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SEJAM TODOS MUITO BEM 
VINDOS



Elevando a Eficiência Hospitalar: 
O Papel do Núcleo Interno de 

Regulação.

Uma abordagem estratégica para otimizar o Sistema de Saúde. 



"Na gestão de leitos e no fluxo de pacientes, 
a eficiência é o resultado de processos bem 
planejados e executados com precisão." 
RishiManchanda



FABRIKAM TECHNOLOGY INC.
I N S I R A  A Q U I  O  S U B T Í T U L O

Onde estamos?
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ά/ƻƳ ŀ ƳŜƭƘƻǊƛŀ ǘŜŎƴƻƭƽƎƛŎŀΣ 
assistencial, diagnóstica e 
terapêutica, além da 
urbanização, escolaridade e 
melhores condições de vida, 
a demanda cresceu muito e 
os hospitais passaram a ficar 
superlotados, pressionados e 
ŜƳ ŦƻŎƻΦέ
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Demanda  
Capacidade

Redução

Envelhecimento Crescimento

CAPACIDADE



Natl Health Stat Report. 2010 Oct 26;(29):1-20, 24

2010   7,3%

2018   9,2%

2034      15%

2046    20%

2060     
25,5%

percentual de 
pessoas > 65 
anos 

Em 2007, americanos  > 65 anos subiu para 13%Na década de 70, americanos > 65 anos = 10% da População

20% dos atendimentos 
hospitalares 33%  das internações

37% dos atendimentos 
hospitalares

43% das 
internações

Representavam Representam

TheNationalHospital DischargeSurvey(2007 summary) 

Envelhecimentoda população

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21086860


TMP

Redução
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Custos Aumento

Custo hospitalar



70%

30%

CAPACIDADE

Único país com mais de 100 milhões de 
habitantes que oferece acesso gratuito aos 

serviços de saúde.

Conselho de saúde. gov

Panorama Brasil



Fonte: IBGE.

8 bilhões de 
habitantes
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Em milhões

Aumento da População



DEMANDA

Transição Demográfica



Oferta

Redução

CAPACIDADE
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A ineficiência 
hospitalar

Altos TMP Altos Custos Alta 
Demanda

"Sob o conforto do cobertor lá espreita uma série 
ŘŜ ŦƻǊƳƛŘłǾŜƛǎ tŜǊƛƎƻǎέΦAsher, 1948 

άLƴǘŜǊƴŀœńƻ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀ ŘƛƳƛƴǳƛ ƻ ƳƻǊŀƭΣ Ŏŀǳǎŀ ƛƴǎƾƴƛŀ Ŝ ŎƻƴǎǘƛǇŀœńƻϦΦ



DESAFIOS DO HOSPITAL

Tratamento excessivo
Falha operacional

Readmissões
Variabilidade Assistencial

Falha na comunicação
Dificuldade de 

articulação com a rede

Não ter alta como prioridade
Pareceres
Solicitação de Exames 

em excesso

Erro



CENÁRIO

DEMANDA

População

Idade

Condições crônicas

CAPACIDADE

Fixa 
Reduzida

GASTOS

Tecnologia

Desperdícios

JUDICIALIZAÇÃO

Medicina 
defensiva

SOBRECARGA

Burnout
Absenteísmo

LONGAS ESPERAS



MELHORANDO A EFICIÊNCIA HOSPITALAR

Capacidade Instalada Capacidade Operacional Capacidade Assistencial

Eficiência Instalada EficiênciaOperacional Eficiência Assistencial



Hospital Universitário de Zurique ( Suíça) MayoClinic ( EUA) Cleveland Clinic ( EUA) 

Hospital Charité( Alemanha) Hospital Johns Hopkins ( EUA) Hospital Geral de Singapura ( SGH ) 

Comparandoa realidade do SUSà internacional, vincula-se que o Brasil necessita
aprimorare testar ferramentasqueauxiliema operacionalizarosprocessosde trabalho
uma vezque concebe-se a incipiênciado NúcleoInterno de Regulaçãono sistemade
saúdebrasileiro.

Machado, R.(2021)



A importância do NIR na gestão de 
leitos 

COMO CHEGAR LÁ?

NIR



; A implementação do NIR precisa 

ser entendida como um projeto 

importante e permanente dentro do 

planejamento estratégico. Os 

hospitais são 

instituições complexas, com 

rotinas e culturas organizacionais 

muito enraizadas. 

