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RESUMO

O Ndcleo Interno de Regulacéo (NIR) é uma ferramenta estratégica do Sistema Unico
de Saude (SUS) voltada para a area da saude hospitalar. Tendo em vista que as
ofertas dos servicos de salde estdo se tornando cada mais desequilibradas em
relacdo a oferta de leitos e a demanda por atendimentos dos usuarios. Objetivo:
Analisar o funcionamento e a implementacédo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)
nas Instituicbes Hospitalares. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
narrativa,descritivasobre o funcionamento do NIR nas instituicdes hospitalares. Os
dados foramcoletadosnas bases de dados LILACS, Coleciona SUS, BDenf e Scielo,
de 2013 a 2022, no idioma portugués, com texto completo disponivel, totalizando 10
producfes paraandlise. Resultado: A implantacdo desse nucleo possibilitou monitorar
e analisaros indicadores hospitalares relacionados aos leitos, como taxa de ocupacao,
tempo médio de permanéncia dos pacientes, nimero de leitos ociosos, diminuicdo da
taxa infeccdo hospitalar entre outros. Consideracfes finais: O NIR permite uma
alocacdomais eficiente dos leitos hospitalares, garantindo que os pacientes sejam
admitidos nos leitos apropriados de acordo com suas necessidades, obtendo
resultado positivo na ociosidade de leitos e maximizando a capacidade do hospital. O
NIR alinha suas praticas com as politicas de salude puablica, exige um
comprometimento continuo com a qualidade dos cuidados de saude, eficiéncia

operacional e atencdo as necessidadesdos pacientes.

Palavras-chave: Nucleo Interno de Regulacao (NIR); Implantacédo e Funcionamento
do NIR.



ABSTRACT

The Internal Regulation Center (NIR) is a strategic tool of the Unified Health System
(SUS) focused on the area of hospital health. Considering that health service offerings
are becoming increasingly unbalanced in relation to the supply of beds and the demand
for care from users. Objective: To analyze the functioningof and implementation the
Internal Regulation Center (NIR) in Hospital Institutions. Methodology: This is a
narrative, descriptive research on the functioning of the NIR in hospital institutions.
Data were collected in the LILACS, Coleciona SUS, BDenf and Scielo databases, from
2013 to 2022, in Portuguese, with full text available, totaling 10 productions for
analysis. Result: The implementation of this center made it possible to monitor and
analyze hospital indicators related to beds, such as occupancy rate, average length of
stay of patients, number of idle beds, reduction in the rate of hospital infection, among
others. Final considerations: NIR allows for a more efficient allocation of hospital beds,
ensuring that patients are admitted to the appropriate beds according to their needs,
obtaining a positive result in bed vacancy and maximizing hospital capacity. NIR aligns
its practices with public health policies, requires a continuous commitment to the quality

of healthcare, operational efficiency and attention to patients.

Keywords: Internal Regulation Nucleus (NIR); Implementation and Operation of the
NIR.
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1 INTRODUCAO

Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude é conceituada como resultado
das condicdes de vida das pessoas, sendo direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1988).

Em seu Art. 188, as acles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as diretrizes de descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera do governo,
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais e participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988).

Em 2013, o Ministério da Saude (MS) instituiu a portaria da Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e descreveu diretrizes para organizacdo do
componente hospitalar da Rede de Atencédo a Saude (RAS), recomendando a criacao
dos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) nos hospitais uma das estratégias de
gestao. (BRASIL, 2013).

Porém, apenas em 2018 surgiu o primeiro manual para padronizacdo de
implantacéo deste servico, o que fez com que diversas instituicbes implantassem o0s
NIRs conforme suas necessidades, com equipes e procedimentos customizados.
(BRASIL, 2017)

Este fato teve uma abertura para a possibilidade de descrever e comparar a
estrutura desenvolvida de acordo com a natureza do servico e as novas diretrizes
propostas pelo Ministério da Salde cito as principais: descentralizacao, regionalizacdo
e hierarquizacéao, participacdo da comunidade.

