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RESUMO

Este artigo analisa os desafios e estratégias para a gestao de leitos
no Sistema Unico de Saude (SUS) em cenérios de alta demanda,
com foco no periodo de 2020 a 2025, marcado pela pandemia de
COVID-19. Por meio de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
descritiva, que combinou revisao bibliografica sistematica e analise
de estudos de caso, o estudo identificou que os principais obstaculos
a otimizagao sao estruturais e processuais: a desarticulagcao entre os
niveis de atencao, a caréncia de sistemas de informacao integrados,
a insuficiéncia de leitos de retaguarda e a distribuicao geografica
desigual dos recursos. A discussao evidencia que esses fatores se
retroalimentam, gerando ineficiéncia, sobrecarga dos profissionais
de regulacao e limitacao da capacidade de resposta em crises. Como
conclusdao, argumenta-se que a superacao dessas barreiras exige
mudancas sistémicas, com a implementacao de centrais de
regulacao com governanca regional efetiva, a adocao de tecnologias
digitais para gestao preditiva e unificada, e a expansao da rede de
cuidados intermediarios. O estudo reconhece como limitacao a
escassez de dados publicos detalhados e recomenda a realizacao de
pesquisas quantitativas futuras para mensurar o impacto de
intervencdes especificas, visando a construcao de um SUS mais
resiliente.

Palavras-chave: GCestao de leitos; SUS; Regulacdao hospitalar,;

Sistemas de informacao; Pandemia de COVID-19.

ABSTRACT

This article analyzes the challenges and strategies for bed
management in the Brazilian Unified Health System (SUS) in high-
demand scenarios, focusing on the period from 2020 to 2025,
marked by the COVID-19 pandemic. Through qualitative, exploratory,

and descriptive research, combining systematic literature review and



case study analysis, the study identified that the main obstacles to
optimization are structural and procedural: the lack of coordination
between levels of care, the absence of integrated information
systems, the insufficient number of backup beds, and the unequal
geographical distribution of resources. The discussion shows that
these factors reinforce each other, generating inefficiency,
overloading of regulatory professionals, and limiting the capacity to
respond to crises. In conclusion, it argues that overcoming these
barriers requires systemic changes, with the implementation of
regulatory centers with effective regional governance, the adoption
of digital technologies for predictive and unified management, and
the expansion of the intermediate care network. The study
acknowledges the scarcity of detailed public data as a limitation and
recommends conducting future quantitative research to measure
the impact of specific interventions, aiming to build a more resilient
SUS (Brazilian Unified Health System).

Keywords: Bed management; Brazilian Unified Health System (SUS);

Hospital regulation; Information systems; COVID-19 pandemic.

1. INTRODUCAO

A gestdo de leitos no Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um
desafio estrutural, especialmente em periodos de alta demanda,
como pandemias e surtos sazonais. A escassez de leitos, a ma
distribuicao regional e a falta de integracao entre o0s servicos
impactam diretamente na qualidade do atendimento e na eficiéncia
do sistema (Finkelstein; Laerte Junior, 2020, p. 278). Durante a
pandemia de COVID-19, por exemplo, a incapacidade de ampliar
rapidamente a oferta de leitos de UTIl evidenciou fragilidades

historicas na organizacao hospitalar brasileira, levando a sobrecarga



generalizada e elevada mortalidade evitavel (Cardoso de Campos et

al., 2020, p. 23).

