SEJAM TODOS MUITO BEM
VINDOS




Elevando a Eficiencia Hospitalar:
O Papel do Nucleo Interno de

Regulacao.

Uma abordagem estratégica para otimizar o Sistema de Saude.




"Na gestdo de leitos e no fluxo de pacientes,
a eficiéncia é o resultado de processos bem

planejados e executados com precisao."
Rishi Manchanda







urbanizac¢ao, escolaridade e
melhores condicoes de vida,
a demanda cresceu muito e
os hospitais passaram a ficar
superlotados, pressionados e
em foco.”
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Figure 7.22. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2018 (or nearest year)
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Figure 3.23. Multiple chronic conditions among people aged 65 and over, by gender, 2017
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Envelhecimento da populacao

2060
2010 7,3% 2034 15% 25,5%
percentual de
pessoas > 65 ¢ @ ¢ ¢ @

anos 2018 9,2% 2046 20%

The National Hospital Discharge Survey (2007 summary)

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

Representavam Representam

20% dos atendimentos 37% dos atendimentos
hospitalares hospitalares

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



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21086860
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Figure 7.25. Average length of stay in hospital, 2000 and 2018 (or nearest year)
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Health at a Glance 2019
OECD Indicators



Custos

Figure 5.2. Annual average growth rate (real terms) in per capita health spending, 2008-19 (or nearest year)
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Figure 5.14. Hospital expenditure by type of service, 2018
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Panorama Brasil

GASTOS
PRIVADOS

52,87%
RS 434,69

1 U

30%

Conselho de saude. gov

Despesas com salde no Brasil (R$ 822,16 bilhdes — 9,47% do PIB) | 2021

GOVERNO FEDERAL

23,57%

R$ 176,08 bilhdes

GASTOS PARTICULARES
(OUT-OF-POCKET)

26,15%

R$ 195,33 bilhdes

GOVERNO ESTADUAL

16,72%

R$ 124,86 bilhdes

SAUDE
SUPLEMENTAR GOVERNO MUNICIPAL
32,04% 11,58%

R$ 239,36 bilhdes R$ 86,52 bilhdes

Unico pais com mais de 100 milhdes de
habitantes que oferece acesso gratuito aos
servicos de saude.

CAPACIDADE

GASTOS
PUBLICOS

47,13%
R$ 387,47
bilhdes

70%

i




Aumento da Populacao

8 bilhoes de
habitantes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Em milhdes

Fonte: IBGE.



Transicao Demografica

GRAFICO9 | Pessoas com 65 anos ou mais no Brasi (% na populaci) 1 2020-2060

2060:
2549

00 02 024 2% 2028 030 2012 203 2036 2038 200 002 204 2046 2048 2050 2052 054 205 2058 2060

Fonte: 1BGE (cansulta em 04/03/2022).

DEMANDA

Em 25 anos, Brasil dobrara a taxa de idosos, alcancando 20% da populacdo.

Percentual da
populacao idosa




Oferta

Evolucao darede hospitalar brasileirade 2009 a
201 7 | Hospitais (isponiveis ou ndo ao SUS) x Leitos por mil habitantes

L+

Hospitais Leitos por 1 mil habitantes

# (Gerais e Especializados) (clinicos+cirdrgicos+pediatricos+
v obstétricos)
6.200 ‘m ‘m 1,90

1,75
5.700 (S

1,70
5.600 lﬁZl
5.500 1,65

2009 2010 2011 2012 m 2014 2015 2016 2017

De 2009 a 2017 a diminuigdo de leitos por 1 mil habitantes foi de 8,02%,

enquanto que a reducdo do numero de hospitais no Brasil foi de 3,68%.
Fonte: CNES

l;l
CAPACIDADE
Variacao da quantidade de leitos destinados a

curta e média permanéncia disponiveis ao SUS
por mil habitantes | Regides do Brasil - 2009 e 2017

VARIACAO nNORTE ~ NORDESTE  SUDESTE SUL  CENTRO-OESTE
por regiao,.__2009]2017 2009[2017 2009]2017 200912017 200912017

Comparando o n2 de leitos de cuidado curativo
disponiveis ao SUS em 2009 e 2017, o Brasil
apresentou perda de 150 leitos, oque .41, 29,
significa uma reducgao de 11,2%. Fonte: CNES
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THE LANCET

LETTERS TO THE EDITOR | VOLUME 275, ISSUE 7116, P177, JANUARY 16, 1960

HOTELS OR HOSPITALS?

