Projeto Lean

nas Emergéncias

Nucleo Interno de Regulag¢do — NIR



Objetivo de aprendizagem

\

=

N
-~
A
7N

R

Habilitar a equipe na utilizacao do NIR, visando

a exceléncia operacional na disponibilidade de

leitos.
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Problema

Falta de leitos hospitalares

.

Alta demanda de internacoes

.

Uso ineficiente da capacidade instalada
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Portarian® 3.390, 30 de dezembro de 2013

Institui a Politica Nacional de Ateng¢éo 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 Regulacao (NIR): constitui a interface com as Centrais de Regulacdo para delinear o perfil de
complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do SUS e disponibilizar consultas
ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de internacdao, segundo critérios pré-
estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de internacao e apoio diagndstico e terapéutico fora do

hospital para os pacientes internados, quando necessario;

L P

b, - A

L 43N HOSPITAL z v . m_ MINISTERIO DA
» Mot D[{ﬁm 5} sirio-Lisanes  CONASS »M CONASEMS ag pRMOAms"!s susugm SAUDE




O NIR

= O NIR é uma unidade técnico-administrativa que realiza o monitoramento do paciente, a partir de

seu ingresso no hospital, sua movimentacao interna e externa até a alta hospitalar.

= Ele constitui a interface com as centrais de regulacao a fim de disponibilizar consultas ambulatoriais,

servicos de apoio diagnodstico e terapéutico, além dos leitos de internacao, segundo critérios pré-

estabelecidos.
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= E um orgao colegiado ligado hierarquicamente a Direcao do Hospital e deve ser legitimado e

disseminado em toda a instituicao.
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Missao do NIR

Promover uso eficiente da capacidade instalada através da alocacao correta, no

tempo adequado, com recursos necessarios para cada paciente .
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Porque implementar o NIR?

Questdes legais maasssssssssss———————————————— 90 %
Superlotagdo emergéncia s 50 %5
TMP elevado meesssssssssssssss 40%
TO baixa essssssssssssss—m 40%.
Centralizar agendas ambulatoriais messsssssssss 30%
Problemas na admissio de pacientes mmassssssssssss  30%
Centralizar agendas de cirurgias eletivas msss——— 20%
Problemas na alta hospitalar msss—— 20%
Superlotagao UT| mem 10%
TO elevada = 10%

TMP: tempo médio de permanéncia: TO: taxa de ocupacao; UTI: unidade de terapia intensiva.
Figura 1. Motivagoes para a implementacao de um Nucleo Interno de Regulagao
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Atuacao do NIR

Apoiar o fluxo de entradas e saidas hospitalares.

Garantir o uso dinamico dos leitos hospitalares.

Promover a articulacao com as centrais de regulagao de urgeéncia, internacao,
ambulatdrio referéncias e contra-referéncias.

Reduzir tempo de espera ao acesso aos leitos, centro cirurgico, consultas ambulatoriais
e exames.

Qualificar o fluxo de acesso e permanéncia hospitalar.

Monitorar indicadores gerenciais.
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Os pilares do NIR

PRATICAS DE ARTICULAGAO MONITORAMENTO DE [JEPORDENAR PERMANENCIA

REGULACAO COM A RAS INDICADORES
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Praticas de Regulacao

Disponibilidade Escores de gravidade clinica
Recursos diagndsticos Protocolos de seguranc¢a do paciente
Recursos terapéuticos Necessidade de monitorizacao continua

Especialistas Necessidade de terapia intensiva
CIH

Politicas de isolamento empirico,
contato, aéreo, etc.

Alocac¢ao no leito correto dentro
da instituicao

Patologias tratdaveis na in
CRITERIOS DE INTERNACAO
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Aplicacao de
protocolos de
transigao de
cuidados entre
unidades
hospitalares
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Paciente com

solicitacdo de

internagao
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Patologia 2o | contrats de
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hospital? NIR de hospital P
priat: Especializado
l Sim
Verificar
gravidade do
paciente e
estabilidade
clinica
_ Encaminhar
Paciente NAQ | para a Unidade
estavel? de Tratamento

Intensivo

lSIM

Encaminhar
para a
Enfermaria
Clinica
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= Documentacao de Internacao
médico-assistencial administrativa

= Transicao de Cuidados entre
Unidades, Seguranca do paciente,
critérios de internacao =z

padronizacao do fluxo do paciente.
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Articulacao com a RAS

