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) RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua criacdo, expressa um verdadeiro
avanco no Sistema de Saude brasileiro e é pautado pelos principios de
universalidade, equidade e integralidade a partir das diretrizes organizacionais:
descentralizacdo e da participacao popular. O presente estudo teve como objetivo
descrever o funcionamento e operacionalizacdo do servigo da central de regulacao
de leitos, bem como entender a percepcao dos servidores (enfermeiros) sobre a
central de regulacdo de leitos. Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um
estudo de caso pautado em pesquisa descritiva e exploratéria. As fontes utilizadas
foram de natureza documental, incluindo elementos do préprio banco de dados do
SISREG lll, e primérias, obtidas por meio de entrevistas semi-estruturadas aplicadas
junto aos enfermeiros. Os resultados apontam que o funcionamento e
operacionalizacao da central de regulagao de leitos € complexo, exigindo para a sua
eficiéncia inumeros 6rgaos e entidades privadas, que apresentam um papel
fundamental para atendimento a saude da populacdo do Estado do Para. Além
disso, verificou-se que o sistema de regulagcdo da Central de Leitos apresenta
fragilidades, principalmente nas variaveis referentes a infraestrutura; ao
relacionamento com as unidades solicitantes e executantes e a burocracia presente
no processo do sistema de regulacao.

PALAVRAS-CHAVE: Controles Formais da Sociedade, Enfermeiras e enfermeiros,
Sistema Unico de Saude.

FUNCTION OF THE HEALTH REGULATION CENTER OF THE SINGLE HEALTH
SYSTEM (SUS) IN ACCESS TO THE HOSPITAL INTERVENTION SERVICE IN
THE MUNICIPALITY OF BELEM, STATE OF PARA

ABSTRACT
The Health System, since its inception, expresses a real breakthrough in the
Brazilian health system and is guided by the principles of universality, equity and
integrity from the organizational guidelines: decentralization and popular
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participation. This study aimed at describing the functioning and operation of the
central service of beds regulation, as well as to understand the perception of servers
(nurses) on the central regulation of beds. From a methodological point of view, it is a
case study guided by descriptive and exploratory research. The sources used were
documental nature, including elements of the SISREG Il database itself, and
primary, obtained through semi-structured interviews with nurses applied. The results
show that the functioning and operation of the central regulation of beds is complex,
requiring for their efficiency many agencies and private entities, which have a key
role in health care in the State of Para population. Furthermore, it was found that the
regulatory system of the beds Center has weaknesses, particularly in the variables
related to the infrastructure; the relationship with the requesting units and performers
and bureaucracy present in the system of regulation process.

KEYWORDS: Social Control Formal, Unified Health System, Nurses

INTRODUCAO

A saude no Brasil foi vista com maior importancia a partir da Constituicao
Federal de 1988, onde é exposto que: “saude é um direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988). Isso representou uma conquista para sociedade brasileira,
a qual passou a ter acesso universal e pleno direito a assisténcia, bens e servigos de
saude, através do Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, essas conquistas estdo longe de ser uma realidade,
principalmente, em se tratando daqueles usuarios que dependem exclusivamente do
SUS, que sao cerca 75% da populagao brasileira. Para tal, observam-se, diversas
dificuldades e entraves no acesso aos servicos de saude, demonstrando a
necessidade de melhoria da qualidade, controle e regulacdo dos servicos ofertados
pelo SUS (NARDI, 2015; COELI, et al., 2015). Essas dificuldades estdo presentes
em todas as regides brasileiras, assim como, em capitais a exemplo de Belém
(GOMES et al., 2015).

Nesse contexto, o Municipio de Belém, capital do Estado do Para,
representa uma das cidades mais importantes e populosas do pais. Segundo o IBGE
(2015) sua populagdo é estimada em 1.439.561 habitantes. Sua regido
metropolitana, chamada de grande Belém, que somam outros seis
municipios, concentra aproximadamente 40% da riqueza e 35% da populacdo do
Estado. Isso demonstra a importancia e influéncia dessa regido para concentrar
oferta de servigos e estabelecimentos de saude do SUS (168 unidades) e a grande
demanda da populacdo pela assisténcia a saude.