GavinJ. Ralston « UnaV. Budge

Published: January 16,1960 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(60)90100-8

“Internacao prolongada diminui o moral, causa insonia e constipacao".

"Sob o conforto do cobertor 13 espreita uma série
de formidaveis Perigos”. asher, 1948



DESAFIOS DO HOSPITAL

Falha na comunicacao
Variabilidade Assistencial
Readmissoes

Falha operacional =
Tratamento excessivo *

Erro
Dificuldade de

articulacio com a rede

Nao ter alta como prioridade
Pareceres
Solicitacao de Exames

em excesso
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MELHORANDO A EFICIENCIA HOSPITALAR

Capacidade Instalada I|I Capacidade Operacional Capacidade Assistencial
|

Iy o Y

Eficiéncia Instalads Eficiéncia Operacional @ Eficiéncia Assistencial
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Cleveland Clinic ( EUA) Mayo Clinic ( EUA) Hospital Universitario de Zurigue ( Suica)
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Comparando a realidade do SUS a internacional, vincula-se que o Brasil necessita
8 aprimorar e testar ferramentas que auxiliem a operacionalizar os processos de trabalho &
uma vez que concebe-se a incipiéncia do Nucleo Interno de Regulacao no sistema de §

saude brasileiro.

Machado, R.(2021)
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Hospital Johns Hopkins ( EUA) Hospital Geral de Singapura ( SGH)

Hospital Charité ( Alemanha)
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Nucleo Interno de Regulacao

O nucleo interno de regulacao (NIR) em hospitais € uma unidade
técnico-administrativa que monitora a trajetéria dos pacientes
desde a porta de entrada, seja emergéncia, seja ambulatorial, sua
movimentacao interna pelos protocolos assistenciais e externa
(quando considerado apoio diagndstico, exames laboratoriais e de
imagem) até a alta hospitalar, independente do motivo da alta.

E importante compreender a natureza dindmica do NIR como
processo de trabalho diretamente ligado a direcao geral do hospital
e deve ser legitimada, com individuos, papéis e funcdes definidos.

Desempenha um papel fundamental na gestao de recursos, fluxo
de paciente e otimizacao interna das operacbes hospitalares,

garantindo a eficiéncia, qualidade e seguranca dos cuidados
assistenciais.

A implementacao do NIR precisa
ser entendida como um projeto
Importante e permanente dentro do
planejamento estratégico. Os
hospitais sao
instituicbes complexas, com
rotinas e culturas organizacionais
muito enraizadas.

O NIR certamente precisara
confrontar muitas dessas
concepcoes e,
invariavelmente, resisténcias as

mudancas devem ser esperadas



Legislacao

Politica Nacional de Atencgao
Hospitalar ( PNHOSP).

i Universalidade de acesso -
i Equidade e Integralidade -
i Olhar centrado no Usuario -

Institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP) no émbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizagdo do
componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude
(RAS)

Paragrafo 2. Art. 5°
XIV - Nucleo Interno de Regulacdo (NIR): constitui a interface com
as Centrais de Regulacao para delinear o perfil de complexidade da
assisténcia que sua instituicao representa no ambito do SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio
diagnodstico e terapéutico, além dos leitos de internagao, segundo
critérios pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar
vagas de internagao e apoio diagnostico e terapéutico fora do
hospital para os pacientes internados, quando necessario;

EIXOS da
PNHOSP

Assisténcia
Hospitalar

Gestao
Hospitalar

Formacgao e
desenvolvimento

Financiamento

Contratualizagao

Gestdo Hospitalar: Implementar
fluxos regulatoérios; Critérios de
monitoramento e avaliacao,
disponibilizardo servico e agées as
centrais de Regulacdo.




