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profissional

Role of the nurse regulator of beds in the pandemic by the COVID-19: Report of profesional experience
Actuacion del enfermero regulador de camas en la pandemia por la COVID-19: Informe de experiencia profesional

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia profissional do enfermeiro regulador de leitos na pandemia da covid-19 em um hospital piblico. Métodos: Relato
de experiéncia que discorre sobre a vivéncia de enfermeiros que atuam na regulacao de leitos do Ndcleo Interno de Regulagao de um hospital no
Sul do Brasil. Resultados: Foram implementados e implantados fluxos de servico: criacao de unidades de internacao covid-19; adequacao da area
fisica da emergéncia; orientagao e fluxo nos tramites burocraticos de 6bitos por suspeita ou com covid-19 confirmado; criacao de programas e
planilhas informatizadas; monitoramento dos leitos do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar; capacitagdes dos técnicos administrativos; e
gestao de leitos no hospital infantil. Conclusao: A gestao de leitos & uma area de atuacao em que o enfermeiro possui autonomia, realiza tomada
de decisdes e exerce o gerenciamento e lideranga. Indubitavelmente, evidencia-se uma oportunidade de crescimento profissional para enfermeiros
no enfrentamento da pandemia.

DESCRITORES: Papel do Profissional de Enfermagem; Ocupacio de Leitos; Gestio em Satide; Covid-19; Sistema Unico de Satide; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the professional experience of the bed-regulating nurse in times of pandemic by Covid-19 in a public hospital. Methods:
Experience report that discusses the experience of nurses working in the regulation of beds of the Internal Center for Regulation of a hospital in
southern Brazil. Results: Service flows were implemented and implemented: creation of Covid-19 inpatient units; adequacy of the physical area of
the emergency; guidance and flow in the bureaucratic procedures of deaths due to suspicion or with Covid-19 confirmed; creation of computerized
programs and spreadsheets; monitoring of the beds of the Hospital Infection Control Service; training of administrative technicians; and bed mana-
gement in the children's hospital. Conclusion: Bed management is an area of activity in which nurses have autonomy, make decisions and exercise
management and leadership. Undoubtedly, there is an opportunity for professional growth for nurses in coping with the pandemic.
DESCRIPTORS: Nurse's Role; Bed Occupancy; Health Management; Covid-19; Unified Health System; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia profesional de la enfermera reguladora de camas en tiempos de pandemia por Covid-19 en un hospital pablico.
Métodos: Informe de experiencia que discute la experiencia de las enfermeras que trabajan en la regulacion de camas del Centro Interno de Regula-
cion de un hospital en el sur de Brasil. Resultados: Se implementaron e implementaron flujos de servicios: creacion de unidades de hospitalizacion
Covid-19; adecuacion del area fisica de la emergencia; orientacion y flujo en los tramites burocraticos de muertes por sospecha o con Covid-19
confirmado; creacion de programas informatizados y hojas de calculo; monitoreo de las camas del Servicio de Control de Infecciones Hospitalarias;
formacion de técnicos administrativos; y la gestion de camas en el hospital infantil. Conclusion: El manejo de camas es un area de actividad en laque
las enfermeras tienen autonomia, toman decisiones y ejercen la gestion y el liderazgo. Sin duda, existe una oportunidad de crecimiento profesional
para las enfermeras en el afrontamiento de la pandemia.

DESCRIPTORES: Papel del Profesional de Enfermeria; Ocupacion de las Camas; Gestién en Salud; Covid-19; Sistema Unico de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

pesar de desafiadora, a regula-

¢io de leitos ¢ imprescindivel no

gerenciamento dos servigos de
satde visto que a regulacio em satde ¢
uma estratégia de gestio em constante
interface com as a¢oes de planejamento,
controle e avaliagdo, de forma a garan-
tir a assisténcia equinime e integral, de
acordo com os principios do Sistema
Unico de Satide (SUS) ¢ o direito cons-
titucional dos cidadios brasileiros™.

