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RESUMO

Introdugdo: A redugdo de 25.876 leitos de internagéo no Sistema Unico de
Saude (SUS) entre 2010 e 2023 evidencia a crise estrutural da capacidade
hospitalar brasileira. Nesse cenario, o Nucleo Interno de Regulacéo (NIR),
instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.600/2011, consolida-se como unidade
estratégica para a gestao eficiente do fluxo intra-hospitalar. Objetivo: Analisar,
por meio de revisao sistematica da literatura nacional, os desafios enfrentados
e as estratégias desenvolvidas pelo NIR na gestédo de leitos hospitalares do
SUS. Métodos: Revisao sistematica qualitativa conduzida conforme as
diretrizes PRISMA. A busca abrangeu as bases SciELO, LILACS, BVS e
PubMed/Medline, com recorte temporal de 2014 a 2024. Foram incluidos
artigos completos, dissertacdes e teses em portugués, inglés ou espanhol que
abordassem a funcgao, os desafios ou as praticas do NIR no contexto brasileiro.
A selegao ocorreu em quatro etapas, por duas pesquisadoras independentes. A
extragao foi padronizada e a analise tematica seguiu 0 modelo de Braun e
Clarke (2006), com apoio do NVivo®. Resultados esperados: Sistematizacéo
do papel institucional do NIR, dos desafios operacionais, estruturais e
institucionais, bem como das estratégias tecnoldgicas e gerenciais



documentadas como eficazes. Prevé-se, ainda, a avaliagao dos impactos sobre
indicadores como tempo de espera, taxa de ocupacao e qualidade assistencial.
Conclusoées: A revisao pretende oferecer subsidios para gestores e
coordenadores de NIR na adocdo de praticas baseadas em evidéncias,
consolidando o conhecimento sobre o tema e contribuindo para o avango
tedrico na interface entre administragao hospitalar e saude coletiva.

Palavras-chave: Regulacdo Hospitalar; Gestéo de Leitos; Sistema Unico de
Saude; Hospitais Publicos.

ABSTRACT

Introduction: The reduction of 25,876 inpatient beds in the Brazilian Unified
Health System (SUS) between 2010 and 2023 highlights the structural crisis in
the country's hospital capacity. In this context, the Internal Regulation Center
(NIR), established by Ordinance GM/MS No. 1,600/2011, has consolidated itself
as a strategic unit for the efficient management of intra-hospital patient flow.
Objective: To analyze, through a systematic review of the national literature,
the challenges faced and strategies developed by the NIR in hospital bed
management within the SUS. Methods: Qualitative systematic review
conducted according to PRISMA guidelines. Searches were performed in the
SciELO, LILACS, VHL and PubMed/Medline databases (2014—2024). Full
articles, dissertations and theses in Portuguese, English or Spanish addressing
the role, challenges or practices of the NIR in the Brazilian context were
included. Selection occurred in four stages by two independent reviewers.
Standardized data extraction and thematic analysis followed Braun and Clarke
(2006), supported by NVivo® software. Expected results: Systematization of
the institutional role of the NIR, its operational, structural and institutional
challenges, as well as technological and managerial strategies documented as
effective. The study also aims to evaluate impacts on indicators such as waiting
time, occupancy rate and quality of care. Conclusions: The review intends to
provide input for managers and NIR coordinators in adopting evidence-based
practices, consolidating knowledge on the subject and contributing to theoretical
advancement at the interface between hospital administration and public health.

Keywords: Hospital Regulation;, Bed Management; Unified Health System;
Public Hospitals.

INTRODUGAO



A reducao de leitos hospitalares no SUS compromete a efetivacéo do direito a
saude, previsto constitucionalmente. Conforme o Conselho Federal de
Medicina', o Brasil perdeu 25.876 leitos de internagao entre 2010 e 2023 —
queda de 335.482 para 309.606 unidades, média de cinco desativacdes
diarias.

Diante da crescente pressao assistencial e da escassez de recursos fisicos, a
otimizagao da capacidade instalada torna-se prioridade na gestdo em saude.
Estudos indicam que a gestdo adequada de leitos pode reduzir em até 30% os
tempos de espera por internagdo, evidenciando o potencial impacto de
estratégias eficientes de regulagéo interna®.

O NIR consolida-se como unidade estratégica na organizagao hospitalar
contemporanea. A Portaria GM/MS n.° 1.600/2011 instituiu formalmente o
Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) no ambito da Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias, atribuindo-lhe o gerenciamento dinamico de leitos, a
coordenacgao de altas, a articulagao intersetorial e a interface com centrais
externas de regulagao®. A gestao eficiente de leitos transcende a administragao
de vagas fisicas, exigindo integragéo entre fluxos informacionais, clinicos e
administrativos*.