O NIR certamente precisará 

confrontar muitas dessas 

concepções e, 

invariavelmente, resistências às 

mudanças devem ser esperadas

O núcleo interno de regulação(NIR)em hospitaisé uma unidade técnico-

administrativaque monitora a trajetória dos pacientes desde a porta de

entrada,sejaemergência,sejaambulatorial,suamovimentaçãointerna pelos

protocolos assistenciaise externa (quando consideradoapoio diagnóstico,

exameslaboratoriaise de imagem)até a alta hospitalar, independentedo

motivo da alta. Éimportante compreendera naturezadinâmicado NIRcomo

processode trabalho diretamente ligado à direçãogeral do hospital e deve

serlegitimada,comindivíduos,papéise funçõesdefinidos.

Desempenhaum papelfundamentalnagestãode recursos,fluxo de paciente

e otimização interna das operações hospitalares,garantindo a eficiência,

qualidadee segurançadoscuidadosassistenciais.

Núcleo Interno de Regulação

O núcleo interno de regulação(NIR)em hospitaisé uma unidade

técnico-administrativa que monitora a trajetória dos pacientes

desdea porta de entrada,sejaemergência,sejaambulatorial,sua

movimentação interna pelos protocolos assistenciaise externa

(quandoconsideradoapoio diagnóstico,exameslaboratoriaise de

imagem)até a alta hospitalar,independentedo motivo daalta.

É importante compreender a natureza dinâmica do NIR como

processode trabalhodiretamenteligadoà direçãogeraldo hospital

e deveserlegitimada,comindivíduos,papéise funçõesdefinidos.

Desempenhaum papel fundamentalna gestãode recursos,fluxo

de paciente e otimização interna das operações hospitalares,

garantindo a eficiência, qualidade e segurança dos cuidados

assistenciais.



Política Nacional de Atenção 
Hospitalar ( PNHOSP ).

Universalidade de acesso

Equidade e Integralidade

Olhar centrado no Usuário

EIXOS da 
PNHOSP

Assistência 
Hospitalar

Gestão 
Hospitalar

Formação e 
desenvolvimento

Financiamento

Contratualização

Assistência Hospitalar: O gerenciamento dos 
Leitos será realizado na integração da prática 
clínica no processo de Internação e alta por 
meio do Núcleo Interno de regulação ( NIR) 
ou pelo Núcleo de Segurança do Paciente 

(NAQH). Objetivando aumentar a ocupação e 
leitos e otimizar a utilização da capacidade 

instalada

Gestão Hospitalar: Implementar 
fluxos regulatórios; Critérios de 

monitoramento e avaliação, 
disponibilizarão serviço e ações as 

centrais de Regulação. 

Institui a Política Nacional de Atenção Hospitalar 
(PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
estabelecendo- se as diretrizes para a organização do 
componente hospitalar da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS)

Parágrafo 2. Art. 5°
XIV - Núcleo Interno de Regulação (NIR): constitui a interface com 

as Centrais de Regulação para delinear o perfil de complexidade da 
assistência que sua instituição representa no âmbito do SUS e 

disponibilizar consultas ambulatoriais, serviços de apoio 
diagnóstico e terapêutico, além dos leitos de internação, segundo 
critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar 
vagas de internação e apoio diagnóstico e terapêutico fora do 

hospital para os pacientes internados, quando necessário; 

Legislação



Legislação



Promover uso eficienteda capacidade instalada através da alocação correta, no 

tempo adequado, com recursos necessáriospara cada paciente . 

Missão do NIR



Melhora no 
acesso, na

qualidade e 
na segurança
dos serviços

Otimiza o uso
dos recurso

Coordenar o 
fluxo de 
entrada, 

passageme 
saídade 

pacientes

Garantir o uso 
dinâmico dos 

leitos 
hospitalares

Continuidade
do cuidado

Monitoramento

e avaliaçõesde 

indicadores

Subsidiaa 
tomada de 

decisão

Objetivos



PRÁTICASDE 

REGULAÇÃO

ARTICULAÇÃO 

COM A RAS

MONITORAMENTODE 

INDICADORES

Pilares



Complexidade Gravidade

Disponibilidade
Recursos diagnósticos
Recursos terapêuticos

Especialistas

Escores de gravidade clínica
Protocolos de segurança do paciente

Necessidade de monitorização contínua
Necessidade de terapia intensiva

CCIH
Políticas de isolamento empírico, 

contato, aéreo, etc.

Alocação no leito correto dentro 
da instituição

Patologias tratáveis na instituição

CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO  

Práticas de regulação



Centrais de Regulação

Núcleo Interno de Regulação

Conhecer do perfil assistencial da instituição

Priorização de casos para transferência

Disponibilização de leitos para pacientes externos

Atualização de censo periódico

Outras Instituições

Núcleo Interno de Regulação

Parcerias de compartilhamento de recursos 

diagnósticos e terapêuticos

Alinhamento de fluxos de pacientes

Trocas de experiência de gestão 

Centrais de Regulação

Núcleo Interno de Regulação

Articulação coma RAS



INDICADORES

Processos
Resultados

PLANEJAMENTO DE AÇÕES

Monitoramento de Indicadores



1. Compor estrutura 1                
1. Avaliação de 
Necessidades

Entender a situação atual,
conhecer capacidade/demanda.
Ser um projeto primordial da
altagestão.