O NIR possui as seguintes funcgdes:

1. Permite o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e
patologias;

2. Subsidia discussdes tanto internas, como externas (na rede de atencgéo a
saude), que permitam o planejamento da ampliacdo e/ou readequacao do perfil de
leitos hospitalares ofertados;

3. Otimiza a utilizacdo dos leitos hospitalares, para redugdo da Taxa de
Ocupacéao, Tempo Médio de Permanéncia, nos diversos setores do hospital, além de
ampliar o acesso aos leitos, tanto no ambito intra-hospitalar, quanto para outros

servigos disponibilizados pela RAS;



4. Promove o uso dinamico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de
rotatividade e monitoramento das atividades de gestdo da clinica desempenhadas
pelas equipes assistenciais;

5. Permite e aprimora a interface entre a gestdo interna hospitalar e a
regulacéo;

6. Qualifica os fluxos de acesso aos servi¢cos e as informacdes no ambiente
hospitalar;

7. Otimiza os recursos existentes e aponta necessidades de incorporacéo de
tecnologias no ambito hospitalar;

8. Promove a permanente articulacdo do conjunto das especialidades clinicas
e cirdrgicas, bem como das equipes multiprofissionais garantindo a integralidade do
cuidado, no &mbito intra-hospitalar;

9. Aprimora e apoia o processo integral do cuidado ao usuéario dos servicos
hospitalares visando o atendimento mais adequado as suas necessidades;

10. Apoia as equipes na definicdo de critérios para internagéo e alta;

11. Fornece subsidios as CoordenacBes Assistenciais para que facam o
gerenciamento dos leitos, sinalizando contingéncias locais que possam comprometer
a assisténcia;

12. Estimula o Cuidado Horizontal dentro da instituic&o;

13. Subsidia a direcao do hospital para a tomada de decisao internamente;

14. Colabora tecnicamente, com dados de monitoramento na proposicao e
atualizacdo de protocolos de diretrizes clinicas e terapéuticas e administrativos.

De acordo com Politica Nacional de Atencéo Hospitalar, a gestao de leitos atua
como dispositivo para otimizagcédo da utilizagcdo, aumentado a rotatividade dentro de
critérios técnicos, visando diminuir o tempo de internacdo desnecessario e abrir novas
vagas para as demandas represadas. (BRASIL, 2013).

Inicialmente ndo se preconizou nenhuma padronizagdo formal para a
implementacdo de um NIR que cada instituicdo os desenvolveu de modo empirico e
conforme suas necessidades (SOARES, 2017).

O Nucleo Interno de Regulagdo é uma Unidade Técnico-Administrativa que
possibilita monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o

processo de internacdo e sua movimentagao interna e externa, até a alta hospitalar.



E um 6rg&o colegiado ligado hierarquicamente & Direcdo-Geral do Hospital e deve ser
legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituicdo. (BRASIL,
2017).

Em hospitais publicos, a atuacdo do NIR a operacionaliza¢do, organizacéo e
monitoramento de indicadores hospitalares de processo e resultado é de extrema
relevancia, na medida em que fortalece os objetivos do Programa de Apoio e
Desenvolvimento Institucional SUS (PROADI-SUS). (Ministério da Saude, 2017).

A implantacdo do NIR, em médio e longo prazo, possui como resultados a
melhoria dos indicadores hospitalares, como também a reducéo significativa do
numero de pacientes admitidos diretamente no centro cirargico e encaminhados ao
setor de urgéncia e emergéncia no pds-operatério, além da reducéo na ocorréncia de
retornos de pacientes em pos-operatorio ao setor de urgéncia e emergéncia. (FEIJO,
2022).

A efetividade das acdes implementadas pelo NIR e suas repercussées nas
praticas tanto em processos assistenciais e gerenciais € de suma importancia,
principalmente em hospitais publicos universitarios, devido sua representatividade
dessas instituicdes nas Politicas Publicas de saude do SUS.

