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Portaria n.° 713 de 2017 (Brasil, 2017). Depois que as vagas de cirurgias e UTI foram
distribuidas, passa-se a buscar por leitos para os pacientes que se encontram no PS. Quando
outros hospitais da rede demandam leitos para 0 NGINT, este libera se houver vagas. O mapa
do Processo 1 pode ser visto na Figura 1.

O Processo 2 € de sistematizacdo dos indicadores que sdo monitorados pelo NGINT.
Diariamente, cinco planilhas sdo preenchidas: (1) Indicadores Diérios, usada para calcular o
TMP e a TO; (2) Planilha da CERIH-DF elaborada por demanda da Central de Regulagéo
Interna Hospitalar do DF (CERIH-DF), em que sdo enviados dados a respeito do nimero de
vagas disponiveis em cada enfermaria do hospital, diariamente, duas vezes por dia; (3) Planilha
de Registro de Reserva de Leitos para Cirurgias, em que € feito o registro de todas as cirurgias
que foram realizadas no dia, tanto eletivas quanto de urgéncia; (4) Planilha do Censo, é usada
para calcular o Total de Movimentac6es Diarias e sua média, e ja prevé o nimero de pacientes
que estardo internados no PS no dia seguinte; (5) Planilha do NIR, é um compilado com dados
dos pacientes que estdo no OS, e é usada nas reunides semanais do NIR, descritas a seguir no
Processo 4.

O Processo 3 de Liberacdo e Bloqueio dos Leitos se d& por meio da chefia do NGINT,
que faz visita nas enfermarias as segundas, quartas e sextas-feiras para conferir, com 0s
enfermeiros que estdo de plantdo, quais os leitos que estdo blogueados e por qué. Junto com a
enfermagem o NGINT verifica se o leito permanecera bloqueado ou poderé ser liberado, ou
também bloqueia leitos, se houver necessidade. Os critérios para o bloqueio de leitos sdo
acordados com a enfermagem e variam de enfermaria para enfermaria, de acordo com o
entendimento da equipe de enfermagem.

O Processo 4 de Desospitalizacdo, do qual o NGINT participa, esta vinculado a reunido
semanal intitulada de “Reunido do NIR”. Nessa reunido participam os responsaveis pelos
setores do hospital que podem contribuir para desospitalizacdo dos pacientes que se encontram
no PS. Sdo eles: Nucleo de Atencdo Domiciliar (NRAD); Geréncia de Enfermagem; Farmécia;
Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar e Apoio Diagnéstico (GAMAD); Responsavel
Técnico da Clinica Médica; Geréncia Interna de Regulacdo (GIR); o NGINT; Diretor do
Hospital; Geréncia do Servigo Social e Responsavel Técnico da Cirurgia. O foco da Reunido
do NIR é dar alta ou internar os pacientes do PS nas enfermarias, entéo, a partir da planilha e

do Trakcare, séo vistas as possibilidades de desospitalizacéo.
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Figura 1 — Processo 1 — distribuig¢do de leitos va
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Indicadores TMP e TO

Ao analisar os dados quantitativos referentes ao TMP e TO, foi possivel notar que
algumas enfermarias do hospital ndo atingem as metas esperadas segundo a ANS. O TMP
ideal para hospitais de grande porte é de quatro a cinco dias, e a TO entre 80% e 85%
(Brasil, 2012). Um TMP maior que sete dias esta relacionado a um maior risco de infecgédo
hospitalar (Brasil, 2012). Uma TO abaixo de 75% indica baixa utilizacdo e ineficiéncia
na gestdo do hospital. A utilizacdo inadequada desse recurso pode indicar falha no
planejamento do hospital ou inadequada articulacdo com a rede de servicos (Brasil,2012).

Observando-se os graficos 1 ao 6, ilustrados a seguir, vemos que 0 TMP de todas
as enfermarias teve como média o minimo de 17 dias, com exce¢do da Pediatria, que
chegou a seis dias em 2016. Ao longo dos trés anos analisados, houve queda e aumento
da média em todas as enfermarias, mostrando através das linhas, que este comportamento
oscilatorio é uma tendéncia. Entretanto, o PS se manteve com uma média de nove dias e

uma tendéncia a diminuir o TMP.