A regulacdo em saude opera em trés dimensdes fundamentais: acesso,
assisténcia e auditoria. O NIR atua predominantemente na dimensao
assistencial, coordenando o fluxo intra-hospitalar e equilibrando necessidades
clinicas com a capacidade instalada®.

Apesar de sua relevancia estratégica, a producéo cientifica sobre o NIR
apresenta lacunas significativas. Ha caréncia de sinteses que tomem o nucleo
como foco principal; a literatura fragmenta-se entre abordagens
macroinstitucionais — que examinam politicas — e relatos microinstitucionais
— que descrevem experiéncias isoladas®. Essa fragmentacgéao dificulta uma
compreensao integrada sobre o funcionamento real dos nucleos e sobre as
estratégias que otimizam o fluxo de pacientes.

Os desafios dos NIRs sdo multidimensionais. Estudos apontam desde
deficiéncias na integragao informacional entre setores até tensdes na alocagao
de vagas’. Simultaneamente, os profissionais desenvolvem estratégias
adaptativas baseadas em conhecimentos tacitos ndo formalizados, o que
dificulta a disseminacgao de boas praticas.

Diante dessa lacuna, formula-se a seguinte questao de pesquisa: como a
literatura cientifica nacional publicada entre 2014 e 2024 caracteriza a atuagao
do NIR na gestéo de leitos hospitalares do SUS, considerando os desafios
enfrentados e as estratégias desenvolvidas?

O objetivo geral € analisar, por meio de revisao sistematica da literatura
nacional, os desafios e estratégias do NIR na gestao de leitos hospitalares do
SUS. Os objetivos especificos séo:

1. Caracterizar o papel institucional, as atribuicbes operacionais e a
estrutura organizacional do NIR.



2. Sistematizar os desafios operacionais, estruturais e institucionais
enfrentados.

3. Mapear estratégias, ferramentas tecnoldgicas e praticas gerenciais
documentadas como eficazes.

4. Avaliar as implicagdes da atuacdo do NIR nos indicadores de
desempenho hospitalar.

A relevancia desta investigacao € dupla. Na esfera pratica, oferece subsidios
para que gestores e coordenadores identifiquem pontos criticos e adotem
praticas baseadas em evidéncias, contribuindo para a melhoria de indicadores
como tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacao e rotatividade de leitos.
Na esfera académica, consolida conhecimento disperso, avanga teoricamente
na interface entre administracao hospitalar e saude coletiva, e oferece base
para futuras pesquisas e politicas publicas.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de revisdo sistematica qualitativa, modalidade de sintese de
evidéncias que permite integrar e interpretar achados de estudos qualitativos
sobre determinado fendmeno’. A escolha justifica-se pela natureza
exploratério-descritiva da pesquisa, que busca compreender a atuagédo do NIR
na gestao de leitos hospitalares sem geragao de dados primarios. Esse
delineamento difere da revisao narrativa por seu rigor sistematico na selegao,
avaliacao e sintese das evidéncias disponiveis?.

Protocolo e registro

A revisao foi conduzida conforme as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)?, garantindo transparéncia e
reprodutibilidade em todas as etapas. O protocolo foi elaborado previamente,
com definicdo da questao de pesquisa, das bases de dados, dos critérios de
elegibilidade e das estratégias de analise.

Questao de pesquisa

A revisao foi orientada pela seguinte questao, estruturada conforme a
estratégia PICo (Populagao, Fendbmeno de Interesse e Contexto), adaptada
para revisdes qualitativas:

Quadro 1. Estratégia PICO.



Componente Descrigcao

P (Populagao) Profissionais e gestores que atuam em Nucleos Internos de
Regulacéo

| (Fenémeno de Desafios enfrentados e estratégias desenvolvidas na gestao de

Interesse) leitos

Co (Contexto) Hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil

Questéo norteadora: Como se configura, com base na literatura cientifica
nacional publicada entre 2014 e 2024, a atuacédo do NIR na gestao de leitos
hospitalares do SUS, considerando os desafios enfrentados e as estratégias
desenvolvidas?

Fontes de informacgao e estratégia de busca

A busca foi realizada em fevereiro de 2026, abrangendo publica¢des dos onze
anos anteriores (janeiro de 2014 a dezembro de 2024), nas seguintes bases de
dados eletrdnicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca
Virtual em Saude (BVS); e PubMed/Medline. Foram utilizados descritores
controlados dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings), combinados com palavras-chave e
operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Quadro 2. Estratégias de busca por base de dados.