Este estudo justifica-se pela relevancia pratica do tema,
considerando que a regulagao e a otimizacao da ocupacao de leitos
no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em contextos de
emergéncias sanitarias, podem contribuir significativamente para a
reducao das filas de espera, dos custos hospitalares e da mortalidade
evitavel. Nesse cenario, a atuacao do enfermeiro na gestdo e
regulacao de leitos apresenta-se como estratégica para a
organizacao do acesso aos servicos de saude e para a tomada de
decisbes baseadas em critérios clinicos e assistenciais. O problema
de pesquisa é formulado da seguinte maneira: quais sao as
principais barreiras e praticas relacionadas a insercao e atuagao do
enfermeiro na gestao de leitos do SUS em cenarios de alta
demanda, como as emergéncias sanitarias? O objetivo geral do
estudo € analisar a insercao e a atuacao do enfermeiro regulador na
gestao de leitos do SUS, a luz das emergéncias sanitarias, e propor
diretrizes para a otimizacao desse processo. Como objetivos
especificos, propde-se: revisar os modelos de gestao e regulacao de
leitos aplicados no SUS, fundamentando a pratica do enfermeiro
nesse contexto; identificar os principais desafios operacionais,
organizacionais e regulatérios enfrentados pelo profissional; e
sugerir recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas para
qualificar a atuacao do enfermeiro no gerenciamento de leitos

durante crises sanitarias.

Conforme destaca Chioro (2021, p.173), a gestao hospitalar em rede e
a regulacao centralizada de leitos emergem como respostas
essenciais para enfrentar crises sanitarias, exigindo nao apenas

infraestrutura, mas também coordenacdao e governanca



regionalizadas. O escopo delimita-se ao contexto brasileiro, com foco
em hospitais publicos de média e alta complexidade, setores onde a
pressao por leitos é mais critica e 0os custos operacionais sao
elevados. O artigo estrutura-se em secdes de referencial tedrico,
metodologia, resultados e discussao, e conclusao, buscando oferecer
uma analise integrada que dialogue com as evidéncias recentes e

proponha caminhos viaveis para a melhoria continua do SUS.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A Gestiao de Leitos no Ambito do SUS: Conceitos e Marcos

Normativos

A gestdo de leitos no Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se
como um componente fundamental da governanca hospitalar,
compreendendo um processo dinamico e sistémico que envolve o
planejamento, a alocacao, a regulacao e o controle continuo da
capacidade assistencial instalada. Conceitualmente, conforme
propdem Branquinhos (2023, p. 9744) e Nascimento e Vilarins (2024),
esta gestao nao se restringe a contabilizacao de vagas fisicas, mas
constitui uma fung¢ao administrativo-assistencial complexa, voltada
para a otimizacao fluxo de pacientes, a garantia do acesso oportuno
e a maximizagao da eficiéncia na utilizacao dos recursos, em um
contexto de demanda frequentemente superior a oferta. Esta
complexidade é inerente ao modelo de saude publica brasileiro, que
deve conciliar principios constitucionais como a universalidade e a
equidade com restricoes orcamentarias e desigualdades regionais

estruturais.

O arcabouco normativo que orienta essa pratica no Brasil é robusto

e em constante evolucao, refletindo as tentativas do sistema em se



adequar a novos desafios. A Politica Nacional de Regulacao,
consolidada ao longo das ultimas décadas, estabeleceu as bases
para a organizacao de sistemas de regulacao do acesso, nos quais a
gestao centralizada de leitos desempenha papel estratégico. Um
marco regulatério recente e significativo é a Portaria GM/MS n° 1107,
de 2022, que atualizou as diretrizes para a organizacao da Rede de
Atencao a Saude (RAS) e fortaleceu a regulacao como instrumento
de ordenacao dos fluxos. Esta portaria reforca a necessidade de
integracao entre os diferentes pontos de atencao, preconizando que
a gestao de leitos deve ser exercida de forma regionalizada e em
tempo real, com o objetivo de direcionar o paciente ao leito
adequado a sua necessidade clinica no menor tempo possivel, em

qualguer ponto do territério nacional.