Centrais de Regulacao —=i=—»— Nucleo Interno de Regulacao

Conhecer do perfil assistencial da instituicao
Priorizacdo de casos para transferéncia
Disponibilizacao de leitos para pacientes externos

Atualizacao de censo periddico

Outras Instituicoes —=ai=—=@=— Nucleo Interno de Regulacdo

Parcerias de compartilhamento de recursos diagndsticos e terapéuticos

Alinhamento de fluxos de pacientes

Trocas de experiéncia de gestao
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Monitoramento de indicadores

INDICADORES
Processos Resultados
Efetivacdo Taxa de O?u!oagéo o
Internacdo Tempo Médio de Permanéncia

Giro de Leitos

Numero de internacoes

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

Alta hospitalar
Transferéncia externas e
internas
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PLANEJAMENTO ACOES
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Gerenciamento de Permanéncia e saida

Como aumentar o numero de leitos Otimizar o tempo médio de Permanéncia
sem criar novos leitos? ) ’
( N\
Criando leitos virtuais
\, J
( N\
Visita multidisciplinar (Rounds)
\, J
[ Monitorar indicadores e propor acoes de melhoria ]
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Leitos “efetivos” ganhos com a redugao do TP

~.Tamanho do
*« hospital
s 100 200 300 400 500 600 700
Reducio \\ leitos leitos leitos leitos leitos leitos leitos
do TP S
4 8 12 16 20 25 29

0.25 dias 33

0,50 dias 8 16 25 33 41 49 57 65

0,75 dias 13 25 37 49 61 74 86 98
1,00 dia 17 33 49 65 ¢ 82 98 114 131
1,25 dia 21 41 61 82 102 123 143 163
1,50 dia 25 49 74 98 123 147 172 196

Para um hospital médio com 400 leitos, reduzir o

TP em um dia pode ser equivalente a adicionar 65
novos leitos.

\ The
Advisory
Board

Internacional
Clinical Operations Board
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Gerenciamento de Permanéncia e saida

Paciente usual Paciente complexo

* Permanéncia média * Longa Permanéncia
 Poucas ou nenhuma readmissao * Muitas readmissoes

* Poucas transicdes de cuidado * Muitas transicoes de cuidado
 Poucas ou nenhuma consultoria e Varias consultorias

* Alguns problemas sociais * Problemas sociais complexos
e (Cuidado coordenado  Cuidado nao coordenado

Maioria dos pacientes

Alguns pacientes

© SIRIO-LIBANES

L -

b, - A

L AZn. HOSPITAL z v . m_ MINISTERIO DA
bp ... & Conass .. OMCONASENS qg8 PROADISUS wsfe SAUDE




Etapas de implementacao do NIR

2. Definir equipe
do NIR.

- Definir equipe
responsavel pela
gestao da oferta de
leitos.

e

4. Apoiar o
monitoramento de
TMP em leitos.

- Verificar a
utilizacao do
kanban, a fim de
melhorar a oferta
de leitos.

1. Compor estrutura
organizacional do setor
de regulacao.

5. Pautar discussdes de
regulacao do colegiado
ampliado.

3. Gerir oferta de
leitos hospitalares.

- Gerenciar a oferta

- Firmar o papel do NIR de leitos para entrada

dentro da estrutura

- Subsidiar as reunides do
colegiado ampliado, com

i>acional e contra 3 g ) C
rganizacional. , inform r i
organizaciona referenciamento de 0 .dagoes estratégias que
i nsiderem r
paciente. considerem os processos

regulatorios.
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Equipe minima recomendada para o NIR

Coordenador Enfermeiro Enfermeiro Regulador Técnico de enfermagem

Coordenador Médico Médico regulador Auxiliar administrativo
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Acurada Efetiva Atualizados Servigos complementares
Relevante Periddica Integrados Acdes sinérgicas
Atualizada Estruturada Acessiveis Integrada
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Atividade Pratica
Ei‘ Apresentacao da estrutura % Protocolos

atual
SJOXO)
% Fluxo de admissao e alta

i

q:P Referéncias e Contra-Referéncias
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Forma de Comunicacao

edo
R Equipe
D

9 Localizagao % Rede de Apoio
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4° WORKSHOP DO PROJETO LEAN Hospital Sirio-Libanes

implementa projeto no Hugo

NAS EMERGENCIAS

Hospital do Futuro, Transformac&o Agil para Instituicdes de Saude e

Exceléncia Operacional no Centro Cirurgico. Governo promove série de
acoes para ajudar a populacao
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Faca parte da Comunidade Lean nas Emergéncias!
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