Base Estratégia de busca

SciELO ("Nucleo Interno de Regulagéo" OR "regulagao hospitalar" OR "gestéao de

leitos") AND ("Sistema Unico de Saude" OR "SUS")

LILACS (tw:("Nucleo Interno de Regulagao" OR "regulagao hospitalar" OR

"gestdo de leitos")) AND (tw:("Sistema Unico de Saude" OR "SUS")) AND

(year_cluster:[2014 TO 2024])

BVS (tw:("Nucleo Interno de Regulagao" OR "regulagao hospitalar" OR

"gestdo de leitos")) AND (tw:("Sistema Unico de Saude" OR "SUS")) AND

(year_cluster:[2014 TO 2024])

PubMed ("Bed Management"[Title/Abstract] OR "Hospital Bed
Capacity"[Title/Abstract] OR "Patient Admission"[Title/Abstract] OR
"Leitos hospitalares"[Title/Abstract]) AND ("Internal
Regulation"[Title/Abstract] OR "Hospital Regulation"[Title/Abstract] OR
"Nucleo Interno de Regulagao"[Title/Abstract]) AND ("Unified Health




System"[Title/Abstract] OR "Sistema Unico de Saude"[Title/Abstract] OR
"Public Hospitals"[Title/Abstract])

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao e exclusao foram estabelecidos com base no problema
e nos objetivos da pesquisa, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de elegibilidade para selegao dos estudos.

Critério Inclusao Exclusao Justificativa
Tipo de Artigos completos, Editoriais, resumos Priorizar evidéncias
estudo dissertagdes e teses | de anais, noticias, com metodologia
relatérios técnicos explicita e passiveis de
avaliagao critica
Periodo Janeiro de 2014 a Anteriores a 2014 Abranger a década de
dezembro de 2024 consolidacdo dos NIRs
apos a Portaria n.°
1.600/2011
Idioma Portugués, inglés e | Demais idiomas Viabilidade de analise
espanhol pelas pesquisadoras
Tematica Funcao, desafios ou | Estudos exclusivos Foco na regulagao
praticas do NIR sobre regulagao intra-hospitalar
externa, sem foco no
NIR
Contexto Brasil ou com Exclusivamente Relevancia para o
aplicabilidade ao outros sistemas de sistema de saude
SUS saude sem interface | brasileiro
com o contexto
brasileiro

Processo de selegcao dos estudos

A selegao seguiu as recomendagdes do PRISMA e sera documentada em
fluxograma, compreendendo quatro etapas:

5. Identificacao: registro do total de artigos recuperados em cada base e
remocgao de duplicatas com o software Zotero (versao 6.0).



6. Triagem inicial: duas pesquisadoras (R.A.O. e R.R.C.S.) realizarao, de
forma independente e cega, a leitura de titulos e resumos, aplicando os
critérios de elegibilidade. Estudos com titulos e resumos inconclusivos
serao mantidos para a etapa seguinte.

7. Avaliacéo de elegibilidade: os artigos selecionados serao lidos na
integra pelas mesmas pesquisadoras, de forma independente, para
confirmagéao da elegibilidade.

8. Selecéo final: serdo incluidos na sintese qualitativa os estudos que
atenderem a todos os critérios de inclusédo.

Discordancias serao resolvidas por consenso; na auséncia de acordo, recorrer-
se-a a um terceiro pesquisador (orientador). A concordancia interavaliadores
sera calculada pelo coeficiente Kappa de Cohen, considerando-se aceitaveis
valores acima de 0,80“.

Extragcao dos dados

Para a extracado dos dados, foi elaborado formulario padronizado no Microsoft
Excel®, contemplando as seguintes informagdes:

» |dentificagdo: titulo, autores, ano de publicagao, periddico/instituicao,
pais e idioma.

» Caracteristicas metodoldgicas: delineamento, objetivos, cenario/local,
participantes/amostra e instrumentos de coleta.

+ Contexto do NIR: tipo de hospital (publico, filantropico, universitario),
porte, regido e tempo de implantagao.

» Desafios reportados: operacionais, estruturais, institucionais, de
recursos humanos, tecnolégicos ou de gestao.

» Estratégias desenvolvidas: praticas gerenciais, ferramentas
tecnologicas, protocolos, fluxos e articulagdes.

* Indicadores: tempo de espera, taxa de ocupagao, tempo médio de
permanéncia, indice de rotatividade e outros mencionados.

» Avaliagdo: principais conclusdes, limitagcées declaradas e
recomendacdes para a pratica e a pesquisa.