Grafico 1 — Tempo médio de permanéncia da clinica cirargica
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Fonte: Elaboracdo da autora.
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Gréfico 2 — Tempo médio de permanéncia da pediatria
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Gréfico 3 — Tempo médio de permanéncia da medicina interna |
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Fonte: Elaboracdo da autora.
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Gréfico 4 — Tempo médio de permanéncia da medicina interna 11
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Gréfico 5 — Tempo médio de permanéncia da cirurgia plastica/UGO
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Fonte: Elaboracdo da autora.
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Gréfico 6 — Tempo médio de permanéncia do pronto socorro
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Em relacdo a TO, foi possivel observar, nos graficos 7 ao 12, que todas as
enfermarias ficaram abaixo de 80%, com excecdo da medicina interna Il que, apesar de
cair a taxa ao longo dos trés anos analisados, se manteve acima dos 80%. As outras
enfermarias ficaram abaixo do limite critico de 75% com exce¢do da Medicina Interna |
que variou de 79% a 85%. As linhas também mostram uma tendéncia nesse
comportamento. O PS teve um comportamento atipico chegando a 117% de média de TO,

em 2017, com linhas de tendéncia mostrando oscilagdes ao longo do tempo.

Gréfico 7 — Taxa de ocupacdo da clinica cirdrgica
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Fonte: Elaboracdo da autora.
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Gréfico 8 — Taxa de ocupacao da pediatria
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Gréfico 9 — Taxa de ocupacdo da medicina interna |
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Fonte: Elaboracdo da autora.
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Gréfico 10 — Taxa de ocupacgdo da medicina interna Il
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Fonte: Elaboracéo da autora.
Grafico 11 — Taxa de ocupacéo da cirurgia plastica/UGO
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Fonte: Elaboracéo da autora.
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Gréfico 12 — Taxa de ocupagéo do pronto socorro
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Entrevistas

Ao explorar as entrevistas realizadas com os servidores do NGINT, foi possivel
encontrar quatro nucleos de sentido. Esses nucleos foram divididos em quatro Categorias:
Categoria 1 — Recursos Humanos; Categoria 2 — Falta de Autonomia; Categoria 3 —

Reconhecimento do Trabalho do NGINT e Categoria 4 — Ferramentas de Trabalho.
Categoria 1 — Recursos humanos

A primeira categoria revela que, para os profissionais que trabalhnam no NGINT, ha
limitacdo de recursos humanos para o trabalho, o que dificulta a realizacdo do trabalho por

completo. Como podemos observar na fala dos entrevistados a seguir.

“A gente esbarra com muito empecilho, digamos assim na falta de recursos humanos.”
‘(‘lE:gt.a equipe, carga horaria para o trabalho acontecer as vezes no final de semana.”

(E3).
N&o é apenas a falta de recursos humanos que impacta a precariedade do trabalho, mas
também o fato de haver um entendimento de que trabalhos considerados administrativos sdo
menos importantes, e, por isso, ha o habito de enviar para esses setores profissionais com

restricdo médica e/ou que ndo tem expertise em fazer gestao de leitos.
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“Atualmente meu foco estd sendo tentar conseguir as horas das meninas que sdo 20 horas,
porque sdo meninas que ja estdo no nosso ambito de trabalho, j& conhecem a nossa rotina,
sabem o que tem de ser feito e o que pode ser feito para onde aquilo tem que ser enviado,
nenhum preconceito com quem chegar de novo e a gente tiver que ensinar tudo, ndo € isso,
mas se eu ja tenho as pessoas fazendo aquilo eu s6 preciso delas fazendo aquilo por mais
tempo. Entdo eu acho que é a questdo do pessoal e ndo so ficar jogando gente que é restricéo
14.” (E2).

Categoria 2 — falta de autonomia

A segunda categoria mostra que os profissionais do NGINT sentem que ndo tém
autonomia para exercerem sua funcédo e dependem essencialmente do trabalho médico para dar

andamento no processo de liberacdo do leito.

“Eu acredito que o que ainda dificulta muito o meu servico ¢ ele ainda depender muito do
trabalho médico.” (E2).

“Acho que o fato da gente ndo ter muita autonomia com os leitos, por exemplo, eu tenho leito
vazio no andar e eu tenho paciente no PS de tal especialidade e por nds préprios a gente ndo
pode subir o paciente, isso € um dificultador [...] eu acho que a equipe deveria ter mais
autonomia em relagdo a administracéo dos leitos.” (E3).