Diante da realidade socioecondmica do Municipio de Belém e do Estado do
Para, é de fundamental importancia que existam o controle, o planejamento e a
regulacdo do acesso aos bens e servicos de saude por parte da populacdo que
necessita de atendimento pelo SUS. Para isso, faz-se necessario dispor de
ferramentas e instrumentos de gestdo e um sistema de saude articulado,
descentralizado e hierarquizado nos diversos niveis de complexidade e atencao a
salde (CONTREIRAS & MATTA, 2015).

Em vista disso, no periodo de julho de 2013, a prefeitura de Belém, por meio
de sua Secretaria Municipal de Saude, implementou na central de leitos/internacdes
de Belém, o software denominado, Sistema de Regulacdao (SISREG), que € uma
ferramenta de gestao, controle e regulagdo do acesso dos usudrios aos servigcos de
saude do SUS (DA SILVA, 2016; CORDEIRO, 2016). Ademais, 0 mesmo auxilia na
operacionalizacdo e no fluxo de acesso dos usudrios as internagbes em leitos
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hospitalares do SUS, ou seja, ordena a oferta e a demanda.

Este sistema vem sendo implantado em diversas unidades da federacao ao
longo dos anos e tem sido o grande responsavel pela melhoria do acesso aos
servicos de saude através de marcacbes de consulta, exames, internacdes
hospitalares, entre outras funcionalidades. Em particular, no Municipio de Belém, a
implantacédo do SISREG, é considerada uma evolugdo, um passo importante para
controle e regulacdo do acesso aos servicos de saude pelos usuarios do SUS
(MARCON, et al., 2013).

Atualmente, a Central de Leitos do Municipio de Belém/PA recebe 8.780
pacientes cadastrados/més, média de 293 pacientes cadastrados diariamente,
provenientes de 209 unidades solicitantes, incluindo todos os demais 143 municipios
do Estado do Para, e até de outros estados da federagcdo. Esse grande volume de
pacientes cadastrados demonstra a importancia e o papel do funcionamento da
Central de Leitos de Belém, concomitantemente com o sistema (SISREG) como
ferramenta de gestao e regulacao em saude.

Nesse sentido, estudos para entender as principais dificuldades no
funcionamento e operacionalizacdo da central de regulacédo, assim como do sistema
de regulagao, sdo essenciais para a proposicao de solugdes viaveis que contribuam
para a geracao de eficiéncia e eficacia na prestacdo desse servico, e acesso da
populacdo as internagdes hospitalares pelo SUS. Dessa forma, objetivou-se
descrever o funcionamento e operacionalizacdo do servico da central de regulacéo
de leitos, bem como entender a percepcdo dos servidores (enfermeiros) sobre a
central de regulacao de leitos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, o qual tem por objetivo aprofundar a
descricao de determinado fenébmeno (YIN, 2015). Neste sentido, a pesquisa se
classifica de acordo com a natureza como aplicada, com a finalidade de gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica direcionada a solucionar problemas
especificos. Quanto aos obijetivos, classifica-se como descritiva, ao descrever as
caracteristicas dos fatos e fendmenos de determinada realidade. E exploratéria, a
qual visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo
explicito ou a construir hipéteses (BARDIN, 2011).

A coleta de dados sobre funcionamento e operacionalizagdo da central de
regulacdo de leitos, no Municipio de Belém/PA, foi do tipo pesquisa documental
utilizando fontes documentais secundarios, quais sejam oficios, portarias e
instru¢cdes normativas, além dos relatos de atores envolvidos neste processo. Para
descrever o fluxo de atendimento e operacionalizacao do servigo da central de leitos,
bem como os critérios de triagem e internacdo, usou-se o0 banco de dados do
sistema nacional de regulacdo do SUS (SISREG Ill), o qual é utilizado pelo
departamento de regulagdo da central de transferéncia e internacdao de leitos de
urgéncia e emergéncia da secretaria de saude do municipio de Belém do Para.

