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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com a 
metodologia da revisão bibliográfica e estudos de casos, uma ferramenta essencial 
para consolidar conhecimentos específicos na área da saúde. Em tempos de 
avalanche de informação, revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais 
para consolidar o conhecimento.

Deste modo, o sexto volume da obra, aborda trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares e estudos de casos tais como, Educação em saúde, 
Doenças Ocupacionais, Atenção Básica, Qualidade de vida,  Terapia Ocupacional, 
Contenção de Riscos Biológicos, Indicadores de Morbimortalidade, Emergências, 
Nutrição, Trauma torácico, Gestão de Leitos, Violência Intrafamiliar, Terapias 
Complementares, Segurança do paciente; Fibrilação Atrial, Iniciação científica e 
outros temas interdisciplinares.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Conhecer ações internas 
de melhoria de fluxo, visando o gerenciamento 
dos leitos na unidade hospitalar, apresentando 
as diretrizes que norteiam o monitoramento 
da gestão de leitos intra-hospitalares 
Metodologia: Trata-se de revisão de literatura, 
por busca online nas bases de dados nacionais.
Discussão: A superlotação é um fenômeno 
relacionado ao desempenho das organizações 
hospitalares. Deverá ter inserção com a 
“regulação urgência e emergência”, como 
também com a regulação interna de exames 
e consultas. Composição multiprofissional, 
reuniões semanais e objetivas, confecção de 
Plano de Ação e avaliação baseado nas metas 

do projeto. A regulação realizada de forma 
eficaz, referenciada com a rede de atenção 
à saúde traz grandes benefícios não apenas 
ao paciente, mais a instituição, município e 
estado. Aumento ao número de leitos/dia na 
unidade tem uma interação e contribuição a 
linha do cuidado e gestão de leitos, como no 
conflito de demandas, ações equivocadas 
e melhoria na adequação dos profissionais. 
Deve ter sua análise de maneira sistemática, 
principalmente se concentra no nível estadual, 
por ser um eixo maior e mais complexo, pode 
ser observado uma certa hesitação em adotar 
medidas mais corajosas em prol da autonomia.
Conclusão: O processo NIR deverá favorecer a 
resolução dos casos de forma eficaz e eficiente 
com conhecimento aprofundado e dinâmico na 
rede de saúde. Com avaliação dos indicadores 
como: média de pacientes-dia, média de 
permanência, índice de renovação de leitos, 
taxa de ocupação de leitos.
PALAVRAS-CHAVE: Núcleo Interno de 
Regulação, Gestão de Leitos, Hospitalização.

BED MANAGEMENT: INTERNAL 

REGULATION CORE A KEY TOOL IN THE 

HOSPITAL UNIT

ABSTRACT: Objective: To know internal flow 
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improvement actions, aiming at the management of beds in the hospital unit, presenting 
the guidelines that guide the monitoring of in-hospital bed management. Methodology: 
This is a literature review, by searching the databases online. from February to March 
2018. Discussion: Overcrowding is a phenomenon related to the performance of hospital 
organizations. It should have insertion with the “urgency and emergency regulation”, 
as well as with the internal regulation of exams and consultations. Multiprofessional 
composition, weekly and objective meetings, preparation of Action Plan and evaluation 
based on project goals. Effective regulation, referenced with the health care network, 
brings great benefits not only to the patient, but also to the institution, municipality 
and state. Increasing the number of beds / day in the unit, there is an interaction and 
contribution to the care and management of beds, as in the conflict of demands, wrong 
actions and improvement in the adequacy of professionals. It should have its analysis 
systematically, especially focusing on the state level, as it is a larger and more complex 
axis, there may be some hesitation in taking more courageous measures for autonomy. 
Conclusion: The NIR process should favor the resolution of cases effectively and 
efficiently with in-depth and dynamic knowledge in the health network. With evaluation 
of indicators such as: average patient days, average length of stay, bed renewal index, 
bed occupancy rate.
KEYWORDS: Internal Regulation Center, Bed Management, Hospitalization.

INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde vem direcionando algumas estratégias para atender as 
necessidades de saúde da população, através de portarias que recomendam normas 
e estratégias visando acesso a ações e serviços necessários para otimização dos 
leitos e reorganização da assistência (RODRIGUES et.al., 2015).