“Entdo... a maior dificuldade que eu vejo hoje ¢ a questdo da autonomia, a gente ainda fica
dependente dos médicos para fazer os remanejamentos [...] é essa questdo da dependéncia, a
gente tem autonomia para fazer, mas acaba que essa autonomia ndo € respeitada pelo fato
dos médicos acharem que os leitos sdo das especialidades e sdo deles [...] a gente tem total
potencial para fazer com que as coisas realmente aconte¢cam, acho que poderia ser feito mais
se essa autonomia fosse respeitada, se a gente tivesse condicdo de ter um médico aqui para
ajudar nesse servico.” (E4).

“Eu acho que a maior dificuldade é o médico ser dono do leito.” (ES5).

“Um pouco de falta de autonomia também por parte da gestdo de leitos em determinar os
direcionamentos, ficar dependendo dos médicos das especialidades porque se a gente tem 0s
leitos e sabem que estdo vagos e sabe quais séo as especialidades, ndo tinha que precisar de
um médico direcionar.” (E6).

Categoria 3 — reconhecimento e formalidade do trabalho do NGINT

A terceira categoria esta diretamente relacionada com a segunda, uma vez que 0 ndo
reconhecimento do trabalho do NGINT perpassa a sua falta de autonomia em fazer os
direcionamentos da liberacdo dos leitos. Os profissionais dizem que muitas pessoas nédo
compreendem o que faz um Nucleo de Gestdo dos Leitos, e hd, também, um entrave quanto a
formalidade do trabalho, devido a falta de protocolos que direcionem e padronizem 0s servigos

que sao realizados.

“O reconhecimento eu acho que faria nosso trabalho melhor também.” (E1).

“A gente fica de menino de recado, né?” (E4).
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“Bom, acho que primeiro ¢ a visibilidade, ndo ¢ a visibilidade, como eu que eu vou dizer? A
credibilidade que eles dao pra gente, eu acho que é um ndcleo que chegou assim e as pessoas
veem como uma coisa ruim no geral [...] as pessoas ndo sabem o que ¢ gestao de leitos” (E3)
“Entdo assim o nosso trabalho as vezes eles falam que é de pombo correio, a gente parece
pombo correio [...] Acho que assim pode ndo ser visivel, por exemplo, o paciente ta I recebe
alta e vai embora, ndo sei, é como se vocé fosse s6 um resultado, eles s6 veem que o médico
resolveu e deu alta, o que que foi preciso para dar aquela alta para ele? Foi um exame que a
gente marcou? Foi uma consulta que a gente tava esperando ha muito tempo e a gente
conseguiu marcar, foi um FAD que ele precisou preencher, tem critério pro NRAD? Porque
assim as vezes ele ta indo embora para 0 NRAD, mas a gente viu pra onde ele tinha que ir,
se tinha critério, viu tudo, encaminhou tudo, fez toda a burocracia.” (E2).

“Estabelecer protocolos de trabalho pra gente, pra unificar principalmente todas as gestdes
de leito da rede porque cada uma tem um funcionamento e ai se a gente tiver uma norma que
regulamente o exercicio e tal, um regulamento mesmo, eu acho que vai facilitar mais e ai
acho que os outros setores vao ter um conhecimento de qual é o nosso papel.” (E6).

Categoria 4 — ferramentas de trabalho

Na quarta e Ultima categoria, falou-se sobre as ferramentas de trabalho disponiveis para
os profissionais do NGINT. As ferramentas sdo precérias e ndo medem em tempo real as
condicBes dos leitos. Além disso, boa parte da comunicacdo e do processo decisério para
liberacdo dos leitos acontece por meio do aplicativo WhatsApp, em que ha varios grupos, e em
que sdo colocadas as demandas e os direcionamentos. A equipe problematiza o uso de uma
ferramenta informal para o exercicio do trabalho, e que depende que o servidor tenha um
aparelho de telefone celular, com um grande pacote de internet, para que o trabalho ndo fique
comprometido. Ademais, o sistema de informacdo SISLEITOS foi implementado pela Portaria
n. 566/18 (Brasil, 2018), e deveria ser o sistema oficial para realizacdo da gestdo de leitos,
porém, apresenta uma série de limitacdes, que fez com que ndo houvesse aderéncia por parte

dos profissionais quanto ao seu uso.