No entanto, a efetivacdao desses preceitos normativos esbarra em
desafios historicos de implementacao, intimamente ligados aos
modelos de descentralizacao e regionalizacao adotados pelo SUS. A
descentralizacao, embora fundamental para a democratizacao da
gestao, frequentemente resultou em fragmentacao e assimetria de
capacidade entre municipios e estados. A regionalizacao, por sua
vez, idealizada como estratégia para superar essas disparidades por
meio da cooperacao entre entes federativos, enfrenta dificuldades
operacionais e politicas, prejudicando a formacao de redes de
cuidado verdadeiramente integradas. Consequéncia direta dessa
dinamica é a persistente e grave distribuicao desigual de leitos
hospitalares no territdério nacional, problema sistematicamente
documentado. Finkelstein e Laerte Junior (2020, p.155) demonstram
que ha uma concentracao marcante de leitos, especialmente os de
maior complexidade, nas regides Sul e Sudeste e em capitais, em
detrimento do interior e das regides Norte e Nordeste. Esta

desigualdade ndao é apenas quantitativa, mas qualitativa, refletindo-



se na disponibilidade diferenciada de tecnologias e profissionais
especializados, o que gera um acesso geograficamente desigual e
onera O sistema com custos de transporte inter-hospitalar e

deslocamento de pacientes.

Neste cenario, a atuagao dos profissionais envolvidos Nno processo
regulatoério é crucial. O estudo de Nascimento e Vilarins (2024, p. 133)
explora especificamente a visao do enfermeiro, ator central na ponta
operacional da gestao de leitos. Os autores destacam que para além
das competéncias técnicas, o enfermeiro regulador exerce um papel
de articulador clinico-administrativo, necessitando de habilidades de
comunicagao, negociacao e tomada de decisao sob pressdo. A
percepcao desses profissionais frequentemente evidencia o abismo
entre as diretrizes normativas centrais e a realidade local, onde
sistemas de informacao desconectados, escassez de leitos de
retaguarda e dificuldades de comunicacao interinstitucional
iImpdem barreiras diarias a regulacao eficiente. Da mesma forma, o
relato de experiéncia de Lisbbda et al. (2022, p. 153) sobre a atuacao do
enfermeiro regulador durante a pandemia de COVID-19 ilustra como
a crise sanitaria exacerbou esses desafios, a0 mesmo tempo em que
tornou visivel e incontornavel a necessidade de um comando
centralizado e agil para a alocacao de leitos criticos. A experiéncia
descrita reforca que a normativa, por melhor que seja, depende da
capacitacao continua dos profissionais, da infraestrutura tecnoldgica
adequada e de uma cultura organizacional voltada para a gestao
integrada da rede. Portanto, analisar os fundamentos conceituais e
regulatérios da gestao de leitos no SUS revela um campo de tensao
permanente entre o planejamento normativo, orientado para a
integralidade e a equidade, e a realidade operacional fragmentada e
desigual. A efetividade das politicas publicas nessa area esta

condicionada nao apenas a clareza das regras, mas sobretudo a



superacao dos entraves a regionalizagao, ao investimento em
tecnologia da informacao para a regulacao e ao reconhecimento e
capacitacao dos profissionais que executam diariamente a complexa
tarefa de gerenciar um recurso tao escasso e vital quanto o leito

hospitalar.

2.2. Desafios Estruturais e Operacionais na Gestao de Leitos em

Cenarios de Crise

Analisar as principais limitacdes enfrentadas pelo SUS na alocacao
eficiente de leitos, especialmente em situacdes de alta demanda,
revela um conjunto de obstaculos estruturais e operacionais que se
inter-relacionam e se potencializam mutuamente durante crises
sanitarias. A insuficiéncia crénica de leitos, tanto de UTI quanto de
enfermaria, constitui a base deste problema. Conforme evidenciado
por Bittar (2024, p. 97), ha uma histdérica desproporcao na
distribuicao entre os setores publico e privado, com o SUS operando
frequentemente no |limite de sua capacidade instalada, sem
margem de seguranca para enfrentar picos de demanda. Esta
limitacao quantitativa € agravada pela fragmentacao do sistema,
onde os fluxos entre atencao primaria, servicos de urgéncia e
emergéncia e internacao hospitalar apresentam falhas de
coordenacao. A falta de uma rede integrada e de protocolos clinicos
compartilhados resulta em internacdes desnecessarias, dificuldades
de alta hospitalar por falta de suporte na atencao basica e obstrucao
do fluxo de pacientes, gerando o fendmeno conhecido como "portas

giratdrias" nos servicos de urgéncia.