Neste sentido, a Politica Nacional
de Atencio Hospitalar (PNHOSP)
instituida por meio da Portaria de Con-
solidacio n.° 2, de 28 de setembro de
2017, em seu art. 6°, inciso IV, define e
recomenda a criacio do Nucleo Interno
de Regulagio (NIR) nos hospitais®. O
NIR ¢ uma Unidade Técnico-Adminis-
trativa que possibilita monitoramento
do paciente desde a sua chegada 4 insti-
tuicio, durante o processo de internagio
€ sua movimentagio interna e externa,
até a alta hospitalar.

O NIR deve ainda realizar a interfa-
ce com as Centrais de Regulagio (mu-
nicipal, regional e estadual); delinear o
perfil de complexidade da assisténcia no
Ambito do SUS; e disponibilizar con-
sultas ambulatoriais, servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, além dos lei-
tos de internagdo. Essas caracteristicas
da aten¢ao a satide ¢ em consonincia aos
critérios preestabelecidos e protocolos
deverio ser instituidas pelo NIR. Além
disso, o NIR deve buscar vagas de inter-

O NIR ¢ uma Unidade
Técnico-Administrativa
que possibilita
monitoramento do
paciente desde a sua
chegada a instituicio,
durante o processo

de internacio e sua
movimentag¢ao interna
e externa, até a alta

hospitalar.
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nagio ¢ apoio diagndstico e terapéutico
fora do hospital para os pacientes in-
ternados, quando necessario, conforme
pactuagio com a Rede de Atengio a
Satde (RAS)®.

No NIR, realiza-se a gestao de leitos
que, para apresentar maior eficiéncia, é
necessdrio uma gestio que possa identi-
ficar os processos que interagem e inte-
gram a ocupagio de leitos, defina metas
¢ acompanhe os resultados, possa men-
surd-los, verificd-los e, entdo, proponha
as melhorias @,

O NIR do maior hospital publico
do Sul do Brasil, localizado na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
exclusivo para pacientes do SUS, ¢ um
dos precursores do Brasil. Criado em
2012, o NIR gatcho foi um modelo
para outras Institui¢coes de Saude, ser-
vindo como base inclusive para a ecla-
bora¢io do “Manual de Implementacio
¢ Implantacio NIR Nucleo Interno de
Regulagio para Hospitais Gerais e Es-
pecializados”, publicado pelo Ministério
da Satide em 2017.

A equipe multidisciplinar de traba-
lhadores que compdéem o NIR desta
instituicio compreende os profissionais
enfermeiros, médicos, técnicos adminis-
trativos e uma administradora. Em tem-
pos de pandemia, a instalagio de NIRs
como um setor novo nos Ambitos hospi-
talares teve sua importincia ainda mais
refor¢ada, destacando-se, em especial,
a atuagio dos enfermeiros reguladores
que atuam na linha de frente no geren-
ciamento de leitos hospitalares.
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Ressalta-se que, apesar da pratica do
gerenciamento em satude ser uma das
atribuicoes do profissional enfermeiro®,
ainda nao se dispoe de uma Resolucio
do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que aborde especificamente
aatuagio do enfermeiro na gestao de lei-
tos. Entretanto, existem a nivel estadual
orientacoes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN), a exemplo do
Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo', inferindo a legalidade do
enfermeiro em exercer suas fun¢des no
Ambito da equipe multiprofissional do
NIR.

Destaca-se o enfermeiro como um
profissional com formagio sélida nas
dimensées assistencial e gerencial do
cuidado, com potencialidade para a co-
laboragio na gestao de leitos, por meio
de postura proativa ¢ facilitadora dos
processos de trabalho, relacionados as
intervengoes diagnésticas e terapéuti-
cas, capacitagdo de equipes, adequagio
de infraestrutura e insumos pertinentes
A efetividade do cuidado, entre outros”.