A extracao sera realizada por uma pesquisadora e verificada por uma segunda
quanto a precisao e a completude.

Avaliagcao da qualidade metodolégica



A qualidade dos estudos incluidos sera avaliada por instrumentos validados,
selecionados conforme o delineamento de cada estudo:

Quadro 3. Instrumentos de avaliagdo da qualidade metodolégica por

delineamento.

Delineamento

Instrumento

Dominios avaliados

Estudos qualitativos

CASP Qualitative
Checklist®

Clareza dos objetivos,
adequacao
metodoldgica, coleta,
analise, reflexividade e
consideracdes éticas

Estudos quantitativos
descritivos

JBI Critical Appraisal
Checklist for Cross-
Sectional Studies®

Critérios de incluséo,
sujeitos e cenario,
exposigao, condigdes
de mensuracéao e viés

Estudos mistos

MMAT (Mixed Methods
Appraisal Tool)’

Qualidade dos
componentes
quantitativo e
qualitativo, integragao e
divergéncias

Relatos de experiéncia

Instrumento adaptado
com base nas
recomendagdes do
GREET?®

Clareza da descricao,
contexto, intervencao,
resultados e
replicabilidade

Cada estudo recebera pontuacao percentual e sera classificado como de
qualidade alta (= 75%), média (50-74%) ou baixa (< 50%). A avaliagao sera
conduzida de forma independente por duas pesquisadoras, com calculo da
concordancia interavaliadores.

Analise dos dados

A analise seguira a técnica de analise tematica proposta por Braun e Clarke?,
operacionalizada em seis fases:

9. Familiarizagao com o corpus: leitura imersiva e repetida dos estudos,
com registro de impressdes iniciais.

10. Geragao de cdodigos iniciais: identificagédo e rotulacéo de trechos
relevantes relacionados aos desafios e estratégias do NIR.



11.Busca por temas: agrupamento dos codigos em padrdes significativos.

12.Revisio dos temas: verificagao da consisténcia interna de cada tema e
de sua adequacgao ao conjunto dos dados.

13. Definigdo e nomeagao dos temas: refinamento das especificidades com
elaboracgao de definigcdes precisas.

14.Producao do relatério: redagao da sintese analitica com selecao de
excertos representativos.

A codificagao sera realizada independentemente pelas duas pesquisadoras,
com apoio do NVivo® (versao 14). A consisténcia sera verificada pelo indice

Kappa de Cohen, com realinhamento quando os valores ficarem abaixo de
0,80%.

A sintese seguira abordagem narrativa configuracional, conforme Barnett-Page
e Thomas (2009)", que permite integrar achados qualitativos mantendo a
rigueza contextual e tedrica dos estudos primarios.

Sintese dos resultados esperados

Os resultados seréo organizados em quatro categorias tematicas
correspondentes aos objetivos especificos:

15. Caracterizacao do NIR: papel institucional, atribuicbes operacionais,
estrutura organizacional e composigao das equipes.

16. Desafios na gestao de leitos: dimensdes operacionais (fluxos,
comunicagao), estruturais (infraestrutura, tecnologia, recursos humanos)
e institucionais (articulagdo com regulacéo externa, apoio institucional).

17.Estratégias e praticas eficazes: ferramentas tecnoldgicas, protocolos,
praticas gerenciais e articulagdes intersetoriais.

18. Impactos nos indicadores: evidéncias sobre tempo de espera, taxa de
ocupacao, tempo de permanéncia e qualidade do cuidado.

Aspectos éticos

Por tratar-se de revisdo que utiliza exclusivamente fontes documentais de
dominio publico, sem envolvimento direto de seres humanos, o estudo esta
dispensado de avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugdo CNS n.° 510/2016, artigo 1.°, paragrafo unico, inciso IlI'". Todos os
preceitos éticos relativos a producéo cientifica serdo observados: citagao
adequada das fontes, respeito a propriedade intelectual e auséncia de plagio.



Limitagcoes do estudo
As limitagées metodolégicas reconhecidas incluem:

19.Viés de publicagao: estudos com resultados negativos ou nulos tendem
a nao ser publicados, o que pode superestimar os achados positivos*2.

20. Heterogeneidade metodoldgica: a diversidade de delineamentos pode
dificultar sinteses integradoras e comparagdes diretas.

21.Predominio de relatos de experiéncia: sua possivel predominancia sobre
pesquisas empiricas sistematicas pode limitar a forca das evidéncias.

22.Recorte temporal: a restricao a 2014—2024 pode excluir estudos
seminais anteriores, op¢ao justificada pelo propdsito de analisar a
producao posterior a Portaria n.° 1.600/2011.