Legislacao

Responsabilidades das Esferas de Gestao

Das diretrizes

Como a soma dos eixos lll, V e XIVembasaram o NIR?

| - garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na ateng¢ao hospita- 0 texto da PNHOSP define e recomenda a criagao do NIR nos hospitais como mudanga estrutural no
lar; processo de trabalho da regulacao em saude. Além de considerar a complexidade da assisténcia, o

Il regiona”zacéo da atencéo hospita|ar’ com abra ngéncia territorial e popu|aciona|' NIR deve dialogar sobre o acesso organizado (por critérios de gravidade) aos ambientes ambulato-
em consonancia com as pactuacoes regionais; rial, hospitalar, de servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além de permitir a busca por vagas

T . v . = . . de internacao e apoio diagnostico/terapéutico fora do proprio estabelecimento para os pacientes
Il - continuidade do cuidado por meio da articulagcao do hospital com os demais Q po .g ) /. . > £ p. A ; - P
= que requeiram servicos nao dlspomvels, sempre que necessario, conforme pactua(;ao na RAS.
pontos de atencao da RAS;

IV - modelo de atengao centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
interdisciplinar;

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regula- Otimizar o uso dos leitos de uma instituicao é uma das arduas tarefas da gestao hospitalar. Alocar
cao do SUS; 0 paciente no leito certo exige conhecimentos nao s6 das necessidades desse paciente, mas
VI - atengcao humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao; sobre a estrutura disponivel tanto para diagnéstico quanto para o tratamento. E para regular o
VIl - gestao de tecnologia em satde de acordo com a Politica Nacional de Incorporagao acesso ao que o hospital oferece, focando no uso eficiente dos leitos, o NIR surge como uma ferra-

de Tecnologias do SUS; menta fundamental para o melhor gerenciamento da capacidade hospitalar.
VIl - garantia da qualidade da atengao hospitalar e seguranca do paciente;

IX - garantia da efetividade dos servi¢cos, com racionalizagao da utilizacao dos recur-
s0s, respeitando as especificidades regionais;

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestao;
XI - garantia da atencao a saude indigena, organizada de acordo com as necessidades Implementar o NIR na instituicao representa o investimento permanente em acoes estratégicas
regionais, respeitando-se as especificidades socioculturais e direitos estabelecidos na de gestao e gerenciamento em salide com grande reflexo na qualidade da assisténcia prestada
legislacdo, com correspondentes alternativas de financiamento especifico de acordo aos usuarios do SUS. Para colocar em pratica os conceitos do NIR € preciso um estudo prévio do
com pactuagdo com subsistema de saude indigena; perfil epidemioldgico dos pacientes e da estrutura de assisténcia existente, incluindo a reviséo e
XII - transparéncia e eficiéncia na aplicacao de recursos; padronizacao dos processos de internacao e alta hospitalar, além da reviséo dos indicadores

Xl - participagao e controle social no processo de planejamento e avaliagao; e _Eerais € por setor.

XIV - monitoramento e avaliacao.

---------- > As diretrizes grifadas formam o arcabouco que concretizou o NIR.




Missao do NIR

orreta, no

Por que precisamos de acoes de regulagéo nesse nivel?

gralidade do acesso.

v Para garantir equidade € a inte

nte com diagnostico € tratamentos

ras necessidades do pacie
o tempo certo, local certo
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Objetivos

Melhora no

acesso, na
qualidade e
na seguranca

dos servicos

Coordenar o
fluxo de
entrada,

passagem e leitos
hospitalares

Garantir o uso

Otimiza o uso dindmico dos
dos recurso
saida de

pacientes

Continuidade
do cuidado

Monitoramento
e avaliacoes de

indicadores

Subsidia a
tomada de
decisao
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PRATICAS DE ARTICULAGAO MONITORAMENTO DE

REGULAGAO COM A RAS INDICADORES




Praticas de regulacao

Complexidade

Disponibilidade Escores de gravidade clinica
Recursos diagndsticos Protocolos de seguranga do paciente
Recursos terapéuticos Necessidade de monitorizacao continua

Especialistas Necessidade de terapia intensiva
CCIH

Politicas de isolamento empirico,
contato, aéreo, etc.