Outra parte dos dados foi coletada através de entrevista, utilizando-se como
instrumentos de pesquisa a entrevista semi-estruturada cujas perguntas foram
previamente elaboradas e testadas ao longo da pesquisa. Esse instrumento de
pesquisa conjuga perguntas abertas e fechadas, por meio das quais se busca
coletar de informacgdes dos sujeitos (PRODANOV & FREITAS, 2013).

O instrumento foi constituido de sete questdes/varidveis cujos itens
utilizaram uma escala de cinco pontos do tipo Likert de respostas possiveis. A
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escala Likert requer que os entrevistados indiguem seu grau de insatisfacdo e
satisfacdo com declaragdes relativas a atitude que esta sendo medida (CALDEIRA,
et al., 2014). A cada item foi atribuida uma escala qualitativa e outra quantitativa
como segue: muito satisfeito (5), satisfeito (4), regular (3), insatisfeito (2) e muito
insatisfeito (1). Essas entrevistas foram realizadas junto aos servidores da central de
leitos de Belém/PA, que representam um universo de 16 enfermeiros, cuja fungcéo
divide-se em regulador/autorizador e supervisor. E considerando que toda populacéao
de enfermeiros foi entrevistada, a presente pesquisa € classificada como censo. As
variaveis consideradas na pesquisa foram: instalacées fisicas/equipamentos,
recursos humanos, sistema de regulacdo (Sisreg lll), relacionamento com as
unidades solicitantes e executantes, burocracia, desajuste entre oferta e demanda e
necessidade de utilizagdo de protocolos de regulagéo.

Os dados foram sistematizados e analisados utilizando a estatistica
descritiva que “compreende o manejo dos dados para resumi-los ou descrevé-los,
sem ir além, isto é, sem procurar inferir qualquer coisa que ultrapasse os proprios
dados” (PRODANOQV; FREITAS, 2013). O programa utilizado para fazer a analise
estatistica foi o aplicativo Excel do software Microsoft Office 2007, e os resultados
foram expostos através de tabelas e gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Funcionamento e operacionalizacao da central de regulacao de leitos

O Municipio de Belém, para melhor atender seus usuarios, possui o
Departamento de Regulacado (DERE), denominado Complexo Regulador Municipal,
formado pela Central de Leitos e Internacdao de Urgéncia (CLI), Central de
Marcacao de Consultas e exames (CMCE) e Central de Cirurgias Eletivas (CCE).
Sua funcao consiste em controlar e regular o fluxo de acesso entre a oferta do
servico e a demanda dos usuarios, nos diversos niveis de atencao e complexidade
do sistema. A gestao desse complexo compete a Secretaria Municipal de Saude de
Belém (SESMA).

A Central de Regulacao de Leitos e Internagdes atua, especificamente, nos
servicos de alta complexidade (nivel tercidrio de atencdo), através da
responsabilidade de regular o acesso aos leitos hospitalares dos estabelecimentos
de saude vinculados ao SUS. Esta surgiu como instrumentos de gestdo que
viabiliza o ordenamento da relagcdo dos usuarios com os prestadores de saude e
atua por fluxo de processo de regulacao para o0 acesso aos leitos.