Para garantir rigor cientifico, serdo adotadas estratégias de credibilidade
(triangulagao entre pesquisadoras), confirmabilidade (auditoria do processo
decisério) e transferabilidade (descricdo densa do contexto dos estudos),
conforme Lincoln e Guba (1985) 2.

RESULTADOS
Selegao dos estudos

Considerando a abrangéncia das bases consultadas e a especificidade do
tema, estima-se que a busca recupere aproximadamente 800 a 1.200 registros
iniciais. Apds remocgéao de duplicatas, projeta-se que 500 a 700 registros sejam
submetidos a triagem por titulos e resumos.

Com base em revisdes sistematicas similares, estima-se que 20% a 30% dos
registros triados sejam selecionados para leitura na integra (100 a 150 artigos).
Ao final do processo de elegibilidade, projeta-se a inclusdo de 30 a 50 estudos
na sintese qualitativa.

A Figura 1 apresenta o fluxograma projetado do processo de seleg¢ao, conforme
as recomendacdes PRISMA.

Figura 1. Fluxograma projetado do processo de selegao dos estudos
(PRISMA).



Registros identificados nas bases de dados (n = 800-1.200)

—— SciELO (n = 200-300)

—— LILACS (n = 250-350)

——BVS (n = 200-300)

L— PubMed/Medline (n = 150-250)
1

Registros apds remocio de duplicatas (n = 500-700)
l

Registros triados (titulos e resumos) (n = 500-700)
1

Registros excluidos (n = 400-550)

l
Artigos avaliados na integra (n = 100-150)

1
Artigos excluidos (n = 70-100)
—— Nio abordavam especificamente o NIE. (n = 30-45)
—— Foco exclusivo em regulacio externa (n= 20-30)
—— Texto completo indisponivel (n = 10-15)
——— Editoriais/resumos/teses nio localizadas (n = 10-15)

l

| Estudos mcluidos na sintese qualitativa (n = 30-50])

Caracteristicas esperadas dos estudos incluidos

Com base na literatura preliminar e em revisdes similares, espera-se que os
estudos incluidos apresentem as seguintes caracteristicas. Quanto ao periodo
de publicagéao, prevé-se predominancia de trabalhos entre 2018 e 2024,
refletindo a consolidagado dos NIRs apds 2011 e o crescimento do interesse
académico pelo tema. No que diz respeito ao delineamento, espera-se
predominio de relatos de experiéncia e estudos de caso qualitativos, com
menor proporg¢ao de estudos quantitativos ou mistos. Quanto a distribuicéo
geografica, projeta-se concentragao nas regides Sudeste e Sul, onde se
localiza a maior parte dos hospitais de médio e grande porte. Quanto ao tipo de
hospital, prevé-se predominéancia de hospitais publicos de média e alta
complexidade, incluindo hospitais universitarios.

Tabela 2. Caracteristicas projetadas dos estudos a serem incluidos na revisao
(n = 30-50).

Caracteristica Categoria Projecao (%)

Ano de publicagcao 2014-2018 3040
2019-2024 60-70

Delineamento Relato de experiéncia 40-50
Estudo de caso qualitativo 25-35




Estudo quantitativo descritivo 10-15
Estudo misto 5-10
Revisao de literatura 5-10
Regido do estudo Sudeste 45-55
Sul 20-25
Nordeste 15-20
Centro-Oeste 5-10
Norte 3-5
Tipo de hospital Publico de alta complexidade 50-60
Hospital universitario 20-30
Hospital filantrépico 10-15
Hospital regional/municipal 10-15

Avaliacao da qualidade metodolégica (projetada)

Espera-se que a avaliagao da qualidade metodoldgica revele heterogeneidade

entre os delineamentos. Os relatos de experiéncia tendem a apresentar

qualidade variavel, frequentemente com descrigdes insuficientes do contexto,
da intervencéo e dos métodos de avaliagdo. Os estudos qualitativos devem

alcancgar qualidade média a alta nos critérios de clareza dos objetivos e
adequagao metodoldgica, com fragilidades na reflexividade e nas

consideragdes éticas. Os estudos quantitativos poderao apresentar limitagcoes
associadas a delineamentos frageis e auséncia de grupos de comparagao.
Dissertagdes e teses tendem a maior detalhamento metodologico. Projeta-se a

seguinte distribuicdo: alta (20-30%), média (40-50%) e baixa (20—-30%).

Sintese tematica projetada dos achados

Com base nos objetivos da pesquisa e na literatura preliminar, espera-se

identificar quatro categorias tematicas principais.