Operacionalmente, a gestao eficaz € ainda mais comprometida pela
deficiéncia créonica em sistemas de informacao integrados. Como

apontam De Oliveira Aguiar e Pitombeira (2023, p. 139), a falta de



tecnologia unificada e em tempo real para o gerenciamento de
leitos € uma barreira critica. Em muitos servicos, a regulacao ainda
opera com planilhas offline, telefone e comunicacao por WhatsApp,
O que gera dados desencontrados, retardos na comunicacao e
impossibilidade de visao panoramica e em tempo real da
disponibilidade na rede. Esta desarticulagdao informacional
sobrecarrega sobremaneira os profissionais de regulacao, que,
conforme evidenciado por experiéncias durante a pandemia,
precisam exercer um trabalho intenso de mediacao e busca ativa de
vagas em meio a um cenario de caos e escassez extrema. A
sobrecarga desses profissionais, em um contexto de alta pressao
emocional e de trabalho, pode levar a erros, burnout e a ineficiéncia

do proéprio sistema regulatoério que deveria otimizar 0s recursos.

A pandemia de COVID-19 atuou como um catalisador e expoente
maximo dessas fragilidades pré-existentes. Conforme destacam
Cardoso de Campos et al. (2020, p. 26) e Chioro (2021, p. 175), a crise
expds de forma dramatica a rigidez do sistema e sua baixa
resiliéncia. O colapso observado em varias regides nao foi apenas
resultado do numero absoluto de casos, mas da incapacidade da
estrutura de gestao de leitos de se adaptar rapidamente, redistribuir
pacientes de forma agil e expandir a capacidade de forma
coordenada. A cobertura midiatica dessa crise, analisada por
Lanzarin et al. (2025, p. 11), frequentemente retratou o SUS a beira do
colapso, evidenciando as filas por leitos de UTI e a angustia das
familias, imagens que sintetizaram a gravidade da falha sistémica.
Esta experiéncia traumatica deixou claro que a mera existéncia de
leitos nao é suficiente; € imperativo dispor de modelos de gestao
gue sejam intrinsecamente flexiveis e resilientes. Tais modelos
devem incorporar a capacidade de rapida expansao e contracao de

leitos (camas de contingéncia), a regulagcao centralizada e baseada



em critérios clinicos inequivocos em situagcdes de escassez extrema,
e a utilizacao de plataformas tecnologicas robustas que permitam o
dashboard em tempo real da rede. A pandemia ensinou, de maneira
dolorosa, que a gestao de leitos em cenarios de crise exige
planejamento prévio, logistica agil e sistemas de informacao que
funcionem como o sistema nervoso central da rede de atencao a

saude.

2.3. Modelos e Praticas de Otimizacao de Leitos: Experiéncia

Nacional e Internacional

Explorar abordagens tedricas e praticas para a melhoria da gestao
de leitos revela um conjunto de estratégias interdependentes que
visam superar as limitagdes estruturais e operacionais do SUS. Entre
as intervencdes mais estudadas e aplicadas, destacam-se as centrais
de regulacao, que exercem um papel fundamental na coordenacao
centralizada da oferta e demanda de leitos em uma regiao de saude.
Como documentado em experiéncias estaduais durante a
pandemia, essas centrais demonstraram potencial para reduzir a
busca descoordenada por vagas e otimizar a alocacao com base em
critérios clinicos e de equidade. No entanto, sua eficacia maxima
esta condicionada a existéncia de leitos de retaguarda, ou seja,
unidades de menor complexidade para a continuidade do cuidado
apos a fase aguda, e a implementacao de protocolos de alta segura,
que garantam a liberagcao do leito hospitalar no momento clinico
adequado, evitando a chamada "alta tardia" que bloqueia vagas. A
revisao integrativa de Lima et al. (2023, p. 365) corrobora que tais
estratégias, quando combinadas, formam um ciclo virtuoso para a

gestao do fluxo de pacientes.