2. Planejamento 
estratégico.

Estabelecermetase objetivosclaros
para o NIR, incluindo o que você
espera alcançar em termos de
eficiência,qualidadee satisfaçãodo
paciente. Determinaro tamanhoda
equipe, recursose cronogramade
implementação. Ex: MatrizGUT

3. Equipe e Recursos

Definição dos recursos
necessários para
implementação e
manutenção ( Estrutura,
Processoe Resultado).

Equipecom profissionaisde
diferentesáreas.

4. Mapeamento de 
Processo.

Analisar e documentar os
processos atuais de
atendimento, desde a
admissãode pacientesaté a
alta. Identificar pontos de
estrangulamento e
ineficiências.
MapearRiscos

5. Tecnologia e Software

Avaliara necessidadede sistemasde
informação e software de gestão
hospitalar para ajudar na regulação
de leitos, agendamentode cirurgias,

entreoutros.

Etapas Pré-Implementação



6. Treinamento da Equipe

Fornecer treinamento à equipe
que irá trabalhar no NIRvisando
garantir a compreensão dos
processos, a utilização das
ferramentas tecnológicas, as
legislaçõese todas as estruturas
quepermeiamasatividades.

7. Procedimentos.

Desenvolver documentações de
procedimentos claros para o NIR,
incluindo critérios de admissão,
transferência e alta de pacientes.
Regimentodo NIR

8. Comunicação 
Interna e Externa

Estabelecer canais de
comunicação eficazes e
padronizadosentre o NIR,os
diversos setores da
instituição, outros hospitais
da região e toda as RAS,
para garantir o fluxo
adequadode informações

9. Teste e Avaliação.

Analisar e documentar os
processos atuais de
atendimento, desde a
admissãode pacientesaté a
alta. Identificar pontos de
estrangulamento e
ineficiências.

10. Educação da Equipe e 
Pacientes

Informar os pacientese profissionais
sobre como o sistemade regulação
funcionaráe quaissão os benefícios
paraeles

Etapas Pré-Implementação



1. Implementação Gradual

Implemente o núcleo de regulação 
de forma gradual, começando com 
um departamento ou área 
específica e expanda conforme a 
equipe ganha experiência.

2. Monitoramento 
Contínuo

Estabeleça um sistema de
monitoramento contínuo para
avaliar o desempenhodo NIR,
coletando dados e feedback
parafazermelhorias

3. Constituição da Equipe

Nomeie e atribua
responsabilidades claras aos
membrosda equipe que foram
treinados na fase anterior. Isso
inclui líderes, médicos,
enfermeiros,administradorese
outrosprofissionais.

4. Monitoramento em Tempo 
Real ( Gerenciamento diário)

Comecea monitorar em tempo real
o fluxo de pacientes, leitos
disponíveis e demandas. Garanta
que as informações sejam
registradas e atualizadas
adequadamente.

5. Resolução de Problemas

Identifiquee resolvaproblemas
de forma proativaà medidaque
surgirem, como por exemplo
possíveis atrasos na
transferência de pacientes ou
falta de leitos.

Etapas de Implementação



6. ComporEstrutura
Organizacionaldo Setor 

de Regulação

Firmar o papel do NIR
dentro da estrutura
organizacionaldo
SetordeRegulação.

9. Feedback e Melhorias

Esteja aberto ao feedback da
equipe e faça melhorias
contínuas no sistema de
regulação, aprimorando os
processos à medida que se
tornammaiseficazes.

7. Gerir Oferta de 
Recursos 

Gerenciar a oferta de leitos
para referência e contra
referenciamentode pacientes.
Acompanhar diariamente a
permanência através dos
wƻǳƴŘΩǎ, kanbanse reuniões
diárias(Huddle)

10.Avaliação de Resultados a Longo 
Prazo

Embora a implantação seja uma
etapaimportante,a avaliaçãoa longo
prazo é crucial para determinar o
impacto do núcleo de regulaçãono
hospital, incluindo melhorias nos
temposde espera,utilizaçãode leitos
e eficiênciageral.

8. Pautar Discussões de
Regulação do Colegiado
Ampliado

Subsidiar as reuniões do
colegiado ampliado, com
informações estratégicas que
considerem os processos
regulatórios.