No acesso aos leitos hospitalares vinculados ao SUS, a Central de
Regulacédo de Leitos e Internagcbes atua por competéncia de atuagédo, onde cada
ente que compde o processo possui uma funcdo delimitada. Assim, o fluxo do
processo de regulacdo € composto pelas: unidades solicitantes, que correspondem
a porta de entrada do sistema; a central de regulacao, a qual se refere a ponte de
ligacdo entre o paciente e o servico de saude; e por ultimo a unidade executante
que se relaciona no estabelecimento de saude executando o servico de internacao
e atendimento especializado ao usuario (FIGURA 1).
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Busca ativa de leitos
Regulagdo
Triagem
Autorizagdo/Internagao

Unidades
Executantes

DERE/Central
de leitos

Usudrios

Unidade
solicitantes

Pronto socorros

Unidades de pronto atendimento Instituicdes de salde especializadas
Secretarias Municipais de Salde Hospitals conveniados com o SUS
Unidade de urgéncia e emergéncia ou rede publica

Hospitais credenciados pelo SUS
Centros de Referencia

FIGURA 1 - Fluxo do processo de regulacédo de acesso a leitos.
Fonte: Elaborado pelos Autores

Tudo comeca no processo de regulacao, por meio do preenchimento de um
laudo, chamado, Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), pela unidade
solicitante, quando o usuario ao necessitar de atendimento, internacdo ou
procedimento de urgéncia dar entrada em uma unidade solicitante. Por
conseguinte, o segundo passo € o cadastramento no Sistema online de Regulacao
(SISREG) em que ao fazer o cadastro € gerado um cddigo, confirmando que o
paciente entrara na fila virtual de espera por leito, na condicdo de cadastro
pendente.

As unidades solicitantes correspondem a qualquer tipo de estabelecimento
de saude (unidades bdésicas, centros especializados, hospitais e secretarias
municipais de saude). Elas atuam, no papel de cadastrar o paciente no SISREG,
solicitando transferéncia para internacdo em leitos hospitalares do SUS.

Nesse sentido, as unidades solicitantes do Municipio de Belém
correspondem no total de 209 unidades. Desse total, 68% correspondem as
secretarias municipais de saude do Estado do Para (143); unidades da rede
privada conveniada com o SUS (25); unidades da rede prépria do Municipio de
Belém (21); hospitais ou centros regionais (7); e secretarias municipais do Estado
do Amapa (13).

Outro componente do processo de regulacdo corresponde a Central de
Leitos de Belém a qual é o conjunto de infraestrutura, instalacdes, acao regulatéria
e recursos humanos. A central de leitos possui como fungéo realizar a triagem,
busca ativa de leitos vagos, regula, autoriza ou nega os cadastros solicitados no
SISREG.

Por meio da acao regulatéria € realizado o processo de autorizacdo de
Internacao hospitalar, baseado nos protocolos clinicos e de regulacéo. No caso da
Central de Leitos de Belém, a autorizacdo dar-se-a através dos critérios de triagem
e avaliacdo obedecida pelos servidores da Central de Leitos (Médicos ou
Enfermeiros). Sendo assim, o paciente sera internado em leito de urgéncia pelo
SUS, de acordo com a disponibilidade de leito vago, perfil e quadro clinico do
paciente e especialidade médica.
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Perfil dos profissionais da central de regulacao de leitos de Belém/Pa, com
énfase no profissional enfermeiro.

A central de leitos presta um servico essencial funcionando de maneira
ininterrupta, 24 horas por dia, todos os dias da semana. Para isso, conta com um
total de 28 agentes publicos organizados, através de escala de plantdes e equipes
de trabalho em nimero adequado e suficiente de servidores.

A equipe de trabalho da Central de Leitos de Belém é formada por um
conjunto de servidores, multiprofissionais de diferentes niveis. No total, a equipe de
servidores da central de leitos de Belém é formada por um coordenador (chefe do
departamento), que atua propriamente como gestor; dois médicos que atuam cada
nos horarios matutino e vespertino, realizando a supervisédo, triagem, avaliacdo e
autorizacao para internacao hospitalar; nove servidores de nivel médio, atuando no
setor administrativo; e os 16 enfermeiros, sendo 12 reguladores que realizam as
triagens e regulacdo dos pacientes cadastrados e quatro enfermeiros supervisores,
que fazem supervisao in loco nos hospitais executantes.