Alocac¢ao no leito correto dentro

Patologias trataveis na instituicao e m
& ¢ da instituicao

CRITERIOS DE INTERNACAO



Articulacao com a RAS

Centrais de Regulacao Outras Instituicoes

: : : e Parcerias de compartilhamento de recursos
Conhecer do perfil assistencial da instituicao

Priorizagao de casos para transferéncia diagnosticos e terapeuticos

Disponibilizacdo de leitos para pacientes externos Alinhamento de fluxos de pacientes

Atualizacdo de censo periddico Trocas de experiéncia de gestao

Nucleo Interno de Regulagao Nucleo Interno de Regulagao




Monitoramento de Indicadores

Processos
Resultados

ALNANR

PLANEJAMENTO DE ACOES



Etapas Pré-Implementacao

2. Planejamento
estratégico.

Estabelecer metas e objetivos claros
para o NIR, incluindo o que vocé
espera alcangar em termos de
eficiéncia, qualidade e satisfacdo do
paciente. Determinar o tamanho da
equipe, recursos e cronograma de
implementacgdo. Ex: Matriz GUT

4. Mapeamento de
Processo.

Analisar e documentar os
processos atuais de
atendimento, desde a
admissdao de pacientes até a
alta. Identificar pontos de
estrangulamento e
ineficiéncias.

Mapear Riscos

1. Avaliagéo de
Necessidades

Entender a situacdao atual,
conhecer capacidade/demanda.
Ser um projeto primordial da
alta gestao.

Cursioes i e—
Superotagin emergincis m—
THP tivado e—
TO biits —
Cenraiaar agendas ambu atoiis mmmm—"31%
Problemas ra adessio de pacentss Sem—" 1%
oz agendas de crurgiasstivas mm—20%
Prodéemas na ata hospitalar memmm— 20r%
Superotago UT) e 10%
TO eleva ' 10%

Figuea 1. Motvagies pera & implementaco de um Nicle ltema de Regulacso

3. Equipe e Recursos

Definicdo dos recursos
necessarios para
implementacao e
manutencdo (  Estrutura,

Processo e Resultado).

Equipe com profissionais de
diferentes areas.

5. Tecnologia e Software

Avaliar a necessidade de sistemas de
informacao e software de gestao
hospitalar para ajudar na regulacao
de leitos, agendamento de cirurgias,

entre outros.



Etapas Pré-Implementacao

7. Procedimentos.

Desenvolver documentacdes de
procedimentos claros para o NIR,
incluindo critérios de admissao,
transferéncia e alta de pacientes.
Regimento do NIR

9. Teste e Avaliacao.

Analisar e documentar os
processos atuais de
atendimento, desde a
admissdao de pacientes até a
alta. Identificar pontos de
estrangulamento e
ineficiéncias.

6. Treinamento da Equipe

Fornecer treinamento a equipe
que ira trabalhar no NIR visando

garantir a compreensao dos
processos, a utilizacdo das
ferramentas  tecnoldgicas, as

legislagcbes e todas as estruturas
gue permeiam as atividades.

8. Comunicacao
Interna e Externa

Estabelecer canais de
comunicacdo  eficazes e
padronizados entre o NIR, os
diversos setores da
instituicdo, outros hospitais
da regido e toda as RAS,
para garantir o fluxo
adequado de informacodes

10. Educacgao da Equipe e
Pacientes

Informar os pacientes e profissionais
sobre como o sistema de regulacao
funcionara e quais sdo os beneficios
para eles



Etapas de Implementacao

2. Monitoramento
Continuo

Estabeleca um sistema de
monitoramento continuo para
avaliar o desempenho do NIR,
coletando dados e feedback
para fazer melhorias

1. Implementacdo Gradual 3. Constitui¢do da Equipe
Nomeie e atribua
responsabilidades claras aos
membros da equipe que foram
treinados na fase anterior. Isso
inclui lideres, médicos,
enfermeiros, administradores e
outros profissionais.

Implemente o nucleo de regulacao
de forma gradual, comecando com
um departamento ou area
especifica e expanda conforme a
equipe ganha experiéncia.

4. Monitoramento em Tempo
Real ( Gerenciamento didrio)

registradas
adequadamente.

Comece a monitorar em tempo real
pacientes,
disponiveis e demandas.
informacdes

leitos
Garanta
sejam
atualizadas

5. Resolugao de Problemas

Identifique e resolva problemas
de forma proativa a medida que
surgirem, como por exemplo
possiveis atrasos na
transferéncia de pacientes ou
falta de leitos.



Etapas de Implementacao

6. Compor Estrutura
Organizacional do Setor
de Regulacao

Firmar o papel do NIR
dentro da estrutura
organizacional do

Setor de Regulagdo.