“O SISLEITOS foi meio que empurrado de goela a baixo que ensinaram mecanicamente que
a gente daria alta ou internaria aquele paciente, mas ndo explicaram para gente qual o
significado, qual a relevancia dele, s6 falaram que era pra o Ministério Publico quando fosse
auditoria em cima do SISLEITOS e nédo do trakcare entdo se tem outras coisas por tras disso
a gente nao ficou sabendo entdo ele parece que ndo tem muita funcionalidade, a gente nédo
sabe pra que ele funciona entdo é um sistema inoperante. Se tivesse um sistema de informagéo
que realmente funcionasse que a gente conseguisse ver 0 nosso trabalho ali é interessante.”
(E1).

“Entdo assim hoje ele serve para coisas maravilhosas, seria um sistema sensacional, mas na
realidade ninguém usa entéo pra mim ele ndo serve para nada.” (E2).

“Na verdade assim, a gente comegou usando ano passado, a gente fazia como se fosse uma
migracao dos pacientes do Trakcare para 0 SISLEITOS, a gente cadastrava os médicos, mas
ndo houve aderéncia assim a gente tinha um trabalho para fazer o servico e ndo representava
nada de melhoria pra gente aqui.” (E3).
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“Hoje a nossa ferramenta de trabalho ¢ o WhatsApp que ndo é uma ferramenta formal [...].
Quanto ao SISLEITOS eu senti falta de um treinamento, de uma coisa mais concreta mesmo
que me respaldasse como profissional utilizando aquele sistema de informacg&o, entéo assim
eu ndo tenho muita coisa pra dizer do SISLEITOS porque néo tive muito contato.” (E4).

“O SISLEITOS veio por uma questdo do ministério publico, o governo ndo ia mais pagar o
Trakcare, o Trakcare ia expirar, ai parece que ndo deu certo porque o SISLEITOS vocé nédo
consegue evoluir o paciente nele, vocé sé interna e da alta, mas eu achei um desperdicio
porque tinha que ter melhorado o Trakcare e ndo inventado um outro, mas segundo eles é

porgue o Trakcare ndo é fidedigno.” (E5).

“Seria interessante que seria restrito ao trabalho, porque os grupos de WhatsApp eles
dificultam porque quando a gente sai daqui acaba que a gente fica envolvido, entdo seria
interessante ter um sistema de informagdes que unificasse os setores e pudesse ter uma
comunicacdo mais efetiva, ndo existe, mas ndo acho que deva ser dificil de ser criado também
e que gerasse estatistica seria sensacional.” (E6).

Os servidores problematizam a dificuldade em usar o SISLEITOS, pois este ndo esta
em interface com o Trakcare, o sistema utilizado para prontuério eletronico, o que dificulta o
trabalho, pois, com o uso de dois sistemas a0 mesmo tempo, é preciso alimentar duas vezes
com as mesmas informacdes, mas com finalidades diferentes. Além disso, a ferramenta somente
faz sentido se todos os hospitais da rede utilizarem, caso contrario, os dados monitorados em
tempo real pelo SISLEITOS néo séo fidedignos. Ademais, alguns servidores alegam falta de

treinamento e conhecimento sobre como usar o sistema.

Avaliacdo do NGINT

O grau de implantacdo do NGINT esta em 28,5%, quer dizer que estd com implantagdo
incipiente. Em relacdo as 21 atribuicGes previstas de serem executadas pelo NGINT, apenas
seis sdo realizadas. O resultado da avaliacdo, bem como dos indicadores TMP e TO, as
entrevistas e 0 mapeamento dos processos de trabalho mostraram ter relacdo entre si e serdo

discutidos a seguir.

Quadro 1 — Matriz de avaliagdo NGINT/NIR/NGL

Componentes Indicadores Categorizacdo Score
Funciona 24 horas por dia e sete dias por semana. 0-N&o; 1-Sim 0
Estrutura Tem no minimo um médico horizontal ou diarista, .
0-Nao; 1-Sim 0

enfermeira diarista e assistente social.
Realiza reunifes semanais de Colegiado do NIR para
atuar na Desospitalizacdo dos pacientes conforme

critérios institucionais, com mapeamento 0-Nao; 1-Sim 1
Processo das eventuais causas do tempo de permanéncia
prolongado.