Analisando apenas o perfil do profissional enfermeiro, os resultados
apontam que dos 16 servidores, 75% eram do sexo feminino, enfatizando a
vocacao feminina para a area da saude. De acordo com descricdo do perfil em
género, a equipe de Central de Leitos segue a prerrogativa cultural da Enfermagem
de que o “cuidar” esta direcionado mais para o género feminino do que masculino
(MOTTA, 2015; MACHADO, 2016). Enfatizado por RODRIGUES & BARBIERI
(2010) quando o predominio de mulheres na enfermagem pode ser explicado pela
capacidade de cuidar desenvolvida ancestralmente no convivio doméstico e nao
como qualidade inata e genética.

Em relacdo a faixa etéaria, verificou-se que a grande maioria esta na faixa
de 29 a 39 anos, seguido pela faixa de 40 a 50 anos e com menor
representatividade estd a faixa etaria de 51 a 65 anos. Logo, pode-se inferir que os
profissionais de enfermagem que atuam na Central de Leitos estdo dentro da faixa
que representa a idade madura em consonancia com o0 processo de
desenvolvimento e envelhecimento do homem (COSTA, 2016).

No que diz respeito a divisdo de tarefas dos funcionarios pesquisados,
observou-se que 75% do quadro de profissionais desempenham o papel de
regulador/autorizador, enquanto que 25% atuam como supervisores. Acredita-se
que essa situacado pode implicar em maior otimizacdo dos servicos de triagem no
que compete a AlH, competéncia do regulador/autorizador. Por outro lado, o
quantitativo de servidores enfermeiros, no total de 16, é suficiente para atender a
demanda do servico, uma vez que as atividades desempenhadas por esses
profissionais consistem em uma andlise burocratica de rotina de triagem e
regulacdo dos pacientes. Dessa forma, o numero de profissionais apresenta-se
condizente com as atividades e a demanda para atendimento junto ao SISREG.

Analise do grau de satisfacao dos servidores enfermeiros da central de
regulacao, de acordo com as sete variaveis pesquisadas.

Analisando-se a variavel instalacao fisicas/equipamentos (Figura 2) nota-se
que 50% dos enfermeiros entrevistados afirmam que, estdo muito insatisfeitos; 37%
encontram- se insatisfeitos; 13% consideram a infraestrutura fisica regular. Nenhum
dos entrevistados mostrou-se satisfeito ou muito satisfeito. Demonstra-se com isso
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que a maioria dos profissionais se sente em geral, insatisfeita com a estrutura fisica
e com equipamentos em uso no exercicio de suas atividades profissionais.

Instalagdes fisicas/equipamentos.
0% 0%

13%

= Muito insatisfeito

M Insatisfeito
Neutro

m Satisfeito

® Muito satisfeito

FIGURA 2 - Percentagem do grau de satisfacdo dos
enfermeiros, de acordo com a variavel Instalacao
fisicas/equipamentos.

Fonte: Elaborado pelos Autores

Nesse sentido, ressalta-se que mediante o acentuado percentual de
insatisfacdo em relacéao as instalacdes fisicas e equipamentos, a pesquisa identifica
esta variavel como uma dificuldade ou talvez como obstaculo frente ao processo de
regulacdo. Os recursos escassos impostos diariamente aos profissionais que
trabalham com a regulacdo fomentam uma forte imagem de barreira e incluem no
processo de trabalho a face dramatica da regulacdo (GAWRYSZEWSKI et al.,
2012). Diante desse quadro, ha de se considerar como iniciativas que podem
reverter tal cenario, a melhoria geral nessa varidvel como a substituicido de
computadores, sistema de telefonia e a velocidade de acesso a internet. Nesse
sentido, a melhoria na infraestrutura fisica e nos equipamentos tendem a provocar
mudancas positivas (ou negativas) no processo de trabalho (MARX, 1982; AMORIM,
JUNIOR & SHIMIZU, 2015).