Paralelamente, a evolucao tecnoldgica abre novas fronteiras para a
eficiéncia operacional. As informatizacdes dos fluxos, transcendendo
a mera digitalizacao de planilhas, e o uso de ferramentas preditivas
baseadas em inteligéncia de dados emergem como diferenciais
cruciais. Freitas e Araujo (2024, p. 117) destacam que a transformacao
digital aplicada a gestao de leitos, como observada em modelos de
referéncia como o bed management do National Health Service
(NHS) do Reino Unido, envolve o uso de softwares integrados que
fornecem visibilidade em tempo real da ocupacao, preveem altas e
monitoram indicadores  de desempenho. Este modelo,
fundamentado na gestao baseada em dados, permite intervengoes
proativas, como o remanejamento de recursos e o alerta para
gargalos iminentes. No contexto brasileiro, a analise de Salino e
Ribeiro (2023, p. 203) sobre o Amazonas durante a pandemia ilustra
como a falta de um sistema de informacao robusto dificultou
sobremaneira o planejamento da oferta e a resposta a crise,

evidenciando a lacuna tecnoldgica a ser superada.

A efetividade de qualquer modelo, contudo, nao reside apenas em
sua arquitetura técnica ou em sistemas informatizados, mas
profundamente na dimensao humana e organizacional. A
integracao em rede, defendida por autores como Cecilio et al. (2012,
p. 2899), pressupde Nnao apenas conexdes formais entre unidades de
saude, mas uma cultura de colaboracao, confianca e objetivos
compartilhados entre gestores e profissionais. Essa integracao é
sustentada pela educacao permanente das equipes, capacitando-as
para o uso das novas ferramentas e para o trabalho em processos
padronizados. A experiéncia internacional e as licdes nacionais
apontam, portanto, que a otimizacao da gestdao de leitos € um
empreendimento multifacetado, que exige a conjugacao sinérgica

de trés pilares: umagovernanca clara e centralizadora (como as



centrais de regulacao), uma infraestrutura de informacao inteligente
e preditiva, e o investimento continuo no capital humano que opera

O sistema.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratdria e descritiva, com
abordagem qualitativa, delineada para compreender os modelos,
desafios e estratégias de gestdo de leitos no Sistema Unico de Saude
(SUS), com foco em cenarios de alta demanda. Para atingir os
objetivos propostos, o estudo adota uma estratégia metodoldgica
mista, combinando revisao bibliografica sistematica e analise de
estudos de caso multiplos. A revisao da literatura conduzida nas
bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, abrangendo o recorte
temporal de 2020 a 2025, periodo marcado pela pressao extrema
sobre o sistema de saude devido a pandemia de COVID-19 e suas
consequéncias. Foram incluidos artigos cientificos, dissertacoes,
teses e documentos oficiais do Ministério da Saude, selecionados
mediante critérios de pertinéncia tematica, atualidade e relevancia

para o contexto brasileiro.

Complementarmente, os analisados dois estudos de caso de
hospitais publicos de referéncia brasileiros, um da regiao Nordeste e
outro da regidao Sudeste, escolhidos por terem implementado
iniciativas inovadoras ou enfrentado desafios emblematicos na
gestao de leitos durante a crise sanitaria com a insercao do
profissional enfermeiro. A técnica de coleta de dados é
predominantemente documental, utilizando relatorios
institucionais, portarias emergéntes, planos de contingéncia e
registros de centrais de regulacao. Os dados foram submetidos a

analise de conteudo tematica, com apoio de uma matriz analitica



construida a partir dos eixos tedricos do referencial (gestao,
regulacao, tecnologia e integracao em rede). Esta matriz permitiu a
organizacao e interpretacao sistematica das evidéncias, buscando
identificar padrdes, contradicdes e licdes aprendidas que possam
fundamentar propostas de otimizacao para o SUS. A triangulacao
entre os dados da revisao bibliografica e dos casos visa conferir

robustez e profundidade as conclusdes da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

dados,

bibliografica e na observacao dos estudos de caso, permitiu

A anadlise integrada dos fundamentada na revisao

identificar um conjunto de desafios inter-relacionados que

compdéem o nucleo da crise na gestao de leitos do SUS,
especialmente evidenciada no periodo de 2020 a 2025. Os resultados
confirmam que o problema transcende a simples escassez mérica,
estando enraizado em falhas de articulacao sistémica, deficiéncias
tecnoldgicas e modelos de gestao fragmentados. A Tabela 1 sintetiza
0Ss principais problemas identificados,

suas manifestacdes e

impactos diretos, conforme evidenciado pela literatura.