Monitora diariamente a Taxa de Ocupagéo e 0 Tempo

de Permanéncia dos Pacientes Hospitalizados. 0-Nao; 1-Sim !
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Faz o Censo Hospitalar Didrio (CHD) contendo as
vagas internas de leitos hospitalares, assim como as
demandas internas e externas por leitos hospitalares. O
CHD ¢ ser realizado duas vezes ao dia, as 10 horas e
as 18 horas.

0-Nao; 1-Sim

Faz Gestdo Clinica Operacional buscando uma
segunda opinido sempre que for necessario para
esclarecimento das condutas clinicas do paciente.

0-Nao; 1-Sim

Realiza a pré-alta dos pacientes levando em conta o
Protocolo Clinico de Admissdo e as possiveis
necessidades especiais dos pacientes.

0-Nao; 1-Sim

Promove a interface da Unidade de Salde com a Rede
de Atencédo Local (centros de saide; equipes do PSF;
hospitais ou clinicas de apoio; equipes de atencédo
domiciliar, Home Care) responsabilizando-se quando
da alta hospitalar pela continuidade do cuidado,
conforme Plano Terapéutico preconizado para o
paciente.

0-N&o; 1-Sim

Elabora boletim diario de suas atividades, constando
solicitacOes de vagas e procedéncia do paciente e lista
de altas e divulgados para os diversos setores.

0-Nao; 1-Sim

Realiza Plano de Trabalho Mensal baseado em metas
de reducdo do Tempo Médio de Permanéncia/més.
Promove reuniBes semanais para definicdo de
problemas pendentes para alcancar as metas definidas
registrando-as em ata.

0-Nao; 1-Sim

Blogueia e desbloqueia os leitos no sistema de

informacdo  vigente, de acordo com as
informacdes repassadas pelos responsaveis das
unidades.

0-Nao; 1-Sim

Viabiliza, disponibilizae prioriza o acesso dos
pacientes  provenientes das  Unidades de
Terapia Intensiva Adulto, Centro Cirdrgico, Servico
de Emergéncia e Ambulatério aos leitos gerais,
de acordo com as normas regulatorias vigentes.

0-Nao; 1-Sim

Viabiliza e disponibiliza os leitos para os pacientes
eletivos, de acordo com a demanda e as prioridades
estabelecidas, considerando a distribuicdo e
disponibilizacdo dos leitos hospitalares clinicos
e cirlrgicos e a previsdo do mapa cirdrgico.

0-Nao; 1-Sim

Intermedia os procedimentos de transferéncia dos
pacientes entre as unidades hospitalares da Secretaria,
em parceria com o Nucleo de Apoio e Remocéo de
Pacientes (NARP).

0-Nao; 1-Sim

Todas as solicitacfes de internacdo em leitos de
enfermaria de todas as unidades hospitalares no
ambito do SUS no Distrito Federal sdo registradas
obrigatoriamente por meio do sistema informacional
SISLEITOS.

0-Nao; 1-Sim

Monitora o tempo de espera entre a entrada e saida dos
pacientes.

0-Nao; 1-Sim

Elabora tecnicamente, com dados monitorados, na
proposicdo e atualizacdo de protocolos/diretrizes
clinicas e terapéuticas e protocolos administrativos.

0-Nao; 1-Sim

Resultado

Mantém a Taxa de Ocupacdo Hospitalar a 80-85% em
todas as enfermarias

0-Nao; 1-Sim

Mantém o Tempo de Permanéncia Hospitalar de
guatro a cinco dias em todas as enfermarias.

0-Nao; 1-Sim
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Mantém atualizado o Mapa de Leitos das Unidades de
Internacdo Hospitalar com base no Kanban, tendo 0-Nao; 1-Sim 0
como tempo maximo de alerta de cinco dias.
Compatibiliza a oferta e a demanda por leitos
hospitalares diariamente.

Fonte: Elaboracéo da autora.

0-Nao; 1-Sim 0

Discussao

A triangulacdo de métodos permitiu compreender que, apesar de parcialmente
implementado, 0 NGINT ndo é, ainda, o principal tomador de decisdes em relacdo aos leitos,
pois a determinacdo sobre a entrada e saida dos pacientes do leito ainda acontece com base na
figura do medico de cada enfermaria. Além disso, 0 NGINT possui problemas estruturais de
recursos humanos, falta de reconhecimento pelas equipes clinicas do hospital, formalizacdo e
conhecimento sobre o trabalho que € realizado.