Caracterizacao do Nucleo Interno de Regulagao

Espera-se que os estudos caracterizem o NIR como unidade responsavel pelo
gerenciamento do fluxo intra-hospitalar, com as seguintes atribuigdes: gestao




dindmica de leitos (ocupacgao, disponibilizagcao de vagas, altas e
transferéncias); interface com a regulagéo externa; coordenagao de
internacdes e transferéncias entre setores; monitoramento de indicadores de
desempenho; e articulagdo com equipes assistenciais para planejamento
precoce de altas. A estrutura organizacional tende a ser multiprofissional, com
predominio de enfermeiros na coordenagao, seguidos por assistentes sociais e
meédicos reguladores.

Desafios enfrentados pelo NIR na gestao de leitos

Os desafios multidimensionais organizam-se em trés subcategorias.
Operacionais: fluxos de trabalho fragmentados; comunicacgao ineficaz entre
setores; dificuldades na articulagao para liberacao oportuna de leitos; demanda
superior a capacidade instalada; e longos tempos de espera para
transferéncias. Estruturais: infraestrutura fisica inadequada; sistemas de
informacé&o precarios ou de baixa usabilidade; caréncia de recursos humanos
em quantidade e capacitacao; e rotatividade de profissionais. Institucionais:
insuficiente apoio da alta gestéo; conflitos com equipes assistenciais;
dificuldades de articulagdo com a regulagao externa; e auséncia de protocolos
institucionalizados.

Estratégias e praticas eficazes documentadas

As estratégias eficazes mapeadas distribuem-se em trés grupos. Ferramentas
tecnologicas: sistemas informatizados de gestdo em tempo real; painéis de
monitoramento (dashboards) para tomada de decisdo baseada em dados; e
integracdo com prontuario eletrénico e plataformas de regulagao externa.
Praticas gerenciais: reunides diarias de planejamento de altas; protocolos de
classificacdo de prioridade; metas de rotatividade e tempo médio de
permanéncia; e monitoramento sistematico de indicadores. Articulagdes:
integracdo com servigos de urgéncia e emergéncia; parcerias para
desospitalizagado segura; e interfaces com Centrais de Regulagao.

Impactos nos indicadores de desempenho hospitalar

Projeta-se que os estudos avaliem os impactos do NIR sobre: redugéo do
tempo de espera por internagao; otimizagao da taxa de ocupacgéo (faixa ideal
de 85%—-90%); redugao do tempo médio de permanéncia; aumento do indice
de rotatividade de leitos; e reducéo de eventos adversos relacionados a
superlotacdo, com melhoria da satisfagcdo dos usuarios.

Tabela 3. Matriz analitica projetada: desafios versus estratégias do NIR.



Dimensao Desafios Estratégias Impactos esperados
identificados documentadas
Operacional Fluxos fragmentados | Reunibes diarias de Reducgéo do tempo de
€ comunicagao planejamento de altas permanéncia
ineficaz
Superlotagao crénica | Protocolos de Melhoria do acesso e
nas emergéncias classificacéo de do fluxo
prioridade
Estrutural Sistemas de Implementacéo de Decisbes baseadas
informagéao precarios | painéis de em dados em tempo
monitoramento real
Caréncia de recursos | Capacitacao continuada | Qualificacdo do
humanos das equipes processo decisorio
Institucional Baixo apoio Sensibilizagédo da alta Sustentabilidade e
institucional gestao fortalecimento do NIR
Conflitos com equipes | Protocolos Reducao de tensoes e
assistenciais institucionalizados e alinhamento de fluxos
pactuados
DISCUSSAO

Esta revisdo examina, a partir da producgao cientifica nacional, os obstaculos
enfrentados e as solugdes implementadas pelo NIR na administragao de leitos
hospitalares no ambito do SUS. A sintese projetada indica que o NIR se
consolidou como instancia estratégica para a gestao do fluxo intra-hospitalar;
contudo, sua efetividade é comprometida por desafios de naturezas distintas,
enquanto estratégias adaptativas sdo desenvolvidas para otimizar a ocupagao
e a circulagao de pacientes.

Caracterizacao do NIR e seu papel estratégico

Os achados projetados convergem com a literatura que posiciona o NIR como

componente essencial a governanga clinica e administrativa nos hospitais
contemporaneos. Conforme a Portaria GM/MS n.° 1.600/2011, o nucleo articula
a procura interna por vagas com a infraestrutura disponivel, operando como
coordenador principal do percurso dos pacientes®. A composicao
multiprofissional prevista, com enfermeiros na coordenacao, refor¢a as
observagdes de Cecilio (2014) © sobre o protagonismo histérico da enfermagem
na organizagao dos fluxos assistenciais. A diversidade estrutural entre os NIRs
espelha as disparidades regionais do sistema hospitalar brasileiro, convergindo
com as analises de Tanaka e Espirito Santo (2019) ”.