Tabela 1. Principais desafios na gestao de leitos do SUS (2020-2025)

Desafio
Estrutural

Desarticulaca
O entre niveis
de atencao

Manifestagcoes no
Periodo

Dificuldade de alta
hospitalar por falta
de suporte na
APS; internacdes
evitaveis; fluxos
obstruidos em
urgéncias.

Impacto Direto

Aumento do
tempo de
permanéncia
hospitalar;
lotacao crénica
das emergéncias;
ineficiéncia do
sistema.

Autores-Chave

Chioro (2021);
Lima et al.
(2023)



Caréncia de
sistemas de
informacao
integrados

Insuficiéncia
de leitos de
retaguarda

Distribuicao
geografica
desigual

Sobrecarga e
despreparo
da forca de

trabalho

Crises
sanitarias
como
expoentes
das
fragilidades

Regulacao
baseada em
planilhas offline e
comunicagao por
WhatsApp; dados
desencontrados e
desatualizados.

Ocupacao de
leitos de alta
complexidade por
pacientes em
convalescenca;
falta de leitos em
cuidados
intermediarios.

Concentracao de
leitos,
especialmente de
UTI, nas regides
Sul/Sudeste e
capitais.

Profissionais de
regulacao
atuando sob
estresse extremo,
com ferramentas
inadequadas e

pouca capacitagcao

especifica.

Colapso regional
da capacidade de
resposta durante a

pandemia de
COVID-19.

Visao limitada da
rede; atrasos na
alocacao;
sobrecarga dos
profissionais
reguladores.

Bloqueio de
leitos criticos
(UTI); aumento
de custos
hospitalares;
prejuizo ao
acesso de novos
casos agudos.

Migragao inter-
hospitalar
forcada; custos
com transporte
de pacientes;
desigualdade no
acesso.

Burnout; erros na
regulacao; baixa
adesao aos
protocolos;
rotatividade de
pessoal.

Mortalidade
evitavel, imagem
publica de
colapso do
sistema;
esgotamento
profissional.

De Oliveira
Aguiar e
Pitombeira
(2023); Freitas e
Araujo (2024);
Salino e Ribeiro
(2023)

Bittar (2024);
Cardoso de
Campos et al.
(2020)

Finkelstein e
Laerte Junior
(2020); Salino e
Ribeiro (2023)

Nascimento e
Vilarins (2024);
Lisbda et al.
(2022);
Branquinho
(2023)

Cardoso de
Campos et al.
(2020); Chioro

(2021); Lanzarin

et al. (2025)



Fonte: Elaboracao propria, 2026.

A discussao destes resultados revela um ciclo vicioso. A
desarticulacao entre os niveis de atencao, destacada por Chioro
(2021, p. 160) como um entrave a formacao de redes eficazes impede
a alta segura e ocupa leitos hospitalares com pacientes que
poderiam ser atendidos em outros pontos da rede. Este problema é
agravado pela insuficiéncia de leitos de retaguarda, um gargalo
histdorico que, segundo Bittar (2024, p. 98) perpetua a ineficiéncia
alocativa. Sem uma porta de saida fluida, os leitos de alta
complexidade ficam bloqueados, criando uma falsa sensacao de

escassez absoluta.