7. Gerir Oferta de
Recursos

Gerenciar a oferta de leitos
para referéncia e contra
referenciamento de pacientes.
Acompanhar diariamente a
permanéncia através dos
Round’s, kanbans e reunides
diarias (Huddle)

8. Pautar Discussbes de
Regulagdo do Colegiado
Ampliado

Subsidiar as  reunides do
colegiado ampliado, com
informacbes estratégicas que
considerem 0s processos
regulatorios.

9. Feedback e Melhorias

Esteja aberto ao feedback da
equipe e faca melhorias
continuas no sistema de
regulacdo, aprimorando os
processos a medida que se
tornam mais eficazes.

10.Avaliacdo de Resultados a Longo
Prazo

0 Embora a implantacdo seja uma
etapa importante, a avaliacdo a longo

T@l.ﬂl. prazo é crucial para determinar o

impacto do nucleo de regulacdo no
hospital, incluindo melhorias nos
tempos de espera, utilizacdo de leitos
e eficiéncia geral.



Pilares Donabedian
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ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Define os recursos fisicos e Sio os procedimentos e Avalia a eficiéncia
humanos necessarios para préticas utilizadas na hospitalar pelas metas

implementacio do NIR. atuacio do NIR. pactuadas na

implementacio do NIR.

Avedis Donabedian
1919-2000

»>



Pilares Donabedian e NIR

~

¢ A qualidade do NIR depende da estrutura organizacional adequada. Isto inclui a alocacdao apropriada de
recursos, a presenca de equipe qualificada e treinada, a existéncia de protocolos e diretrizes claras, o
acesso as tecnologias relevantes, e a disponibilidade de sistemas de informacao eficientes para suportar a
gestdo das atividades de regulacao.

J

\

e O processo refere-se @ maneira como as atividades sdo conduzidas dentro do NIR. E importante que os
processos sejam definidos de forma clara e que haja padrdes e diretrizes bem estabelecidos para orientar
as atividades de regulacao. Isso inclui a triagem e priorizacdo de pacientes, a coordenacao de leitos e
recursos, a gestdao de espera e fluxo de pacientes, a comunicac¢ao interna e a tomada de decisao eficiente.

Processo

J

e Os resultados sao a medida final da qualidade do NIR. Eles avaliam os impactos das atividades de regulacao
no desempenho geral do hospital. Os resultados podem ser medidos através de indicadores como taxa de
ocupacao de leitos, tempo médio de espera, taxa de ocupacado excessiva ou insuficiente, taxa de readmissao,
satisfacdo do paciente e eficiéncia financeira. E importante monitorar e avaliar continuamente os resultados
para identificar oportunidades de melhoria e garantir a eficacia do NIR e da Instituicao.




Estrutura

Espaco fisico

Garantir instalagcdoes adequadas
para a equipe do NIR

Funcionamento

Recomenda-se que funcione
24 hs e 7 dias p/ semana

Equipe

Minima: médico, enfermagem,
administrativo, servico social e
apoio

Localizacao

Recomenda-se que esteja em
localizagao estratégica

Tecnologia de Informacao

Implementar Sistema de
Informacao eficaz capaz de gerir
fluxos de pacientes e recursos

Sistema de comunicacao

Implementar sistemas de
comunicacdo/ Canais de
comunicagao.

Governancga

E fundamental que o NIR seja
ligado hierarquicamente a Direcao

Legitimidade
Deve ser legitimado dentro da

intituicdo e seu papel descrito e
disseminado na Instituicao




Processo

Gestdo:
Leitose
recursos




Resultados

Processos

Efetivacao

Internacao e

Alta hospitalar

Transferéncia externas e internas
Previsibilidade de alta
Higienizacao do leito

Intervalo entre cirurgias

Tempos de esperas

Adesao a protocolos

AVERAGE
f &
D oYl

EFFICIENCY -
PLANEJAMENTO ACOES

7

Resultados

Taxa de Ocupacao

Tempo Médio de Permanéncia
Giro de Leitos

Numero de internacdes

Numero de transferéncias externas
Numero de transferéncias precoces
(<24h) ndao programadas para UTI




Beneficios

Reducao de esperas

Melhora no fluxo do paciente

3

Reducao de custos operacionais

ve

Maior disponibilidade de recursos

PIOUIDI

mpuoniado

Reducao de cancelamentos de porcedimentos

Agilidade nos processos I

Documentacao e Rasteabilidade

Alocacao Adequada de recursos assistenciais

Reducao do Tempo de Permanéncia

IN33Y °9p
OUJd3ju| 03NN

Satisfacao do Paciente

20
D

3 £
Q.