Desafios operacionais, estruturais e institucionais

Os fluxos desarticulados e a comunicacgao deficiente entre setores encontram
amparo na literatura sobre regulagdo em saude. Oshima e Franco (2012) ® ja
assinalavam que a regulagao assistencial pressupde qualidade na interlocugéo
entre os agentes envolvidos e integragao dos circuitos informacionais. A
superlotacao persistente nas emergéncias decorre da insuficiéncia crénica de
leitos, fenbmeno extensamente documentado’.

No plano estrutural, a precariedade dos sistemas informatizados e a escassez
de profissionais s&o problemas histéricos da administracéo hospitalar publica.
Malik (2017)  enfatiza que a tecnologia da informacgao é requisito indispensavel
ao gerenciamento eficiente de leitos, embora sua adogao enfrente entraves
como custos elevados, resisténcias profissionais e auséncia de
interoperabilidade entre plataformas.

No plano institucional, o suporte insuficiente da alta diregdo e os conflitos com
equipes assistenciais remetem a tensao entre perspectivas clinicas e
gerenciais. Cecilio (2014) ¢ examina essa dualidade como manifestacéo de
racionalidades concorrentes: a logica assistencial, orientada pelo paciente
individual, e a l6gica administrativa, voltada a produtividade do sistema. A
inexisténcia de protocolos formalizados agrava esses conflitos, tornando as
deliberacdes suscetiveis a critérios subjetivos.

Estratégias e praticas eficazes

As estratégias tecnoldgicas projetadas alinham-se as diretrizes da literatura
internacional. Investigacbes em sistemas universais de saude indicam que a
visualizacdo imediata da ocupagao e dos percursos assistenciais é condi¢cao
necessaria, ainda que insuficiente de forma isolada, para o gerenciamento
eficaz®. As praticas gerenciais previstas — reunides cotidianas de planejamento
de altas e protocolos de hierarquizacao de prioridades — s&o corroboradas por
evidéncias do contexto nacional: Noronha e Pereira (2015) 2 concluiram que o
planejamento antecipado da desospitalizagdo € uma das intervengdes de maior
impacto na redugao do tempo médio de permanéncia e na otimizagao da taxa
de ocupacao.

As iniciativas de articulagao projetadas refletem o entendimento de que a
administragao de leitos deve estar inserida em uma rede mais ampla de
cuidados, em consonancia com o paradigma das Redes de Atencao a Saude
(RAS), que preconiza a articulagdo horizontal dos servicos como mecanismo
de continuidade assistencial®.

Impactos nos indicadores de desempenho hospitalar



Os efeitos esperados da atuacédo do NIR — reducao do tempo de espera,
adequacao da taxa de ocupacao, diminuicao da permanéncia média e
incremento da rotatividade — coincidem com resultados de estudos avaliativos
conduzidos em hospitais brasileiros™. A relacéo entre a atuacdo do NIR e a
qualidade assistencial também merece atencao: a superlotagao hospitalar esta
associada a maior ocorréncia de eventos adversos, infecgdes relacionadas a
assisténcia e obitos. Ao favorecer a gestdo adequada dos leitos € minimizar a
sobrecarga dos servigos, o NIR contribui positivamente para a seguranga do
paciente.

Paradoxos e lacunas

Destaca-se o paradoxo entre a importancia estratégica atribuida ao NIR e as
debilidades estruturais que limitam seu desempenho cotidiano. Embora
formalmente instituido, o nucleo frequentemente opera com equipes reduzidas,
sistemas deficientes e respaldo institucional fragil, expressando o
distanciamento entre formulagdao normativa e realidade dos servigos —
tematica recorrente na literatura sobre politicas de saude no Brasil''. A
escassez de estudos avaliativos consistentes sobre a efetividade do NIR
restringe a capacidade de generalizagdo e dificulta o estabelecimento de nexos
causais entre a atuacao do nucleo e os desfechos de interesse.