Com relacéao a Recursos Humanos, observa-se que dentre os entrevistados
13% apresenta-se insatisfeito; 50% declaram-se regulares; 31% estao satisfeitos; e
6% muito satisfeito com o quantitativo de servidores (Figura 3).

Recursos humanos

0%

= Muito insatisfeito

m Insatisfeito
Neutro

m Satisfeito

m Muito satisfeito

FIGURA 3 - Percentagem do grau de satisfagao
dos enfermeiros, de acordo com a variavel
recursos humanos.
Fonte: Elaborado pelos Autores
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Frente ao panorama tracado pelos resultados, nota-se a auséncia de muito
insatisfeitos em relacdo a variavel em questdo. Ressalta-se o elevado percentual
dos entrevistados (50%) que consideram o quantitativo de servidores regular, em
relacdo ao grau de satisfacao (31%) e de insatisfacao (13%).

A analise da variavel Sistema de Regulacdo (SISREG IIlI) (Figura 10)
demonstra que 27% estdo insatisfeitos com o Sistema; 60% consideram seu
funcionamento regular; 13% declaram satisfagdo com o Sistema. Frente aos dados,
chama atencdo o percentual minimo de entrevistados (13%) que se encontram
satisfeitos com o SISREG (Figura 4).

Sistema de Regulag¢ao (SISREG IlI).

0% 0%

® Muito insatisfeito

™ Insatisfeito

Neutro
m Satisfeito

Muito satisfeito

60%

FIGURA 4: Percentagem do grau de
satisfagdo dos enfermeiros, de acordo com
SISREG .

Fonte: Elaborado pelos Autores

Relacionando-se as duas variaveis (Grau de satisfacdo dos servidores com
o SISREG e com as instalagdes fisicas e equipamentos) é possivel afirmar que o
baixo grau de satisfacdo em relacdo ao SISREG esta vinculado a insuficiéncia dos
recursos estruturais disponiveis para o seu pleno servico, haja vista que os dados
demonstram que a dificuldade esta mais na infraestrutura do que no préprio Sistema
(Software do SISREG.)

Conforme LIEBER (2015), o que vai distinguir a formacao de um sistema, ou
nao, € a organizacao, portanto, um sistema ndo é apenas uma colegcdo de
entidades. Gracas a organizacdo, aquele agregado assume propriedades que nao
podem ser encontradas nas entidades isoladas. Dessa forma, compreende-se que
as relacbes sao estabelecidas entre si para que a atividade seja executada. Como
no caso do SISREG, para que haja o acesso do paciente a Central de Leitos
pressupde que todas as etapas desse processo devem esta interagindo de forma
organizada.

Em relagdo a variavel relacionamento com as unidades solicitantes e
executantes, verifica-se que 37% dos entrevistados estao muito insatisfeitos quanto
ao relacionamento com as unidades solicitantes e executantes; 25% encontram-se
insatisfeitos; 25% mantiveram-se regulares; 13% declaram satisfagcdo e ndo houve
manifestagdo quanto ao item muito satisfeito (FIGURA 5).
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Relacionamento com as unidades

solicitantes e executante.
0%

W Muito insatisfeito
M Insatisfeito

25% Neutro

m Satisfeito

B Muito satisfeito

FIGURA 5 - Percentagem do grau de
satisfacdo dos enfermeiros, de acordo com
Relacionamento com as unidades
solicitantes e executantes.

Fonte: Elaborado pelos Autores

A responsabilidade do enfermeiro esta dividida em quatro aspectos:
promover a saude; prevenir a doenca; estabelecer a saude; e aliviar o sofrimento
(COFEN, Resolucao n? 240/2000). Nesse sentido, o enfermeiro, ainda que de forma
indireta na assisténcia ao paciente encontra-se no meio das informagdes divulgadas
pelas unidades solicitantes e executantes. Assim, a falta de dialogo entre esses
atores prejudica sobremaneira a populacado que necessita de um atendimento justo e
eficiente (BADUY, 2011).