18
= 3
o o

Melhoria na Comunicacao

oeje

Controle de Riscos e Erros

Agendamentos

Priorizacao de Casos

SOS.INJJY
op oPISeo

Eficiéncia na utilizacao de leitos
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|Pégina inicial Aperfeigoamento para Operacéo do Nucleo

1h Visualizar fluxo do curso

i Interno de RegUIacéO/N IR 5] Visualizar calendério do
Féruns e
Avisos

[ Visualizar notificacoes do
curso

\

P
Clique aqui
Projeto

- & Tutoria final
Residéncias 1 Aperfeicoamento para
Operacao do Nucleo
Interno de
Regulacdao/NIR
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Lista de Tarefas

 PROADI-SUS

Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude




i v Eixo tematico I: Politica Nacional da Atencao Hospitalar (PNHOSP)

= NIR - ET 1. 1: Diretrizes para a organizacao do componente hospitalar da RAS
- 100 pts | Visualizar

NIR - ET 1. 2: Pilares do NIR

@ 100 pts | Visualizar
= NIR - ET 1. 3: Maturidade em gestdo do NIR

100 pts | Visualizar

= NIR - ET 1. 4: Praticas de exceléncia operacional e Lean Healthcare
- 100 pts | Visualizar

ii v Eixo tematico II: Lideranca e eficiéncia hospitalar

= NIR - ET 2.1: Praticas de lideranca e gestdo da mudanca
= .
100 pts | Visualizar

= NIR - ET 2.2: Transformac3o através da cultura de mudanca
- 100 pts | Visualizar

= NIR - ET 2.3: Implementacdo de melhorias em larga escala
- 100 pts | Visualizar

NIR - ET 2.4: Satide baseada em evidéncia
100 pts | Visualizar

I v Eixo tematico Ill: Gestido da informacao e tomada de decisdao em ambientes hospitalares

- NIR - ET 3.1: Acesso aos leitos e equidade em satde
= -
100 pts | Visualizar

= NIR - ET 3.2: Indicadores hospitalares na pratica
= ) R
100 pts | Visualizar

NIR - ET 3.3: Comunicacao efetiva
100 pts | Visualizar

= NIR - ET 3.4: Aspectos éticos e tomadas de decisao
= -
100 pts | Visualizar

NIR - ET 3.5: Aplicacao de Objectives and Key Results (OKR)
100 pts | Visualizar

i v Eixo tematico IV: Planejamento e Execucio de Projetos Complexos

v Eixo tematico IV: Regulacdo e navegacio de pacientes

v Eixo tematico V: Solucoes de Problemas Complexos

NIR - ET 4. 1: Qualificacdo de filas
100 pts | Visualizar

NIR - ET 4. 2: Ferramentas de gestio para regulacdo e navegacio de pacientes
100 pts | Visualizar

NIR - ET 4. 3: Boas praticas de giro de leito e alta hospitalar
100 pts | Visualizar

NIR - ET 5. 1: Boas Praticas de Gestao e Assistenciais de Alto Impacto na Eficiéncia Hospitalar
100 pts | Visualizar

NIR - ET 5. 2: Aplicacido de Metodologia para Solucao de Projetos Complexos
100 pts | Visualizar

NIR - ET 5. 3: Plano de Capacidade Plena (PCP)
100 pts | Visualizar

NIR - ET 6. 1: Aplicacdo de Metodologia para Gestao de Projetos Complexos
100 pts | Visualizar

NIR - ET 6. 2: Inovacdo e melhoria continua em eficiéncia hospitalar
100 pts | Visualizar
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Entrar B Visualizar
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Operagio
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Operagio
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Operagio
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Operagio
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Inscritos no Curso

Inscritos segundo faixa etaria Inscritos segundo sexo

40 a 44 anos

Total de inscritos S
30 a 34 anos

25 a 29 anos

2 8 6 45 a 49 anos

50 a 54 ancs

55 a 59 anos

menos de 20 anos

60 a 64 anos

20 a 25 anos
65 a 69 anos

76 73 (25.52%)

w
N

Sexo
®F

oN

—

|
V]
0]