O Núcleo Interno de Regulação(NIR) trata-se de uma unidade técnico-
administrativa que possibilita monitoramento do paciente desse a sua chegada à 
instituição, incluindo sua movimentação interna e externa até a alta hospitalar.É 
definido no art. 6º, inciso IV da Portaria de Consolidação nº 2 de 28 de setembro de 
2017 instituída pela Política de Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) (BRASIL, 
2017).

O processo regulatório favorece a resolução dos casos de forma eficiente, 
permitindo um conhecimento mais aprofundado e dinâmico de sua rede de saúde, 
e favorecendo a identificação de áreas críticas e das necessidades de saúde de 
maneira ampliada (RODRIGUES e JULIANI, 2015).

Em 2013 através da Portaria nº 3.390 MS/MG de 2013, no Capitulo 1, artigo 5º, 
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, 
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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 (BARSIL, 2013).

Constitui práticas de regulação do NIR, a interface com as Centrais de 
Regulação; delinear o perfil de complexidade de assistência no âmbito do SUS; 
realizar pactuações com a Rede de Atenção à Saúde, disponibilizando leitos de 
internação, consultas ambulatoriais e serviços de apoio diagnósticos e terapêuticos 
NIR (BRASIL, 2017).

O Núcleo Interno de Regulação (NIR) é um órgão colegiado ligado hierarquicamente 
à direção das Unidades Hospitalares Públicas e conveniadas ao SUS podendo ser 
composto por representantes do corpo clínico, setores ligados a admissão e alta, 
informações, faturamento, coordenadores ou chefias das áreas: clínica, cirúrgica, 
de emergência, bem como de outros setores julgados como necessários pela 
direção do estabelecimento de saúde hospitalar (COREN/SP, 1016).

Nas atribuições do NIR é importante fornecer subsídios às coordenações 
assistenciais para que façam gerenciamento dos leitos, proporcionando trabalho 
integrado e sinalizando contingências locais que possam comprometer a assistência, 
ao avaliar os indicadores do processo como: média de pacientes-dia, média de 
permanência, índice de renovação de leitos, taxa de ocupação de leitos desmoostra-
se o efeito real das ações desencadeadas pelos mesmos.

Justifica-se a realização deste estudo em razão das pesquisadoras acharem que 
a implantação do NIR possa contribuir de maneira potente e auxiliar na qualificação do 
gerenciamento do fluxo dos pacientes em observação ou internação na emergência 
com gerenciamento hospitalar de leitos, assim como extra-hospitalar interligado a 
Rede de Urgência e Emergência (RUE) e ao mesmo tempo fornecer indicadores de 
gestão que ajudaram na melhoria à saúde. O estudo tem como objetivo conhecer 
ações internas de melhoria de fluxo, visando o gerenciamento dos leitos na unidade 
hospitalar, apresentando as diretrizes que norteiam o monitoramento da gestão de 
leitos intra-hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, onde algumas 
etapas foram utilizadas para analisar os artigos: 

1ª etapa – Elaboração do tema que segue como linha norteadora: a) Elaborar 
o tema, b) Realizar a pesquisa da literatura, c) Organizar os dados coletados, d) 
Interpretar e avaliar os resultados do estudo. 

2ª etapa – Realizado pesquisa bibliográfica na eletrônica de acesso aberto 
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e nas bases de dados eletrônicas 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde) e 
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BIREME (Biblioteca Virtual de Saúde – BVS). Com palavras-chave: Núcleo Interno 
de Regulação, Gestão de Leitos, Hospitalização. 

3ª etapa – a leitura do título foi realizada, seguido do resumo. E, organizados 
sem critérios de ano publicação ou por ordem alfabética dos autores.

4ª etapa – foram utilizados os artigos disponíveis on-line com acesso livre.
Os critérios de inclusão de artigos científicos que levaram em consideração os 

artigos publicados foram artigos com texto completo, publicados on-line, Manuais do 
Ministério da Saúde. Foram excluídos da pesquisa artigos não indexados nas bases 
pesquisadas. A discussão foi realizada pelas pesquisadoras, pelo encontrado na 
literatura e elecando a realidade a qual todas estão inseridas no ambiente hospitalar, 
garantindo a assistência de maneira integral para que atendam ao preconizado nas 
diretrizes que norteiam o monitoramento da gestão de leitos intra-hospitalares

DISCUSSÃO

A superlotação nos Serviços de Emergência Hospitalar (SEH) é um fenômeno 
mundial, caracteriza-se por: todos os leitos do SEH ocupados; pacientes acamados 
nos corredores (COMMITTEC, 2007).A superlotação é considerada como expressão 
de um fenômeno relacionado ao desempenho das organizações hospitalares. 