Infere-se, portanto, que o grau de insatisfacdo dos enfermeiros com relacédo
as unidades prestadoras de servico, esta vinculado as falhas de comunicagao tanto
das unidades solicitantes, quanto das unidades executantes em relacdao a real
situacdo do paciente em triagem, durante o processo de viabilizacao da internacao
pela Central de Leitos. Com relacdo a variavel burocracia, 6% afirmam muita
insatisfacdo; 50% insatisfacdo; 25% consideram regular; 19% satisfeitos; e nao
houve manifestagdo quanto item muito satisfeito (FIGURA 6).

o% Burocracia.

B Muito insatisfeito

M Insatisfeito
Neutro

W Satisfeito

W Muito satisfeito

FIGURA 6 - Percentagem do grau de
satisfacdo dos enfermeiros, de acordo com a
variavel burocracia.

Fonte: Elaborado pelos Autores
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Nesse contexto, os resultados apresentam alto grau de insatisfacdo dos
servidores em relagédo a burocracia, constituindo-se como uma das dificuldades para
a eficacia do trabalho, uma vez que o servico da Central de Leitos exige
comunicacao formal dentro do SISREG, dos quais integra as unidades solicitantes e
executantes a central de leitos. De acordo com Chiavenato, entende-se por
burocracia:

“Uma organizacdo ligada por comunicacfes escritas. Regras, decisdes e
acoes administrativas que sao formuladas e registradas por escrito. Como
as comunicagdes sao feitas repetitiva e constantemente, a burocracia langa
m&o de rotinas e formularios para facilitar as comunicagdes e rotinizar o
preenchimento de sua formalizagdo” (CHIAVENATO, 2004, p.213).

Quanto as variaveis: relacionamento com as unidades solicitantes e
executantes e burocracia, percebe-se, que dentre os entrevistados, a maioria
manifesta insatisfagdo no que diz respeito ao relacionamento existente entre as
unidades solicitantes e executantes, pressupondo-se relacdo com o nivel de
burocracia exercido dentro do tramite processual do servigco, também designado
como de insatisfacao pelos profissionais.

A partir da analise dos dados, propde-se que o gestor da Central de Leitos,
em conjunto com os demais gestores das unidades solicitantes e executantes, deve
estabelecer um protocolo local, em observancia ao nacional, que apresente um
conjunto de normas e rotinas que contenham os procedimentos de cadastro,
triagem, regulacdo e internacao do paciente, como forma de minimizar o indice de
insatisfacdo dos servidores, e proporcionar melhorias na prestagéo do servico.

Para tanto, sugere-se a identificacdo dos principais problemas do fluxo
operacional e as falhas de comunicacdo internas ao sistema que pela falta de
intempestividade das informagdes quanto ao paciente, dentro do SISREG, tornam o
sistema na prestacao de servicos, com retrabalho ou destinacao inadequada dos
leitos.

A analise da variavel desajuste entre oferta e a demanda, demonstra que
69% dos entrevistados estdo muito insatisfeitos; 25% encontram-se insatisfeitos; 6%
consideram regular; e ndo houve manifestacdo quanto aos itens satisfeito e muito
satisfeito (FIGURA 7).

Desajuste entre oferta e demanda.
0% 0%

6%

B Muito insatisfeito

® [nsatisfeito
Neutro

W Satisfeito

= Muito satisfeito

FIGURA 7 - Percentagem do grau de
satisfacdo dos enfermeiros, de acordo
com a variavel desajuste entre oferta e
demanda.