A implementacdo do Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) nas instituicdes
hospitalares é uma ferramenta de gerenciamento e relacionamento com outras
instituices, como as normas para implantacao s6 foram realizadas em 2018, varios

servicos implantaram o NIR sem diretrizes. (FERREIRA, 2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

A pesquisa busca aprofundar a compreenséo e contribuir para o conhecimento
académico sobre o papel fundamental do Nudcleo Interno de Regulacdo (NIR) em
hospitais publicos, em especial em uma instituicdo publica no Estado de S&o Paulo,
considerando sua importancia na melhoria dos indicadores hospitalares e no contexto

das politicas de saude do SUS.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Deficiéncia nas informacdes da evolucdo médica, pendéncia de resultados de

exames de imagem ou laboratoriais, falta de documentos principalmente em casos de
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desconhecido, busca ativa de leitos, manutencédo, tempo de internacdo em caso de
isolamentos diversos inclusive privado de liberdade.
A presente pesquisa tem como problema central o seguinte questionamento:

como se da o funcionamento e a implementacéo do NIR nas instituicées hospitalares?

1.3 HIPOTESE

A eficicia do NIR esta intrinsecamente ligada a qualidade da comunicacao, pois
se torna essencial direcionar nossos esfor¢cos para entender e abordar as raizes dos
problemas de saude publica, em vez de apenas tratar 0os sintomas visiveis. Portanto,
€ importante examinar as dificuldades enfrentadas e como a gestéo de leitos
hospitalares desempenha um papel fundamental na interface com a central de

regulacéo, a fim de aprimorar o funcionamento geral do sistema.



2 OBJETIVO GERAL

Analisar o funcionamento a implementacéo do Nucleo Interno de

Regulacdo nas Instituicdes Hospitalares.

11
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa harrativa, descritiva sobre o funcionamento e a
implementagéo do NIR nas instituicbes hospitalares. Os dados foram coletados nas
bases de dados LILACS,COLECIONA SUS, BDENF e SCIELO. Foram selecionados
artigos de 2013 a 2022, no idioma portugués, com texto completo disponivel. Os
descritores utilizados para tal pesquisa foram: nucleo interno de regulacao,
implementacéo de regulacéo, nucleo interno hospitalar.

No periodo, nas bases citadas foram encontrados:

LILACS 09 02
COLECIONA SsuUs 01 01
Bdenf 01 01
Monografia 02 02
Scielo 05 05
TOTAL 18 10

Do total 18 produg@es, foram excluidos 8 por néo retratar o objeto de estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O sistema de saude é organizado em diferentes niveis de assisténcia, que
incluem o atendimento primario, secundario e terciario, seguindo 0s principios
estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em todo o pais e atender a
demanda dos usuarios nas mais complexas portas de entrada nas instituicoes
hospitalares. No entanto, é evidente que o sistema de salde ainda precisa avancar,
uma vez que nao esta funcionando de forma eficaz, devido a crescente demanda dos
usuarios do SUS, que excede a capacidade de oferta disponivel. A falta de
comunicacdo entre os servicos de saude oferecidos pelo SUS € um dos principais
obstaculos, seja devido a falta de compreenséo da importancia da coordenacéo entre
diferentes segmentos de saude para melhor atender a populacdo, a caréncia de
supervisao e estimulo por parte da gestdo e administracdo, ou a auséncia de uma
plataforma de comunicacéo eficiente, como a utilizagdo de prontuarios eletrénicos que
poderiam integrar os diversos niveis de cuidados de saude (TIBES, 2019).

A regulacédo pode ser compreendida como a acdo que organiza e orienta 0s
fluxos de atendimento, além de ser responsavel por estabelecer a relacdo entre a
gestdo e os diversos servicos de saude. Ela também desempenha um papel crucial
na disponibilizacdo da assisténcia mais adequada as necessidades dos cidadaos,
garantindo que essa assisténcia seja prestada de maneira justa, ordenada, oportuna
e eficiente (RODRIGUES, 2015).

Para que o NIR seja implementado com sucesso em uma instituicdo de saude,
é fundamental que ele seja considerado um projeto de grande importancia e de longo
prazo dentro do planejamento estratégico das unidades hospitalares. I1sso se deve ao
fato de que os hospitais sdo instituicbes complexas, com rotinas e culturas
organizacionais que precisam ser aprimoradas para melhorar a qualidade do
atendimento prestado aos usuarios do SUS.