Para que um Nucleo de Gestdo de Leitos seja eficiente, alguns elementos sdo essenciais,
como haver politicas e procedimentos-padrdo acordados entre os setores do hospital; ter as
decises diarias realizadas por uma equipe formada por médicos e enfermeiras que monitorem
o fluxo dos pacientes, através de um sistema de informacdo em tempo real, para poder lidar
com a oferta e demanda dos setores; e determinar o nimero de leitos necessarios em cada
enfermaria clinica e, assim, conseguir fazer sua distribuicdo de acordo com as demandas
(Boaden, Proudlove, & Wilson, 1999). Além disso, é preciso ter consciéncia de gue 0s gestores
de leitos sdo os que sabem o que estd acontecendo no hospital, e que os gestores de
leitos necessitam de autoridade para exercer o trabalho de forma eficiente, sendo preciso
monitorar os dados o tempo todo, pois esse é o canal efetivo da informagdo (Boaden et al.,
1999).

Outro componente importante para o trabalho da gestdo de leitos é a gestdo da clinica.
De acordo com o MS (Brasil, 2017), a gestdo da clinica estd embasada em varios dispositivos
de gestdo hospitalar, como a implantacdo do acolhimento e classificacdo de risco; ter equipes
de referéncias em varios setores do hospital, com escala horizontal; fazer uso do Kanban
(ferramenta que monitora a quantidade de dias que os pacientes estdo internados), do Projeto
Terapéutico Singular e da Gestéo da Fila, todos vinculados a implantacdo do Nucleo Interno de
Regulacéo, que seria o Nucleo de Gestdo de Leitos. Na gestdo da clinica, ha, ainda, a figura
do bed manager, que seria o profissional capaz de organizar a alocacéo de novos pacientes nos
leitos vagos, a partir da avaliacdo das condic@es clinicas dos pacientes e com conhecimento,
em tempo real, com base nos dados do censo hospitalar, sobre a demanda por internagéo (Soares
etal., 2017).
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Em relagéo aos processos que envolvem a internagdo de um paciente, seria preciso

monitorar 0 tempo e cComo esses processos acontecem, para que a gestdo pudesse atuar a partir
da realidade captada nos dados que sdao monitorados e avaliados. Hall (2012) traz como
exemplo um estudo que utilizou quatro elementos-chave para o funcionamento da gestdo de
leitos, sendo eles, prever a capacidade, prever a demanda, desenvolver um plano e avaliar o
plano, assim o hospital do estudo conseguiu reduzir a espera e a estadia dos pacientes no
hospital e 0 nimero de pacientes que deixaram o OS, sem serem atendidos. Pensando na
realidade brasileira, Silva et al. (2014) mostraram que os fatores que levam ao atraso da alta
hospitalar sdo fatores de processo, como realizacéo e liberagcdo de exames complementares.

A gestdo hospitalar precisa se preocupar em maximizar a Taxa de Transferéncia por
Leito, quer dizer, saber e monitorar 0 nimero de pacientes que recebem alta por leito, por
unidade de tempo; minimizar o tempo de espera para camas, Ou seja, 0 momento em que o leito
esta pronto para admitir o paciente até o periodo em que o paciente esta de fato alocado no leito;
e maximizar a ocupacao, isto é, a propor¢do de tempo que uma cama é ocupada por um paciente
(Hall, 2012). Todas essas a¢des deveriam fazer parte do processo de trabalho da gestdo de leitos,
em consonancia com as atividades da direcdo do hospital, tratando-se de um trabalho conjunto,
em que a GL é o brago direito do diretor do hospital.

Jé& os indicadores analisados, TMP e TO, sdo fundamentais para a tomada de deciséo,
pois estes refletem a gestdo eficiente dos leitos. Escrivdo Junior (2007) afirma que poucos
gestores utilizam os indicadores hospitalares monitorados para planejamento e gestdo das
acoes, e que, geralmente, os indicadores selecionados sdo os considerados “classicos” como o
TMP e a TO. E, ainda, ha um reconhecimento de que a escolha dos indicadores ndo é feita de
acordo com as estratégias do hospital, e sim, pelo nivel central da Secretaria de Saude,
corroborando com o que também foi encontrado no NGINT, pois os dados compilados pelo
nucleo sdo enviados a Geréncia de Servicos de Internacdo (GSINT) da SES-DF, porém, nao
sdo problematizados, discutidos e criados planos de trabalho para atuagédo a partir do que as
taxas estdo mostrando. Alguns estudos j& mostram a importancia da compilagéo,
monitoramento e avaliagdo dos indicadores hospitalares para gestdo eficiente do hospital
(MacHline & Pasquini, 2011; Nascimento, 2015; Rodrigues & Juliani, 2015; Vignochi,
Gongcalo, & Rojas Lezana, 2014).