Operacionalmente, a caréncia de sistemas de informacao integrados
emerge como um obstaculo critico a superagao dessas barreiras. A
dependéncia de ferramentas rudimentares, como apontado por De
Oliveira Aguiar e Pitombeira (2023, p.139), impede a regulacao
proativa e em tempo real. Enguanto modelos internacionais,
descritos por Freitas e Araudjo (2024, p. 120), utilizam big data e
predicao para otimizar o turnover de leitos, a realidade em estados
como o Amazonas, conforme Salino e Ribeiro (2023, p.210), ainda é
de informacdes fragmentadas e lentas. Esta defasagem tecnoldgica
sobrecarrega os profissionais enfermeiros de regulacao, cujo papel é
crucial, mas extremamente desgastante. O relato de Lisbba et al.
(2022, p.160) e a analise de Nascimento e Vilarins (2024, p.137)
convergem ao mostrar que o enfermeiro regulador atua na linha de
frente desta crise, gerenciando escassez com ferramentas

inadequadas, o que leva a esgotamento e a possiveis falhas.

A pandemia de COVID-19, portanto, nao criou problemas, mas atuou

como um amplificador tragico de vulnerabilidades pré-existentes. O



colapso amplamente noticiado, analisado na midia por Lanzarin et
al. (2025, p.13), foi a culminacao desta conjuncao de fatores: uma
doenca de alta demanda por leitos complexos encontrou um
sistema desarticulado, com informacao lenta, pouca retaguarda e
profissionais sobrecarregados. Os resultados indicam que solugdes
isoladas sao insuficientes. A superacao desses desafios exige uma
abordagem sistémica que simultaneamente: 1) fortaleca a
governanca regional e a integracao real entre os pontos de cuidado;
2) invista massivamente em plataformas digitais de gestao unificada
de leitos; 3) expanda a rede de cuidados intermediarios e de
retaguarda; e 4) valorize e capacite continuamente os profissionais
responsaveis pela operacao do sistema, conforme preconizado pelas
melhores praticas de gerenciamento (Branquinho, 2023; Lima et al,,
2023).

5. CONCLUSAO

Este estudo retomou o problema da gestao de leitos no SUS em
cenarios de alta demanda, confirmando a hipotese central de que a
otimizagcao Nnao se resume a expansao quantitativa de vagas, mas
demanda transformacdes estruturais e processuais profundas. A
analise realizada entre 2020 e 2025 demonstrou que os desafios
persistem e sao interdependentes: a desarticulacao da rede, a
insuficiéncia de leitos de retaguarda e a caréncia de sistemas de
informacao integrados formam um ciclo vicioso que compromete a
eficiéncia, a equidade e a propria capacidade de resposta do sistema
em crises. As contribuicdes deste artigo residem na sintese critica
dos modelos de gestao discutidos na literatura recente, aplicaveis ao
contexto brasileiro, e na proposicao de diretrizes prioritarias. Estas
incluem: a consolidacao de centrais de regulacdao com poder efetivo

de governanca regional; a implantacao obrigatéria de plataformas



digitais interoperaveis para gestao unificada e preditiva de leitos; e o
investimento coordenado na expansao de cuidados intermediarios,

aliviando a pressao sobre os hospitais de alta complexidade.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a escassez de dados
publicos padronizados, detalhados e em tempo real sobre a
ocupacao de leitos, fluxos e tempos de espera, o que restringiu
analises comparativas mais robustas entre estados e regides.
Ademais, a natureza qualitativa e exploratdria da pesquisa, embora
essencial para a compreensao do problema, nao permite
generalizacdes estatisticas ou a mensuragao precisa do impacto de
intervencdes. Portanto, recomenda-se fortemente a realizacao de
estudos quantitativos futuros, empregando métodos como
modelagem de séries temporais ou estudos quasi-experimentais,
para avaliar o efeito causal de politicas especificas, como a
implementacao de uma central de regulacao estadual ou de um
novo software de gestao, sobre indicadores de desempenho como
tempo médio de espera por leito, taxa de ocupacao e mortalidade
evitavel. Apenas com evidéncias robustas e monitoramento
continuo sera possivel romper o ciclo de ineficiéncia e construir um

SUS mais resiliente e preparado para os desafios presentes e futuros.
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