Etapas de Implementação



Pilares Donabedian

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Define osrecursosfísicose 
humanosnecessáriospara 
implementaçãodo NIR.

São osprocedimentose 
práticasutilizadasna

atuaçãodo NIR.

Avaliaa eficiência
hospitalarpelasmetas

pactuadasna
implementaçãodo NIR.

AvedisDonabedian
1919-2000



Estrutura

ωA qualidade do NIR depende da estrutura organizacional adequada. Isto inclui a alocação apropriada de 
recursos, a presença de equipe qualificada e treinada, a existência de protocolos e diretrizes claras, o 
acesso as tecnologias relevantes, e a disponibilidade de sistemas de informação eficientes para suportar a 
gestão das atividades de regulação.

Processo

ωO processo refere-se à maneira como as atividades são conduzidas dentro do NIR. É importante que os 
processos sejam definidos de forma clara e que haja padrões e diretrizes bem estabelecidos para orientar 
as atividades de regulação. Isso inclui a triagem e priorização de pacientes, a coordenação de leitos e 
recursos, a gestão de espera e fluxo de pacientes, a comunicação interna e a tomada de decisão eficiente.

Resultado

ωOs resultados são a medida final da qualidade do NIR. Eles avaliam os impactos das atividades de regulação 
no desempenho geral do hospital. Os resultados podem ser medidos através de indicadores como taxa de 
ocupação de leitos, tempo médio de espera, taxa de ocupação excessiva ou insuficiente, taxa de readmissão, 
satisfação do paciente e eficiência financeira. É importante monitorar e avaliar continuamente os resultados 
para identificar oportunidades de melhoria e garantir a eficácia do NIR e da Instituição.

Pilares Donabediane NIR



01 Garantir instalações adequadas 
para a equipe do NIR 

Funcionamento

02 Recomenda-se que funcione 
24 hse 7 dias p/ semana

Equipe

03 Mínima : médico , enfermagem , 
administrativo , serviço social e 
apóio

Localização

04 Recomenda-se que esteja em 
localização estratégica 

Tecnologia de Informação

05Implementar Sistema de
Informação eficaz capaz de gerir
fluxos de pacientes e recursos

Sistema de comunicação

06Implementar sistemas de 
comunicação / Canais de 

comunicação .

Governança

07É fundamental que o NIR seja
ligado hierarquicamente à Direção

Legitimidade

08Deve ser legitimado dentro da 
intituição e seu papel descrito e 

disseminado na Instituição

Estrutura

Espaço físico



Processo

NIR

Reuniões e 
Treinamentos

Comunicação
Eficiente

Protocolos e 
documentações

Gestão : 
Leitos e 
recursos

Fila Cirúrgica



INDICADORESProcessos
Efetivação

Internação e
Alta hospitalar

Transferência externas e internas
Previsibilidade de alta
Higienização do leito

Intervalo entre cirurgias
Tempos de esperas 

Adesão a protocolos    

Resultados
Taxa de Ocupação
Tempo Médio de Permanência
Giro de Leitos
Número de internações
Número de transferências externas
Número de transferências precoces 
(<24h) não programadas para UTI

PLANEJAMENTO AÇÕES

Resultados



Benefícios 
Reduçãode esperas

Social workers, behavioralists, care manager, pharmacy

Engaged clinicians

Payers and employers

Finance and operationsData scientists and Informatists

Alocação Adequada de recursos assistenciais

Reduçãodo Tempo de Permanência

Satisfaçãodo Paciente

Melhoria na Comunicação

Eficiência na utilização de leitos

Melhoria na capacidadede Resposta

Eficiência
O

peracional
G

estão
de 

R
ecursos

Im
plem

entação

N
ú

cle
o

In
te

rn
o

d
e

 R
e

g
u

la
çã

o

Agendamentos

Priorização de Casos 

Melhora no fluxo do paciente

Reduçãode custos operacionais

Maior disponibilidade de recursos

Controle de Riscose Erros

Agilidade nos processos

Q
ualidade

no 
Atendim

ento

Reduçãode cancelamentosde porcedimentos

Documentação e Rasteabilidade



Dificuldades

01
Direção 

e 

Política

02

RECURSOS

03
Nível 

técnico

04
RESISTÊNCIA, 

EGO E 
DETRATORES

05
COMPLEXIDADE 
REGULATÓRIA 

06
INTEGRAÇÃO DE 

SISTEMAS 
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Estratégia 



Clique aqui  
para avançar

A p e r f e i ç o a m e n t o  d e  
O p e r a ç õ e s d o  N ú c l e o
I n t e r n o d e  R e g u l a ç ã o |  N I R



Interação 

assíncrona
Plataforma Canvas



Canvas - Página inicial