Elaborou-se o presente relato de expe-
riéncia sobre a vivéncia de um enfermei-
ro regulador de leitos do maior hospital
publico do Sul do Brasil em tempos de
covid-19 com o propésito de se oferecer
subsidios para os servicos de saude, além
de se evidenciarem as atividades desen-
volvidas por este profissional, tendo em
vista a gestio de leitos ser um novo es-
paco de atuacio para a categoria. Sendo
assim, objetiva-se descrever a experién-
cia profissional do enfermeiro regulador
de leitos em tempos de pandemia pela
covid-19 em um hospital publico.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia so-
bre a atuacio do enfermeiro regulador
no NIR, no maior hospital do Sul do
Brasil, em tempos de covid-19. Este es-
tudo possui abordagem qualitativa, com
cardter descritivo-reflexivo. As pesqui-
sas qualitativas procuram dialogar com
a realidade dos sujeitos através de suas
histérias, das suas biografias, das suas
relagoes, dos simbolismos que albergam,
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assim como do universo de significados,
das voli¢oes, das aspiracoes, das crencas
e dos credos, dos valores ético-morais,
das atitudes do sujeito concreto ¢ ma-
nejam técnicas variadas para o trabalho
empirico por darem substrato ao enten-
dimento do mesmo™.

Destaca-se que o hospital deste es-
tudo ¢ referéncia em atendimento a
pacientes com suspeita ou casos confir-
mados de covid-19, inclusive, gestantes
e criangas com este diagnéstico.

O NIR, bem como os demais setores
do hospital, precisou se adaptar, criar
fluxos e estratégias, otimizar sua equipe
de trabalhadores para conseguir prestar
o atendimento necessrio com agilidade
e seguran¢a durante a pandemia oca-
sionada pelo novo coronavirus (SARS-
-CoV-2).

Apesar das incertezas ¢ duvidas a
respeito da prépria doenca que assola
paises do mundo inteiro, o setor tem
enfrentado e se adaptado a nova reali-
dade, a qual estende-se por mais de ano.
Dentre as mudancas de rotina, ressalta-
-se 0 cancelamento das cirurgias eleti-
vas no intuito de direcionar a forca de
trabalho da equipe técnica, 4rea fisica e
equipamentos hospitalares para o aten-
dimento de pacientes em rastreamento
e confirmados para SARS-CoV-2 (2 ex-
ce¢do de procedimentos cirtrgicos on-
colégicos considerados prioritdrios pela
magnitude ¢ agressividade neopldsica).
Em contrapartida, o aumento de inter-
nacdes pelo novo coronavirus reflete-se
na ocupacio de leitos hospitalares como
um movimento dinimico, o que exige
constante capacidade de flexibilizacio e
agilidade na tomada de decisao.

Neste relato, descreve-se o atendi-
mento prestado pelo NIR, em especial
a atuacio dos seus enfermeiros, em tem-
pos de pandemia em um hospital pu-
blico de grande porte. O coordenador
do NIR assinou o Termo de Anuéncia
declarando estar ciente deste relato de
experiéncia profissional, o qual nio en-
volve pesquisa com seres humanos, sen-
do, portanto, dispensdvel a necessidade
de avaliagio pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
RESULTADOS

A pandemia pelo coronavirus, decre-
tada como tal pela Organizacio Mun-
dial da Satide (OMS), atinge o mundo
desde marco de 2020, com alta incidén-
cia de casos e de ébitos relacionados
a doenga até o presente momento. A
pandemia ¢ considerada uma emergén-
cia de saude publica internacional que,
conforme o regulamento sanitdrio, ¢ o
mais alto nivel de alerta da OMS. Tal
fato forcou uma mudanca adaptativa no
modo como os servi¢os de satde pres-
tam cuidados®.

As mudancas e adaptacoes sio uma
realidade nos servigos de satde, os quais
envidam esfor¢os para realizar o atendi-
mento & populacio em tempos de pan-
demia. No NIR nio tem sido diferente,
pois foram implementados ¢ implanta-
dos fluxos de servigo que sio discorridos
a seguir, os quais exigem constantes ava-
liacdes ¢ adaptagdes para serem asserti-
vos na atencio a satde da populacio.