De acordo com a ANS e o MS (Brasil, 2013), o TMP e a TO podem ser melhorados
com base na construgéo de protocolos clinicos para patologias de maior prevaléncia no hospital,
avaliacdo do uso de home care e/ou NRAD para pacientes que tem um TMP maior que oito

dias, a partir do monitoramento do perfil de pacientes mais idosos, que tém maiores chances de
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co-morbidades e complicagdes €, 0 uso da equipe clinica, para planejar a alta hospitalar no
momento da admisséao (Brasil, 2013).

Os Sistemas de Informacdo (SI) s@o outra peca-chave para uma gestdo de leitos
eficiente, pois estes seriam capazes de monitorar os dados do censo hospitalar em tempo real.
Um estudo, realizado com objetivo de analisar a utilizagdo de um SI no processo decisério de
gestores de um hospital filantrépico (Cavalcante et al., 2012), mostrou que as limitacGes
técnicas dos Sls, como a lentiddo no tempo de transmissdo da informacéo, falta de relatorios
especificos e a coexisténcia de ferramentas informatizadas, sdo uma das dificuldades
encontradas pelos gestores hospitalares, assim como também foi relatado pelos profissionais do
NGINT.

Os resultados da pesquisa revelam que, para 0s gestores entrevistados, essas
dificuldades diminuem o nivel de seguranca e produtividade, além de influenciar negativamente
no processo decisorio. Os autores sugerem que a construcdo dos Sls seja feita em conjunto com
os profissionais que utilizardo as ferramentas, pois muitas vezes sua construcdo é feita por
especialistas da area técnica de informatica que, geralmente, estdo deslocados da realidade
hospitalar; e que os Sls existentes sejam integrados para reduzir ou eliminar o retrabalho
(Cavalcante et al., 2012).

Por outro lado, o uso dos Sls também pode ser analisado como parte da problematica
apresentada pelo NGINT a respeito da autonomia e tomada de decisdo, bem como o uso dos
indicadores monitorados. Montenegro et al. (2013) colocam que os Sls fornecem dados mais
confiaveis para o0 processo decisorio dos gestores, pois, por meio destes, os indicadores sdo
gerados e monitorados, e, assim, seria possivel conhecer a realidade do hospital. Cavalcante et
al. (2011) aprofundam-se na questdo do uso dos Sls para deliberacdes, defendem que existem
varios modelos de tomada de deciséo, entre eles esta 0 modelo politico, em que a decisdo usa
estratégias de barganha para que se chegue a um resultado aceitavel para varias partes
exteriores. Este parece ser o modelo do que acontece no NGINT, pois vemos que a tomada de
deciséo ndo acontece a partir dos indicadores, mas das relagcdes de poder existentes no local. Os
autores problematizam ainda, que a tomada de decisdo esta também envolta de intencGes
anteriormente disseminadas e valorizadas, e que sofre influéncia do modelo assistencial
vigente, no caso, 0 modelo biomeédico, centrado na figura do médico, como o principal tomador
das decisoes.

O Triangulo de Governo, proposto por Matus (2006), nos auxilia também a
compreender melhor o resultado da avaliacdo do NGINT. O Triangulo de Governo é composto

pelo Projeto de Governo, a Governabilidade e a Capacidade de Governo. O Projeto de
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Governo seriam as normas e diretrizes de atuacdo esperadas de um NGL colocadas como
indicadores na matriz de avaliacdo. Esse testa a Capacidade de Governo e a Governabilidade.
A Governabilidade impde limites ao Projeto de Governo e faz exigéncias a Capacidade de
Governo (Matus, 2006). Os componentes do Triangulo de Governo sdo representados na

Figura 2:

Figura 2 — Triangulo de governo de Matus

Projeto de Governo

Governabilidade

Capacidade de governo

Fonte: Adaptado de Matus, 2006.