Torna-se essencial estabelecer acordos e diretrizes conjuntas entre o0s
membros da equipe de saude de diferentes especialidades, a fim de uniformizar os
meétodos de diagnostico e os procedimentos terapéuticos em todos os departamentos
do hospital. Essa abordagem ajuda a reduzir despesas desnecessarias, evita a
repeticdo de exames, agiliza o tratamento, previne a prescricdo prematura de
medicamentos e reduz ocorréncias evitaveis e iatrogénicas nos pacientes (BRASIL,
2017).
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E de extrema importancia também considerar a possibilidade de informatizar os
processos por meio da implementacéo de prontuarios eletrénicos e a disponibilizacéo
interna de resultados de exames na rede, o0 que assegura rapidez e reducao de custos
(BRASIL, 2017).

Além disso, o nucleo interno de regulacdo deve contar com uma equipe de
profissionais altamente competentes em comunicacao, visto que a boa relacdo entre
os diversos setores facilita a definicdo de critérios de acesso e reduz a competicao
por recursos, que muitas vezes séo limitados (TAVARES, 2021).

Em cada instituicdo, o NIR deve ser organizado de uma forma, conforme as
necessidades de cada local. Porém, apesar desta variabilidade, existem trés grupos
de atividades fundamentais para otimizar o uso da capacidade de um hospital, sao

elas:

[...] Praticas de Regulacdo: entende-se por praticas de regulagdo as
atividades transversais de regulac@o do acesso realizadas pelo NIR, de forma
articulada com os pontos de atencéo e as Centrais de Regulag&do com o intuito de
otimizar 0s recursos assistenciais disponiveis na unidade hospitalar. [...]
Articulagdo com a RAS: o NIR deve ser o mediador deconversas com as
Centrais de Regulacdo Hospitalar e com outras instituicGes da rede (Unidades
Béasicas de Salde - UBS, Unidades de Pronto Atendimento - UPA, hospitais
etc.). [...] Monitoramento: Realizar avaliagdo de indicadores, do fluxo do usuério
e de casos de permanéncia prolongada (BRASIL, 2017).

O Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) precisa, da mesma forma, estabelecer
uma comunicacdo eficiente com a Central de Regulacdo. Um dos desafios mais
comuns enfrentados tanto pelas centrais de regulacédo quanto pelos NIRs é a questao
da transmisséo de informacdes de maneira clara, concisa e direta. E crucial que o NIR
atue como um filtro, refinando essas informacdes e repassando-as da forma mais clara
e direta possivel. Isso € essencial para garantir que o processo de transferénciade
pacientes ocorra de maneira oportuna e eficaz (BRASIL, 2017).

Podemos categorizar os indicadores relevantes para o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) em duas categorias principais: indicadores de processo e
indicadores de resultado. Os indicadores de processo incluem métricas como o tempo
necessario para concluir a internacdo, o periodo de tempo para efetivar a alta
hospitalar, a gestao das informagdes, o tempo dedicado a higienizacdo das camas, a
duracédo dos intervalos cirargicos, o numero de pacientes-dia, a taxa de ocupacéo de

leitos, o total de internagdes, consultas e cirurgias, a ocupacao de salas cirdrgicas, a
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duracdo média da permanéncia do paciente, a proporcao de pacientes residindo no
hospital (superior a 90 dias), o indice de renovacéao (rotacédo de leitos), a substituicao
de leitos e a rotacdo de salas cirdrgicas (BRASIL, 2017).

A rotina do NIR pode variar de acordo com a instituicdo, mas, em geral, envolve
0 controle abrangente dos leitos para centralizar a gestdo da demanda por novas
admissodes e transferéncias internas entre as unidades (BRASIL, 2017).

As func¢Bes do ndcleo incluem coordenar a regulacéo intra-hospitalar, monitorar
diariamente a disponibilidade de leitos, acompanhar o tempo médio de permanéncia,
servir como a interface com a Central de Regulacdo, supervisionar o fluxo de
informacgdes, organizar e acompanhar indicadores e gerar relatérios mensais
(BRASIL, 2017).