A criacio de unidades de internagio
covid-19 deu-se com a transformagio
das unidades de internacoes clinicas ou
cirtirgicas em unidades de atendimento
aos pacientes suspeitos para covid-19
(sintomdticos gripais em rastreamento
laboratorial) e pacientes confirmados
para SARS-CoV-2. A abertura ou fecha-
mento dessas unidades nio ¢ estanque,
pois ela altera-se conforme a demanda
de pacientes.

Em relagio 4 adequacgio da 4rea fisica
da emergéncia do hospital, foi preciso
adequar o espago diante da demanda
de pacientes atendidos. Inicialmente, a
drea fisica era distribuida em salas: a sala
vermelha destinava-se ao atendimento
de pacientes que necessitam de cuidados
intensivos e possufa oficialmente cinco
leitos; na sala laranja, 14 leitos eram des-
tinados ao atendimento dos pacientes
semi-intensivos; ja a sala verde atendia
pacientes de menor complexidade em
um espago para 19 leitos. A Unidade de
Decisao Clinica era a “porta de entra-
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da” para o inicio dos atendimentos aos
pacientes, localizada em uma 4rea para
quatro macas ¢ cinco poltronas. Confor-
me a decisdo tomada, o paciente era des-
tinado a uma das salas (vermelha, laran-
ja ou verde). A sala de observagio, local
onde os pacientes recebiam medicagio e
eram observados para entio receberem
alta ou permanecerem internados, con-
tava com um espaco de seis poltronas ¢
algumas longarinas.

Inicialmente, as salas destinadas ao
atendimento do paciente com suspeita
ou diagnéstico SARS-CoV-2 eram a ver-
melha e, posteriormente, a laranja. Este
panorama foi sendo alterado em vérios
momentos até mar¢o do ano de 2021,
quando o clevado indice de pacientes
suspeitos ou com covid-19 confirmados
fez com que todas as salas passassem a
atender estes pacientes, ou seja, a emer-
géncia deste hospital transformou-se
em uma grande Unidade de Terapia In-
tensiva, atingindo o ntimero de 51 pa-
cientes entubados em uso de ventilagio
mecinica. Apenas o espaco da sala de
observagao continuou sendo destinado
aos pacientes com outras doencas. Nes-
te cendrio, ressalta-se a necessidade de o
NIR ser atualizado sobre as movimenta-
¢oes supracitadas em tempo real, tanto
da emergéncia quanto das unidades de
internagio, para que assim consiga fazer
adequadamente a regulagio de leitos e
dos pacientes.

A orientagio ¢ fluxo nos trimites
burocraticos do ébito de pacientes com
suspeita ou com covid-19 confirmado
ocorre no setor do NIR, que fornece
ao familiar/responsavel pelo paciente o
documento de declaragio de 6bito pre-
enchido pelo médico responsavel e que
¢ necessdrio para o prosseguimento dos
trimites, inclusive, a liberagio do corpo
no morgue. Devido & impossibilidade
de a familia entrar em contato com o
paciente com SARS-CoV-2, novas im-
plementacoes foram instituidas. Com
vistas a evitar erros na identificacio do
corpo, o NIR disponibiliza um smar-
tphone para a enfermeira do setor res-
ponsével pelo corpo; em posse da decla-

artigo

Lisbda, R. L, Rosa, T. P, Marciniak, J. B, Paz, A, A.

Atuacao do enfermeiro regulador de leitos na pandemia pela COVID-19: Relato de experiéncia profissional

A gestao de leitos

nas instituicoes
hospitalares é uma
area de atuagao em que
o enfermeiro possui
autonomia, realiza
tomada de decisoes e
exerce o gerenciamento
e lideranca.
Indubitavelmente,
evidencia-se uma
oportunidade

de crescimento
profissional para
enfermeiros no
enfrentamento da

pandemia.
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racio de 6bito, essa enfermeira faz uma
foto do corpo com sua devida identifi-
cagio. O smartphone passa ao médico
que mostra a foto para o familiar fazer
o reconhecimento do corpo; apds este
procedimento, o smartphone retorna
ao NIR, que ¢ responsével por anexar a
foto do paciente em seu prontudrio ele-
tronico, mantendo o sigilo e ética pro-
fissional.