Segundo Bittencur & Hortale apud Durães (2018) a superlotação pode ser 
definida como situação que reflete a saturação do limite operacional nos serviços 
de emergências hospitalares.A gestão eficiente da capacidade instalada surge 
como estratégia para superar a superlotação hospitalar, problema observado em 
diversos países no mundo. Estudos mostram que taxas de ocupação hospitalares 
superiores a 85% comprometem a dinâmica de acomodação de novas admissões 
via emergência, e quando este indicador ultrapassa os 90%, ocorre-se o bloqueio 
de acesso devido à indisponibilidade de leitos livres nas unidades de internação 
(SOARES, 2017)

Conforme o modelo conceitual de superlotação de emergências proposto por 
ASPLIN et al.(2013) apud SOARES(2017) podemos dividir as diversas causas deste 
problema em três momentos do fluxo do paciente: input (demanda, estrutura da 
rede de Atenção Primária etc.), throughput (acolhimento, triagem, consulta, exames 
e tratamento) e output (alta, transferência ou internação).

É necessário que haja um sinergismo com a “regulação urgência e emergência”, 
como também com a regulação interna de exames, consultas e procedimentos 
cirúrgicos; otimização da utilização dos leitos, mantendo taxa de ocupação nos 
limites adequados e controle do tempo médio de permanência.  

No país, os serviços de emergência funcionam acima de sua capacidade, com 
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taxa de ocupação de leitos acima de 100%, com número insuficiente de profissionais 
com profissionais sem treinamento ou reciclagem, com excesso de demanda, 
com demanda inadequada, sem leitos de retaguarda e sem planejamento efetivo 
(O’DWER et al., 2009).Estudos brasileiros sobre os serviços de emergência têm 
demonstrado a dificuldade de lidar com a demanda excessiva de pacientes não 
graves (JACOBS e MATOS, 2005). Infelizmente a superlotação não é exclusividade 
de uma cidade ou estado, o problema da superlotação vai bem além. Para que a 
superlotação seja minimizada é necessário a implantação e implementação do NIR 
de maneira potente. 

Em 2013, o Ministério da Saúde (MS) instituiu a portaria da Política Nacional 
de Atenção Hospitalar (PNHOSP) e descreveu diretrizes para organização 
do componente hospitalar da Rede de Atenção à Saúde (RAS), tornando a 
recomendação da criação dos Núcleos Internos de Regulação (NIR) nos hospitais 
uma das estratégias de gestão. No entanto, apenas em 2018 surgiu o primeiro 
manual para padronização de implantação deste serviço, o que fez com que diversas 
instituições implantassem os NIR’s conforme suas necessidades, com equipes e 
procedimentos customizados (LAURINDO et.al., 2019).

Muitos são os fatores que superlotam os serviços de emergência, se faz 
necessário a identificação dos entraves para que os pacientes procurem os serviços 
de emergências. O NIR é uma gestão que se for implantada e implementada de 
acordo com as Normas da Portaria fortalecerá também a Gestão de Leitos como 
KANBAN. Com a desospitalização em tempo ideal será disponibilizado mais leito/dia 
e maior número de pacientes será atendido e, melhora no tempo para diagnóstico 
e intervenção de maneira adequada. 

O gerenciamento de leitos é considerado uma ferramenta importante de 
aprimoramento do fluxo de leitos, o manejo de leitos consiste em organizar as novas 
admissões para leitos vagos, através do conhecimento em tempo real do censo 
hospitalar e da demanda por internação, além de ações que otimizam o processo 
de internação até a alta (SOARES, 2017).

A estrutura de recursos humanos é multiprofissional, reuniões semanais e 
objetivas, confecção de Plano de Ação e avaliação baseado nas metas do projeto, 
sendo fundamental a implementação de três pilares básicos: Práticas de Regulação, 
Articulação com a Rede de Atenção à Saúde e Monitoramento dos indicadores desse 
processo (BRASIL, 2017). A regulação realizada de forma eficaz, referenciada com 
a rede de atenção à saúde traz grandes benefícios não apenas ao paciente, mas a 
instituição, município e estado.