Por fim, ressalta-se que o nucleo interno de regulacédo (NIR) € um componente
fundamental da estrutura da politica nacional de atencao primaria a saide em muitos
sistemas de saude ao redor do mundo. Este nacleo desempenha um papel crucial na
coordenacao e alocacao de recursos, buscando otimizar a eficiéncia e eficacia dos
servicos de atencao primaria. Ele atua como uma espécie de centro de comando, onde
sdo tomadas decisdes estratégicas sobre a distribuicdo de profissionais de saude,
insumos, financiamento e aprimoramento da qualidade dos servicos prestados. Além
disso, o NIR desempenha um papel fundamental na promocéo da equidade no acesso
aos cuidados de salude, assegurando que as comunidades mais necessitadas
recebam atencao adequada.

A relacéo entre o ndcleo interno de regulacao e a politica nacional de atengéo
priméria € estreita e interdependente. A politica nacional de atencéo primaria define
0s principios e diretrizes gerais que guiam a prestacao de servi¢cos de saude em nivel
primério, como a énfase na prevencédo, na integralidade e na atencdo centrada no
paciente (BRASIL, 2013)

O NIR, por sua vez, opera dentro desse quadro, implementando estratégias
para garantir que esses principios sejam efetivamente aplicados na pratica a fim de

se ter um maior controle e organizacao dos indicadores.



5 RESULTADOS

QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS
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Hospitalares de

uma Capital

Avaliar a
composicao dos
Nucleos Internos de
Regulacéo

instituidos em
hospitais de uma

capital.

Estudo

descritivo

transversal

e

O engajamento  dos
profissionais envolvidos e
a adequacao dos
recursos disponiveis
resultou na otimizacao da
leitos,

ocupacdo dos

reducdo do tempo de
espera, uma distribuicdo
mais equitativa entre as
especialidades,  melhor
interac&o entre os setores
hospitalares, maior

eficiéncia  operacional,
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melhoria na qualidade do
atendimento. A frase:
PACIENTE CERTO NO

LEITO CERTO.

MACHADO, et al.
2021.

Percepcéao de
Profissionais sobre
o Ndcleo Interno de
Regulacéo de um
Hospital

Universitario

Conhecer a
percepcao de
enfermeiros e
meédicos, atuantes

em uma unidade
cirargica de um
hospital
universitario, acerca
do NIR.

Pesquisa de campo,
descritiva,  exploratoria
com abordagem
gualitativa.

Os dados forneceram a
construcdo de  duas
subcategorias:

conhecimento dos
profissionais de uma

clinica cirdrgica de um

Hospital Universitario
acerca do NIR; e
potencialidades e

fragilidades do NIR sob a
perspectiva dos
profissionais de uma

clinica cirargica.

FEIJO, et al. 2022.

Nucleo Interno de
Regulagao
Hospitalar:

repercussdes da

Avaliar 0s
indicadores
hospitalares e suas

repercussoes, antes

Pesquisa avaliativa, tipo
Estudo de Caso
desenvolvido em hospital

universitario publico.

O estudo mostrou que
teve um impacto positivo
em diversos indicadores,

como O aumento do
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implantagdo  nos

indicadores dos

servicos de saude.

e apos a
implantagao do
Nucleo Interno de
Regulacéo, no
namero de

internacbes mensais
em hospital

universitario publico.

namero de altas, do fator
de utilizacdo e do indice
de reserva dos leitos,
além da reducdo do
namero de atendimentos
no pronto socorro,
diminuicdo da taxa de
infecgao hospitalar e

mortalidade infantil.

RODRIGUES, et al.
2015.

Resultado da
implantagdo de um
Nucleo Interno de
Regulacéo de
Leitos nos
indicadores
administrativos-
assistenciais em
um hospital de

ensino.

Comparar
indicadores
hospitalares antes e
apos a implantacéo
de um  Ndcleo
Interno de
Regulacéo de Leitos
em um hospital de

referéncia.