Coube igualmente as enfermeiras do
NIR elaborar ¢ iniciar o uso de planilhas
eletrénicas para o acompanhamento dos
exames de rastreamento de pacientes on-
colégicos que internaram na emergéncia
ou que aguardam a internagio eletiva
para dar continuidade ao tratamento
quimioterdpico. Estas planilhas permi-
tiram tal gestdo de leitos, pois compete
ao enfermeiro o desafio de planejar o
cuidado para a prevencio da dissemi-
nacio do coronavirus em populacio de
alto risco ¢ para a implementagio de
medidas pautadas nas evidéncias dispo-
niveis(10).Tal medida objetivou evitar
a exposicio dos pacientes ja internados
na unidade de oncologia, pois o moni-
toramento dos exames ¢ fundamental
para otimizagio da gestdao dos leitos ¢ a
seguranga dos pacientes internados mais
expostos a riscos em razio do compro-
metimento do seu sistema imunoldgico.

O monitoramento dos leitos do Ser-
vi¢o de Controle de Infecg¢ao Hospitalar
(SCIH) foi realizado pelo enfermeiro
do NIR nos turnos da noite e da tarde
durante os finais de semana quando a
equipe do SCIH do hospital nio estd
funcionando. Como o NIR funciona
24hs por dia, o enfermeiro do NIR faz a
gestdo dos leitos dos pacientes de isola-
mento que possuem bactéria resistente,
fungo e/ou virus. Essa gestdo exige um
conhecimento diferenciado devido a
complexidade das estratégias necessd-
rias para que os pacientes possam com-
partilhar o quarto apenas com pacientes
que possuem O mesmo agente etiol(’)gico
que o seu ou ficar em isolamento caso
necessitem.

Ocorreu a elaboragio de programas e
planilhas informatizadas por enfermei-
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ros e técnicos administrativos para o
monitoramento das taxas de ocupagio
e para a identificacio dos leitos dispo-
niveis e ocupados. A informatiza¢io dos
procedimentos se mostrou ainda mais
fundamental, pois foi gracas 4 agilidade
na disponibiliza¢io da informagio em
tempo real para planejamento do cuida-
do que passou a ser possivel direcionar
o atendimento e garantir a precisao das
informacdes.

As capacitagoes dos técnicos admi-
nistrativos tiveram o intuito de instru-
mentalizar esses profissionais o exercicio
de suas atividades de forma a garantir
sua prépria seguranca assim como a dos
usudrios. Durante as agdes educativas
relativas ao uso de Equipamentos de
Protecio Individual (EPIs) e técnicas
assépticas (como higienizagio correta
de mios), os enfermeiros do NIR orien-
tavam os técnicos administrativos sobre
como proceder quando se deslocam as
dreas covid-19 do hospital para levar ou
buscar documentos ¢ o smartphone uti-
lizado na identificacio de corpos.

Assim como se deu no hospital que
atende pacientes adultos, o gerencia-
mento de leitos do Hospital da Crianca,
que pertence A mesma instituigdo, pas-
sou por alteracoes nas 4reas fisicas ¢ na
organizag¢do do trabalho. O Hospital da
Crianga apresenta caracteristicas pecu-
liares, tais como: uma administragao de
leitos que precisa sempre levar em conta
adimensao das camas, pois, em um mes-
mo quarto, existem camas de tamanhos
diferentes por conta da variacio de es-
tatura entre as criangas. Mais uma vez,
o enfermeiro do NIR precisou de suas
habilidades, agilidade e dinamismo para
conseguir dar conta da demanda de tra-
balho que surgia referente as mudancas
necessédrias para se atender o publico in-
fantil na pandemia.

DISCUSSAO

Diante do exposto, fica evidenciada
a importancia da atua¢io e do papel do
enfermeiro do NIR em todos os pro-
cessos descritos neste relato. Observou-
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-se nestes trabalhadores competéncias
como a capacidade de adaptagio, flexi-
bilizagao ¢ aprendizado rdpido median-
te o cendrio da pandemia.