I

=]

(0]

213 (74,48%)

W W

12 Turma: 137 - 22 Turma: 149



AM
AP
BA
CE
DF
ES

GO
MA

MG

MS
MT
PA
PB
PI
PR
RJ
RO
RR

RS
SE

SP

TO

Estado
Amazonas
Amapa
Bahia
Ceara
Distrito Federal
Espirito Santos

Goias
Maranhdo

Minas Gerais
Mato Grosso do
Sul

Mato Grosso
Para

Paraiba

Piaui

Parana

Rio de Janeiro
Rondénia
Roraima

Rio Grande do
Sul

Sergipe

Sdo Paulo

Tocantins
22

Inscritos
1
1
1
8
23
4

S

123

Municipio Municipio 2 Municipio 3 Municipio 4
Manaus
Macapa
Salvador
Barro Fortaleza Iguatu
Brasilia
Nova Venécia Serra Vitéria
Valparaiso de
Goiania Piracanjuba Goias
Sdo José de Ribamar  Sdo Luis Timon
Ribeirdo das
Alfenas Belo Horizonte Montes Claros Neves
Campo Grande Dourados Navirai
Caceres Rondondpolis Varzea Grande
Ananindeua Belém Braganca Santarém
Campina Grande Jodo Pessoa Patos
Teresina
Cascavel Curitiba Londrina Pinhais
Magé Maricd Rio de Janeiro Sdo Gongalo
Ariqguemes Porto Velho
Boa Vista
Rio Grande Santa Cruz do Sul
Lagarto
Campinas Embu das Artes Franco da Rocha  Guarulhos
Marilia Mirassol Osasco Pod
Sdo Bernardo do Sdo José dos
Campo Campos Sdo Paulo Sdo Roque
Tabodo da Serra
Araguaina Augustindpolis Palmas

dos Inscritos

Municipio 5

Santa Luzia

Vassouras

Itapecerica da
Serra
Santo André

Suzano

CENTRO
OESTE




Resultados da Pesquisa

03/08/23 - 22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

Respostas: Tipos de Instituicdao X Estado
Total de Respostas: 114 L00%

90% .
9 % 80%
70%
60%
50%
40%
30%
DF mES mMAEBMGEMS mMT 20%
PB ™ PI PR mSE SP 10%
0
CE DF ES MA MG MS MT PB PI PR SE SP

B Hospitalares M Secretarias M UPA ASF

X



Resultados da Pesquisa

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

Total de instituicoes Total de instituicoes nao

hospitalares : 54 hospitalares : 12

Instituicdes nao Hospitalares

Hospitais por Municipio 7
40
34 6
35
30 >
25 4
20
15 3
10 W Total 2
5 11111111 >1 111111 11
0 = m m m omomomom l am e e .- - = 1 . . . .
O R4 o 2 D R I - SN O O LR
S LS & RN b(\*"b S & & A 0
P L RY N & &L 0 <& ASF 1 CRS-SP 1 SES-DF SMS UPA - SP UPA - PB
O 0?5 & o K 5@0 N5 DN 060 2 S
O Q S o
Q’QI (J’b(o <



Resultados da Pesquisa

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

Tipo de gestio Administracao das instituigoes

M Direta
H Federal
M Indireta

mOS

B Estadual = Federal B Municipal ® Filantrépica ® Privada

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares



Resultados da Pesquisa

A instituicio tem NIR? O aluno esta vinculado ao NIR?

100%

95%

1
90%

1

85%
80% 6
75%

UPA - SP UPA -PB Hospitais 0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

UPA-SP UPA-PB

ESim mNao
ESim HN3o

O NIR esta ligado a alta gestao

7%

m N3o

B Sim

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

Hospitais



Estrutura

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

Equipe minima

15% Total 10.510 Leitos
57%
7000
8
ADM 46
50% 6000
50%
33%
67% 4000
x 18
enfer. Reguiasso | — 3
3000
57%
43%
31 2000
1079
9 37% 1000
% 1 63% 523 554
297 377 375
20 I I 150 167 200
Enfe. Coordenasio | 34 o N [ = = N [
CE DF ES MA MG MS MT PB Pl
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B N3o HSim

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

528

PR

SE

6180

SP

H Total



Estrutura

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

Horario de
funcionamento do NIR

(o]

8 horas M 12 horas 24 horas

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

Regime de trabalho

9%

Horizontal M Plantdo

Dias de
funcionamento

9% ay

5dias m6dias M7 dias

»>



Estrutura

Equipe de médico hospitalista

m Nao
m N3o sei

Sim

Departamentos
60 49
43
40
20 11
5 4
0
PS CC UTI
B Sim mNao

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

60

50

40

30

20

10

0

Tem sala de acolhimento pés-alta?