Pesquisa avaliativa,
exploratéria, descritiva e
transversal, de natureza

guantitativa.

A implantagdo resultou na
organizacdo e controle dos
leitos dentro do hospital,
sendo centralizado 0
processo de alocacdo de
pacientes, evitando falhas
na comunicacdo entre as
diferentes areas do hospital
e uma melhor tomada de
decisdo na gestédo de leitos
aos setores do pronto

socorro e centro cirdrgico.
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RECCO,
2022.

et

al.

A atuagéo
do Nucleo Interno
de Regulacdo de
Leitos no momento
da alta hospitalar
no Hospital de
clinicas UNICAMP

Melhorar o fluxo e
otimizar a liberacao
do leito
imediatamente apos
a saida paralimpeza,
utilizacao e o]
controle do mesmo
pelos reguladores
do NIR com reducéo
do lead time em 20
por cento até junho

2022

Relato de umaexperiéncia
em que utilizou-se as
ferramentas do Lean
HealthCare e revisdo do
fluxo de altadentro de um

HospitalUniversitario.

O ndcleo interno de

regulacéo de leitos
contribuiu para melhoria
na disponibilidade de
leitos e fluxo depacientes,
na reducdo do tempo de
espera, aumento na
satisfacdo dos pacientes
em  proporcionar um
cuidado  continuo e
adequado,maximizando a
eficiéncia

da instituicao.
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5.1 RESULTADO

A partir da analise dos artigos, cinco producdes descrevem sobre o
funcionamento do NIR e cinco sobre a implementacéo.

Em relacdo ao funcionamento, identificou-se que o NIR proporcionou efeito
benéfico na prestacdo dos servicos aos usuarios, como: reducdo no tempo de
internacdo hospitalar, melhor fluxo dos pacientes com base na especialidade clinica,
reducdo da taxa de mortalidade, comprometimento maior das equipes na gestao de
leitos hospitalares.

Além disso mostrou bons resultados ao analisar processo cirdrgico, com
melhorana agenda cirdrgica, média de permanéncia e taxa de ocupac¢éo das salas e
melhora no tempo de espera de cirurgias eletivas.

Por outro lado, a ndo conformidade se apresenta na falha de comunicacao
entre as equipes; ha necessidade de melhorar a integracao.

Em relacao a implementacdo, os indicadores apresentaram mudancas
positivas em médio e longo prazo. Esses dados vém ao encontro das melhorias
sentidas pelos sujeitos envolvidos no processo, apresentou redu¢éo de ocorréncia no
retorno de pacientes em pds-operatério ao setor de urgéncia e emergéncia.

O engajamento dos profissionais de saude foi fundamental para o sucesso na
otimizacao dos leitos, e a motivacdo e o comprometimento proporciona mais eficiéncia
aos servicos de saude e uma melhor experiéncia ao paciente.

A implementacdo se mostrou incompleta na conformidade entre estrutura,
processos e resultados, de acordo com o modelo Avedis Donabedian e legislacéo
vigente em relagcéo aos processos de regulagéo interna.

A implementacéo e o funcionamento do NIR tornaram-se indispensaveis pela
enorme caréncia de leitos hospitalares por consequéncia da superlotacao e restricdo

No acesso aos servigos de saude.
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6 DISCUSSAO

O NIR possui 0 mapa de leitos hospitalares e a identificagéo dos pacientes que
entram pela emergéncia do hospital, e trabalha ininterruptamente para a gestdo de
leitos. A equipe multiprofissional da Instituicao trabalha em conjunto com o NIR e utiliza
os indicadores, que possibilitam o acompanhamento da reducdo do tempo de
permanéncia e o0 aumento na rotatividade dos leitos hospitalares. Na Constituicdo da
Republica de 1988, a salde € conceituada como resultado das condi¢des de vida das
pessoas, sendo direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

Sabe-se que quanto menor o tempo de internacdo, maior beneficio ao paciente,
como a diminuicdo da ocorréncia de infecgbes hospitalares, diminuindo os gastos
hospitalares e aumento do acesso da populacdo ao sistema de salde pela
disponibilidade do leito hospitalar (RECCO, 2022)

A regulacdo é definida como um conjunto de acdes e instrumentos para
organizar a oferta, conforme a necessidade da populacdo, estabelecendo
competéncias, fluxos e responsabilidades, a fim de garantir o acesso com qualidade
e resolubilidade, em todos os niveis de atencéo a saude (BRASIL, 2007).