Neste sentido, destaca-se no setor do
NIR o uso das tecnologias pelos seus
trabalhadores, sendo possivel que as
habilidades e competéncias com as fer-
ramentas tecnoldgicas possibilitassem
inovagio nos arranjos educacionais e
organizacionais das instituicoes, devido
a exigéncia imediata de tomada de de-
cisoes!'?,

Evidenciou-se neste relato a expres-
siva atuagio do enfermeiro como re-
gulador de leitos, apesar de os médicos
serem quem decide admitir e tratar um
paciente, sao os enfermeiros os princi-
pais responséveis pelo gerenciamento da
capacidade total do leito — o que valo-
riza sua performance profissional™ —,
fato que confirma os achados da litera-
tura cientifica.

Para o exercicio profissional nesta
funcio, ¢ muito relevante que o enfer-
meiro do NIR possua uma experiéncia
profissional consolidada, que tenha per-
corrido uma trajetéria na 4rea assisten-
cial adulta e/ou infantil, para que, com
seu conhecimento e raciocinio clinico,
possa, de modo 4gil ¢ assertivo, eleger
o leito ¢ 0 momento correto para sua
ocupacio, considerando o histérico cli-
nico, situagio clinica e progndstico do
paciente na hora da tomada de decisio.
Além disso, ¢ fundamental que este pro-
fissional possua conhecimento dos flu-
x0s institucionais e, até mesmo, de toda
adrea fisica do hospital em que trabalha.

Neste sentido, os enfermeiros que
integram o NIR deste relato siao todos
profissionais que atuaram em diferentes
unidades e sctores da instituicio hospi-
talar tais como: emergéncia, unidade de
internacio clinica e cirdrgica, ou unida-
de de terapia neonatal. Para a realizagio
do gerenciamento de sistemas de satude
¢ a manuten¢io de uma boa relagio com
as equipes da drea, ¢ necessdrio ter enfer-
meiros qualificados, pois, dessa forma, ¢
possivel alcancar melhores resultados™.
Além do conhecimento/experiéncia na

gestao, o enfermeiro com experiéncia na
pratica assistencial, tem a facilidade em
realizar a avaliacio do perfil de cuidados
do paciente na instituicio sendo isto
considerado importante para regular in-
ternamente os leitos">-

O enfermeiro, ao exercer sua habi-
lidade de gerenciamento e lideranca,
beneficia o NIR com sua atuagio, pois
este espaco de trabalho ¢ considerado
um observatério privilegiado capaz de
gerar agdes efetivas e dgeis, contribuin-
do para melhorias significativas no setor
da satde". No contexto de pandemia, ¢
desejével para 0 momento que a Enfer-
magem conceba ¢ abrace a identidade
profissional ¢ que seja politicamente
engajada, de forma a reconhecer coleti-
vamente que a categoria tem enfrentado
alinha de frente do covid-19, para assim
ser ativa na busca justa e significativa do
valor de seu trabalho"?.

CONCLUSAO

A pandemia trouxe o fortalecimento
do NIR como um sctor da satde que
exerce a regulacio de pacientes, possibi-
litando acesso justo e transparente dos
usudrios do SUS ao servico. Em tempos
de covid-19, reflete-se sobre as a¢oes de
trabalho, mas também a importancia do
enfermeiro no setor da satide e sua con-
tribui¢io para a prépria sociedade.

A limitagio do estudo estd na apre-
sentagio de um relato de experiéncia
profissional de um tnico NIR, mesmo
este sendo o maior do sul do Brasil.
Entretanto, as implicacdes deste rela-
to apresentam-se cOmo contribuintes e
inspiradoras para a pratica do enfermei-
ro que atua na regulacio de leitos.

A gestio de leitos nas institui¢oes
hospitalares ¢ uma 4rea de atuagio em
que o enfermeiro possui autonomia,
realiza tomada de decisoes e exerce o
gerenciamento e lideranca. Indubitavel-
mente, evidencia-se uma oportunidade
de crescimento profissional para enfer-
meiros no enfrentamento da pandemia.
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