Nesse caso em estudo, fica evidente que ha pouca Governabilidade por parte do NGINT,
pois este ndo tem autonomia para tomada de decisdo e gerenciamento de fato dos leitos. Para
aumentar o poder do NGINT, seria imprescindivel colocar um profissional médico e
enfermeiro, com qualidade clinica, compondo e coordenando 0 NGINT. Dessa maneira seria
constituida a Governabilidade do NGINT, pois a tomada de decisao estaria institucionalmente
no local correto, desde que a Direcdo do hospital respalde as decisdes tomadas pelo NGINT.
Assim, também seria restaurada a Capacidade de Governo, pois haveria a qualificacdo dos
profissionais do NGINT, na medida em gue se concentraria a expertise na conducao clinica dos
pacientes internados, ou seja, haveria capacidade de implementar o Projeto de Governo.

Pela avaliacdo do Tridangulo de Matus, o Projeto de Governo é adequado, pois esta
preconizado no Estado da Arte pelas publicacbes oficiais e pela literatura cientifica, mas
faltariam Governabilidade e Capacidade de Governo, tornando a ferramenta de gestéo de leitos
subutilizada no atual modelo praticado no hospital pesquisado. A Capacidade de Governo
também se mostra limitada frente a realidade do SUS e as dificuldades de gestdo do trabalho,
devido afraca discussdo frente a necessidade de politicas especificas de pessoal para
trabalhadores do SUS, que estejam articuladas com as politicas de salde (Souza, 2009). A
pouca quantidade de RH no setor e a pouca qualificacdo dos profissionais que ocupam cargos
de gestores de leitos é uma realidade do hospital estudada, e afeta diretamente na avaliacdo

realizada.
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A estrutura organizacional da SES-DF também pode colaborar com essa analise, pois
0s NGINT dos hospitais do DF ndo estdo submetidos, hierarquicamente, ao organograma, ao
CRDF, o que significa dizer que os NGINTSs tém o Diretor do hospital e a GSINT como figura
principal para determinar suas ac6es, sendo que o SISLEITOS, por exemplo, esta sob a
responsabilidade do CRDF, e este € uma das principais ferramentas que deveriam ser utilizadas
para regulacdo e gestdo dos leitos. Se 0s NGINTs fossem submetidos @ CRDF, sua Capacidade
de Governo poderia ser maior frente as equipes das enfermarias dos hospitais, pois teria assim
status e poder de fato de regulacdo dos leitos de internacdo, retirando da mao do medico
assistencialista o poder de decidir sobre o leito.

O ato de regular os leitos de internacdo cabe a CRDF a nivel central, e aos NGINTS a
nivel local. Assim, para que a gestao de leitos de fato aconteca, é necessario ter um bed manager
no nucleo, para que a decisao clinica sobre o paciente seja centrada no NGINT e ndo em cada
enfermaria do hospital. Também seria preciso que o SISLEITOS fosse utilizado em sua
totalidade, para que houvesse um registro fidedigno dos dados referentes a internacdo
hospitalar, bem como a regulacdo do acesso na transparéncia das filas de espera. Dai, a partir
do sistema, a direcdo do hospital poderia monitorar e avaliar os indicadores hospitalares, para
assim tracar um plano de trabalho e enfrentamento, juntamente ao NGINT, dando a este total
autonomia e poder de deciséo para internagao nos leitos.

Consideracoes finais

Fazer a gestdo de leitos em um hospital publico de grande porte é um desafio na atual
conjuntura brasileira, porém pode ser a estratégia fundamental para conseguir equilibrar a
relacdo entre oferta e demanda por servicos hospitalares, ja que a demanda sempre sera maior
que a oferta.

Este estudo de caso nos da luz sobre como a gestdo de leitos esta acontecendo em um
hospital pablico, e permite refletir sobre as limitacfes que impedem que o trabalho seja
executado em sua totalidade. Mesmo que haja profissionais comprometidos, é preciso
considerar as esferas de poder que interferem na tomada de decisdes e execucdo do trabalho. A
limitacdo deste estudo estd no fato de mostrar a realidade de apenas um hospital do DF e,
portanto, estudos similares, em outros hospitais da rede publica do DF, sdo necessarios, para
uma avaliacdo mais abrangente das dificuldades e potencialidades da gestéo de leitos no DF e,
assim, seja possivel tracar um plano de trabalho uniforme com metas que visem melhorar os

dados do censo hospitalar, bem como a qualidade dos servigos prestados.
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