Como bem pontua Tavares et al. (2021), a equipe do NIR deve ser composta
por profissionais de areas distintas como a psicologia, medicina, assisténcia social,
enfermagem e administracdo, seguindo recomendacdes do Manual do NIR. Essa
equipe multidisciplinar se torna benéfica para o paciente que tera seu caso avaliado
de uma forma diferenciada e pensada em suas particularidades. No entanto, em
alguns municipios, a equipe € reduzida, composta por médico, enfermeira, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, auxiliar administrativo. Segundo os autores
Feijo, Soares e Rodrigues o uso dos indicadores hospitalares apresentou maior
eficiéncia na gestédo de leitos e maior acesso a populacdo, melhora na resolutividade.
Considerando o centro cirargico setor prioritario no ambiente hospitalar a implantagéo
e o funcionamento o NIR atendeu a demanda das cirurgias eletivas.

A utilizacgéo ineficiente de leitos em outras areas do hospital acarreta desafios
na unidade de emergéncia. E fundamental reconhecer que a sobrecarga nesse setor
ndo é apenas resultado de eventuais disfungcbes em suas operagbes, mas sim um
reflexo do desempenho global do hospital. Portanto, a criacdo de um Nducleo Interno
de Regulacdo (NIR) tem como principal objetivo fomentar o uso eficaz e logico dos

leitos de internacgdo. Isso deve ser alcancado por meio de a¢des direcionadas para
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produzir impacto na fase de "saida" do fluxo na emergéncia. Essa etapa de concluséo
inclui trés possibilidades: alta médica (com ou sem encaminhamento ambulatorial),
transferéncia para outra instituicdo ou admissao hospitalar (SOARES, 2017).

Os resultados da implantacdo de um Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) de
leitos hospitalares inclui a disponibilidade de pessoal qualificado, sistemas de
informacéo adequados, espaco fisico, equipamentos e politicas de gestao; processos
gue se concentram na avaliacdo das atividades e préticas realizadas pelo NIR para
gerenciar e alocar os leitos hospitalares de forma eficaz; resultado que esta
relacionado ao impacto direto das acdes do NIR nos pacientes e nos resultados gerais
de saude (TIBES, 2019).

O funcionamento multidisciplinar de fato ampliou o olhar aos pacientes e
gualificaram a assisténcia na unidade de retaguarda, em especial quando observamos
a diminuicdo das taxas de mortalidade e o0 aumento no nimero de altas hospitalares
no periodo (ANSCHAU, 2017)

Sendo assim, como bem pontuado pelo Ministério da Saude o NIR deveré ser
formado por equipe multidisciplinar e realizar monitoramento dos usuarios, desde sua
entrada na instituicdo, durante a internacao, transferéncias internas e externas, assim
como até a alta hospitalar (BRASIL, 2017).

Com relagéo as atribuicdbes dos enfermeiros elencam-se: Apoiar a equipe
assistencial dos diversos setores na avaliagdo dos pacientes nas observagodes, a qual
devera ocorrer diariamente, para verificar a viabilidade dos pacientes a serem
transferidos para enfermarias, leitos de retaguarda, UTI e/ou mesmo de alta para casa
ou Servigo de Atencao Domiciliar; Interagir com a equipe multidisciplinar assistencial,
para aperfeicoar o processo de transferéncia; Realizar interface entre a Regulagéo e
a equipe da emergéncia e ap0s a avaliacdo médica, determinar conjuntamente os
usuarios elegiveis para ocupacédo de leitos internos e externos; Realizar busca ativa
de leitos disponiveis no sistema informatizado ou em visita aos setores da unidade
hospitalar; Adequar os leitos disponiveis por especialidade e género; Identificar e
notificar mediante relatério mensal os entraves pertinentes ao processo de
transferéncia e atuacdo do NIR (BRASIL, 2017).