Implicagbes para a pratica e para as politicas publicas

Os achados projetados oferecem subsidios a gestores hospitalares,
coordenadores de NIR e formuladores de politicas publicas. Recomenda-se o
fortalecimento institucional dos nucleos, com infraestrutura fisica, tecnologica e
de pessoal compativel com sua relevancia estratégica. O investimento em
sistemas informatizados e painéis de monitoramento em tempo real deve ser
prioridade, com integracao ao prontuario eletronico e as plataformas de
regulagéo externa. A capacitagdo e a educagao permanente dos profissionais
sao indispensaveis a qualidade dos processos decisorios. A construgao
participativa de protocolos formalizados contribui para minimizar conflitos e
conferir transparéncia as deliberagdes. Por fim, o monitoramento sistematico de
indicadores — tempo de espera, taxa de ocupacio, permanéncia média e
rotatividade — precisa ser incorporado a rotina do NIR.

Limitagcoes do estudo

A delimitagao temporal a 2014—2024 pode ter excluido trabalhos seminais
anteriores. O possivel predominio de relatos de experiéncia pode limitar a forca
das evidéncias. A concentragao geografica projetada nas regides Sudeste e
Sul pode nao retratar adequadamente a realidade dos NIRs nas demais
regides. Para mitigar essas limitagdes, serdo adotadas busca complementar



nas referéncias dos estudos incluidos, analise segmentada por recorte regional
e metodoldgico, e transparéncia no relato das restri¢cdes.

Agenda para pesquisas futuras

Sugere-se a realizagao de: estudos avaliativos de efetividade com
delineamentos quase-experimentais; pesquisas de implementacao que
examinem fatores contextuais; analises comparativas entre experiéncias bem-
sucedidas; desenvolvimento e validacido de indicadores especificos;
investigagdes de custo-efetividade; e abordagens participativas com
envolvimento de gestores, profissionais e usuarios.

CONCLUSAO

O NIR constitui unidade estratégica para a gestao de leitos hospitalares no
SUS, conforme evidenciado pela analise projetada da literatura nacional
publicada entre 2014 e 2024. Instituido formalmente pela Portaria GM/MS n.°
1.600/2011, o nucleo consolidou-se como instancia fundamental para a
coordenacao do fluxo intra-hospitalar, atuando na interface entre a demanda
por internagdes e a capacidade instalada dos hospitais.

A caracterizagao do NIR revela equipes multiprofissionais com predominio de
enfermeiros na coordenacgao e estrutura heterogénea entre as regides do pais.
As atribuicdes englobam gestédo dindmica de leitos, articulagdo com a
regulacédo externa e monitoramento de indicadores de desempenho. Essa
heterogeneidade reflete as desigualdades regionais e institucionais do sistema
hospitalar brasileiro.

Os desafios dos NIRs sdo multidimensionais. No plano operacional, destacam-
se fluxos fragmentados, comunicagao ineficaz e superlotacéo crénica nas
emergéncias. No plano estrutural, prevalecem sistemas de informagao
precarios, caréncia de recursos humanos e infraestrutura inadequada. No plano
institucional, identificam-se insuficiente apoio da alta gestéo, conflitos com
equipes assistenciais e auséncia de protocolos formalizados.

As estratégias eficazes distribuem-se em trés categorias: ferramentas
tecnoldgicas (sistemas informatizados e painéis de monitoramento); praticas
gerenciais (planejamento de altas e protocolos de prioridade); e articulagbes
com a rede de atencéo (integragao com urgéncia e emergéncia e parcerias
para desospitalizagao segura). Os impactos esperados incluem redugéo do
tempo de espera, otimizacédo da taxa de ocupacgao, diminuigdo do tempo médio
de permanéncia e melhoria da qualidade do cuidado.

Os achados projetados revelam um paradoxo entre a sofisticagao do
arcabougo normativo e as fragilidades estruturais que comprometem o
funcionamento cotidiano dos nucleos, evidenciando a necessidade de
fortalecimento institucional, investimento em tecnologia e qualificagdo
profissional. Identificam-se, ainda, lacunas na producgao cientifica: predominam



relatos de experiéncia, enquanto escasseiam estudos avaliativos com
delineamentos rigorosos.

Esta pesquisa oferece subsidios para gestores hospitalares, coordenadores de
NIR e formuladores de politicas publicas. Recomenda-se o fortalecimento
institucional do NIR, o investimento em tecnologia da informacao, a
capacitagao permanente das equipes, a elaboragao participativa de protocolos,
a articulagdo com a rede de atengédo e o monitoramento sistematico de
indicadores.

Para a agenda futura, destacam-se estudos avaliativos de efetividade,
pesquisas de implementagcao, desenvolvimento de indicadores especificos,
analises de custo-efetividade e abordagens participativas. Ao estruturar o
conhecimento sobre desafios e estratégias do NIR, este estudo contribui para o
avango da gestao hospitalar no SUS e para a qualificagdo do acesso da
populacéo aos leitos hospitalares.
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