Com uma interação e contribuição a linha do cuidado e gestão de leitos 
(KANBAN), como no conflito de demandas, ações equivocadas e melhoria na 
adequação dos profissionais. O NIR deve ter sua análise de maneira sistemática, 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 6 Capítulo 15 108

principalmente se concentrada no nível estadual, por ser um eixo maior e mais 
complexo, pode ser observado uma certa hesitação em adotar medidas mais 
corajosas em prol da autonomia (BRASIL, 2017). 

A regulação é entendida como uma estratégia em estreita interface com o 
planejamento, o controle, a avaliação e com os diversos níveis de complexidade da 
assistência, visando garantir a assistência integral aos usuários do SUS. É um dos 
instrumentos de gestão que viabiliza o ordenamento da relação dos usuários com 
os prestadores de saúde. 

É necessário reconhecer que superlotação não é consequência apenas 
de eventuais rotinas disfuncionais deste departamento, mas sim um reflexo do 
funcionamento de todo o hospital. A criação de um NIR tem, portanto, como função 
primordial promover o uso eficiente e racional dos leitos de internação. A criação de 
um Núcleo Interno de Regulação gera grande potencial para o desenvolvimento de 
ações que resultem em uso eficiente da capacidade instalada hospitalar.

 Neste sentido, a disseminação desses núcleos nos hospitais que dão suporte 
ao Sistema Único de Saúde precisa ser vista pelo gestor público como estratégia para 
enfrentar a escassez de leitos. O uso racional da estrutura hospitalar promovido por 
este núcleo precisa também ser reconhecido pelas instituições como fundamental 
para sua sustentabilidade, independente do mercado em que atuam, se público ou 
privado.

O NIR como a interface com as Centrais de Regulação para delinear o perfil 
de complexidade da assistência que a instituição representa no âmbito do SUS, 
além de realizar gerenciamento de leitos, que se constitui num dispositivo para 
otimização da utilização dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios 
técnicos, visando diminuir o tempo de internação desnecessário e abrir novas vagas 
para demandas represadas.

O fluxo de transferências interna e externa de pacientes, muitas vezes pode 
causar um retardo na realização de exames e, até mesmo da transferência ao 
leito de retaguarda. Causando com isso fragmentação nos princípios básicos 
da administração, aumentando o tempo de internação, aumento das filas nos 
corredores, aumento dos gastos, insatisfação dos usuários. Logo, o NIR precisa 
funcionar de maneira eficaz atendendo as necessidades inerentes as demandas 
diárias e resolução em tempo real. 

O 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 disponibiliza consultas ambulatoriais, serviços de apoio diagnóstico e 
terapêutico, além dos leitos de internação, segundo critérios pré estabelecido para o 
atendimento, além de buscar vagas de internação e apoio diagnóstico e terapêutico 
fora do hospital para os pacientes internados, quando necessário. 
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A regulação pode ser entendida como a ação regulatória ordenadora e 
orientadora dos fluxos assistenciais, também sendo responsável pelo mecanismo 
de relação entre gestão e os vários serviços de saúde, e pela disponibilização da 
alternativa assistencial mais adequada às necessidades do cidadão, de forma 
equânime, ordenada, oportuna e racional.

CONCLUSÃO

A implantação do NIR possibilitará melhor distribuição das internações com 
otimização da utilização de leitos e consequente redução do tempo médio de 
permanência deverá favorecer a resolução dos casos de forma eficaz e eficiente 
com interface com a Rede de Atenção à Saúde pactuando leitos de retarguarda....
conhecimento aprofundado e dinâmico na rede de saúde, com avaliação dos 
indicadores como: média de pacientes-dia, média de permanência, índice de 
renovação de leitos, taxa de ocupação de leitos.

O processo NIR deverá favorecer a resolução dos casos de forma eficaz 
e eficiente com conhecimento aprofundado e dinâmico na rede de saúde, com 
avaliação dos indicadores como: média de pacientes-dia, média de permanência, 
índice de renovação de leitos, taxa de ocupação de leitos. Os resultados indicam a 
necessidade de continuidade das ações regulatórias, em especial em um sistema 
de saúde abrangente e complexo, como é o Sistema Único de Saúde (SUS) na 
realidade brasileira, sendo fundamental ter um NIR, podendo atuar na regulação 
dos pacientes e na regulação de leitos de modo digno, equânime, deixando evidente 
a importância e funcionalidade deste setor dentro de uma instituição.
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