A eficiéncia do uso de indicadores como taxa de cumprimento da agenda, taxa
de mortalidade, facilitando a troca de informac¢des e encaminhamento adequado dos
pacientes (SOUSA, 2022).
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A comunicacado entre equipes de saude pode assumir diversas interfaces que
podem gerar desconfortos e conflitos, o uso da tecnologia é fundamental em tempo
real a precisdo das informagdes, (LAURINDO, 2019).

A atuacdo do nucleo interno de regulacédo na atuacdo do enfermeiro mostrou-
se necessaria na melhoria de disponibilidade dos leitos hospitalares, fluxo de paciente,
garantindo cumprir todas as etapas do processo de alta hospitalar e acompanhamento
e notou-se aumento da satisfacao do paciente. (TAVARES, 2021).

O manual do NIR que relata as principais atividades que s&o: controle de todos
os leitos do hospital, conhecer em tempo real o censo hospitalar, oferecer os leitos de
internacdo para as centrais de regulacdo municipais e/ou regionais, monitorar os
casos que precisaram ser transferidos para fora do hospital ou recursos
diagndsticos/terapéuticos que nao sao oferecidos na instituicdo e monitorar e facilitar
para que as internacdes prolongadas tenham uma resolucdo, acionando as equipes
multidisciplinares e outras estruturas de apoio necessarias. (BRASIL, 2017).

A implementacédo em 2017, vem trazendo mudancas, que sdo apontadas como
positivas pela organizagao do servico e melhor utilizacdo da demanda e negativa pela
dificuldade dos hospitais em conseguir realizar transferéncias, e a comunicacao ter
falha em alguns aspectos.

Sendo assim, pode-se observar que, nos artigos analisados, ha a

demonstracdo de que essa gestdo pode aumentar o nimero de internacdes
diminuindo o tempo médio de permanéncia, além de garantir uma maior resolugéo aos
casos atendidos, aumento nas altas hospitalares e diminuindo a taxa de mortalidade.

A principal preocupacao é garantir que o NIR esteja em conformidade com as
leis e regulamentacdes de saude estabelecidas pelo Ministério da Saude e melhor
integracdo com outros niveis de atendimento como atencdo primaria e hospitais de
referéncia.

Deve-se aliar a tecnologia e uso de indicadores no funcionamento do NIR, a

fim de entregar qualidade nos atendimentos.
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A implementacéo do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) de leitos hospitalares
representa um avanco significativo na gestdo da saude e no atendimento aos
pacientes. A equipe multidisciplinar do NIR, composta por profissionais de diversas
areas, desempenha um papel crucial na avaliacdo e alocacao eficaz dos leitos,
promovendo uma reducdo no tempo de permanéncia dos pacientes e aumentando a
rotatividade dos leitos hospitalares, proporcionando um maior acesso a populacéo e
contribuindo para a melhoria da resolutividade dos casos atendidos.

Em resumo, o NIR possue um papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais, com vistas ao manejo adequado e eficientes dasinformacdes
e dados referentes a gestdo de leitosnas instituicdes hospitalares e representa um
passo importante em direcdo a sistematizacao da salude mais eficiente, acessivel e
direcionado para resultados, com beneficios reais para aos usuarios do

Sistema Unico de Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que aimplementacdo e funcionamento do NIR s&o desafios
complexos, mas quando bem executados apresentam melhorias significativas na gestao
de leitos.

O funcionamento do NIR mostrou efeito benéfico na reducdo do tempo de internacéo,
melhor fluxo de pacientes, reducdo na taxa de mortalidade e comprometimento das
equipes.

A implementacéo resultou na organizacdo e controle dos leitos dentro do hospital,
centralizando o processo de alocacdo de pacientes. Isso evitou falhas na comunicacao
entre as diferentes areas do hospital e contribuiu para uma melhor tomada de decisao na
gestao de leitos.

O Ndcleo Interno de Regulacdo é um compromisso institucional essencial promovendo
melhorias aos usuarios dos servigos.
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