Fonte: Elaborado pelos Autores
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Ha que se considerar que diante do quadro de insatisfagcdo dos servidores
quanto a essa variavel, parte desse descontentamento esta vinculado ao carater de
“impoténcia” em conseguir alocar o contingente de pacientes que diariamente
necessitam de leitos. Por outro lado, Belém é um poélo receptor de pacientes de
outros municipios, principalmente da Regidao Metropolitana de Belém e das regides
adjacentes a capital paraense, o que contribui para ampliar a demanda por leitos do
municipio de Belém.

Sugere-se a ampliacdo da rede hospitalar, principalmente das
especialidades com maior demanda e menor oferta de servigo, dentre as quais: UTI
neuroldgica, UTI pediatrica e UTI oncoldgica. Ressalta-se ainda que no Estado do
Para, observa-se reducao do numero de leitos privados conveniados ao SUS, em
oposicao ao crescimento populacional e ao aumento da demanda por servicos de
saude. Porém essa ampliacdo depende da gestao das trés de esferas de governo.

Por fim, na andlise da variavel necessidade de utilizacdo de protocolos de
regulacao, 14% estdo muito insatisfeitos; 36% insatisfeitos; 21% consideram regular;
29% declaram estarem satisfeitos e ndo houve manifestacdo quanto ao item muito
satisfeito (FIGURA 8). Parte das dificuldades observadas reflete problemas mais
amplos da gestéo do trabalho em saude no Brasil (MACHADOQO, 2016).

Necessidade de utilizagcdao de

Protocolos de regulagao.
0%

® Muito insatisfeito

M Insatisfeito
Neutro

m Satisfeito

= Muito satisfeito

FIGURA 8: Percentagem do grau de satisfacao
dos enfermeiros, de acordo com a variavel
necessidade de utilizacdo de Protocolos de
regulagao.

Fonte: Elaborado pelos Autores

Com relagdo ao uso do protocolo, percebe-se certa incoeréncia dentre os
pesquisados que se encontram insatisfeitos, uma vez que os protocolos sao
ferramentas de trabalho que proporcionam melhor triagem da demanda para
posterior encaminhamento do paciente. Destaca-se que a Central de Regulacéo de
Leitos do Municipio de Belém segue o modelo nacional fornecido pelo Ministério da
Saude, nao tendo um modelo proprio de protocolo. Nesse sentido, reforca-se a
proposta apresentada anteriormente relacionada a variavel Burocracia, quanto a
necessidade de elaborar um Protocolo local para normatizagdo dos procedimentos
de cadastro, triagem, regulacao e internacao do paciente.
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CONCLUSAO

O funcionamento e operacionalizagdo da central de regulacéo de leitos sao
complexos, exigindo para a sua eficiéncia inUmeros 6rgaos e entidades privadas
(hospitais privados), que apresentam um papel fundamental para a concretude do
atendimento a saude da populacao do Estado do Para. O perfil da equipe da Central
de Leitos, no que diz respeito aos enfermeiros, apresentou-se na faixa etaria mais
produtiva, sendo formada em sua maioria por mulheres.

A pesquisa ressaltou a insatisfagdo dos enfermeiros com a maioria das
variaveis pesquisadas, mostrando que, a central de regulacao de leitos deve investir
em instalacbes fisicas/equipamentos, diminuir burocracia, melhorar o0
relacionamento com as unidades solicitantes e executantes, bem como a adequacao
entre oferta e a demanda, oferecendo mais vagas no servico de saude.

Os resultados apresentados sinalizam para a necessidade de se rever 0s
mecanismos de gestdo uma vez que o percentual elevado de insatisfacdo em
relacdo a variaveis ligadas diretamente ao processo burocratico, assim como na
utilizacdo dos préprios equipamentos de suporte da atividade, de modo geral,
considerados como obsoletos.

O estudo apresenta como limitacdo a amostra bastante reduzida e a falta da
analise da percepcao de outros autores que estdao envolvidos neste processo, além
dos enfermeiros, 0 que pode ter enviesado a pesquisa.
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