H Nio
= Sim
RECURSOS
52
48 >0
43 45
; 11 9
2 H .
RX us TC RNM Lab.

»>



Processo

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

' ‘ ' Realiza interface com outras ‘ '

. Realiza interface com as CR ‘
Regula exclusivamente a

entrada instituicoes de saude

m N3o L
H Nao .
®Sim = Sim
B Sim
M (vazio)

A RN

»>

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares



Processo

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

Tem governabilidade dos leitos
hospitalares

m N3o tem ™ Parcial mTotal

Os bloqueios de leitos sao realizados
exclusivamentes pelo NIR

B Nio

o Sim

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

35

30

25

20

15

10

18

Tem legitimidade p/ colocar em pratica plano de
contigéncia?

30

| N2
"%
6
33% . 11% 56%
Nao N3o sei Sim
Realiza conferéncia in loco do censo
m N3o
m Sim
M (vazio)




Processo

03/08/23 -22/09/23 * realizado somente com a 22 Turma.

o NIR monitora algum indicador
hospitalar?

Utiliza de indicadores para tomada de
decisOes estratégicas?

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

H Nio
B Sim

(vazio)

H Nao
= Nao sei
M Sim

M (vazio)

Frequéncia que monitora os
indicadores p/ decisoes

m Diariamente
B Mensalmente

Sempre que necessario

B Trimestral

M (vazio)

Acompanha o motivo no retardo da
ocupacao do Leito?

E Nao

B Sim




35

30

25

20

15

10

Processo

Regula agenda de exames de imagem?

30
26
25
22
20
15
10
5
5
. 9% 48% 41% 1 oy
O |
Exames externos Nao Sim (vazio)
Como o NIR se infoma do leito vago
32
16
5
30% . 9% 59% L %
— |
Enfermeiro ou In loco Sistema (vazio)

Administrativo do
Setor informa

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

m N¢
"%

mNe

%

45
40
35
30
25
20
15
10

40

35

30

25

20

15

10

41

76%

Regula agenda de consultas especializadas ?

35

Regula fila cirurgica?

11
1 2% 20% 1 2%
I I
Nao sei Sim (vazio)

16
1 % 30% ’ 4%
— [ |
N3o sei Sim (vazio)

mNe

m%

mNe

%



Processo

Subsidia a direcio com infomagdes Participa de round multiprofissionais
estratégicas e escalona dificuldades?

i H Ndo
= Nao sei "o
B Sim
O NIR trabalha com algum protocolo? e
“ A institui¢ao trabalha com
25 25 previsibilidade de alta?
25
20
15 mNe
m% =
10 B N3o
W Sim
5 4
46% 7% 46%
: = S

Nao Nao Sei Sim

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares



Resultados

NIR monitora TMP?

B Nao

= Sim

O NIR monitora e articula a
previsibilidades de alta nas
enfermarias ?

*Foram avaliados sé as instituicdes Hospitalares

Monitora indicadores centro
cirargico?

Monitora indicadores
ambulatoriais?

H Nao

] H Nao
m Sim

. W Sim
H (vazio)

M (vazio)

Mensura o tempo decorrido da alta
médica até a desocupacao do leito

H Nao

H Nao = Sim

W Sim

»>



Evolucao da Maturidade
NIR

Operacgao
Otimizada

* Eficiéncia

* Eficacia

* Efetividade
Operacao

Incipiente * Otimizacao

* Aceitabilidade
* Legitimidade

* Equidade



-

A Busca pela eficiéencia hospitalar nao é um
esforco estatico, e a evolucao continua do NIR &
essencial para atender as demandas em
constante mudan¢ca do sistema de saude.
Garantir que ele seja uniforme, maduro e
integralmente valorizado pelos lideres e um
passo critico na direcao de uma gestao hospitalar

mais eficaz e na prestacao de servico de alta
qualidade.
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