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Eixo Tematico: Qualidade, Processos e Governanca em Saude.

Introdugéao Resultados \

As UPAs sé&o pontos estratégicos da Rede de Atengéo Mesmo com crescimento expressivo da demanda, a
as Urgéncias, porem a dificuldade de acesso a implantacdo do NIR foi acompanhada por redugdo
internag@o hospitalar pode prolongar a permanéncia progressiva das permanéncias prolongadas, maior
nos leitos de observagéo e comprometer a capacidade rotatividade dos leitos e maior agilidade na definicdo do
operacional. Na UPA 24h Alto da Ponte, o aumento da destino assistencial. A populagdo idosa representou
demanda e das permanéncias superiores a 24 horas parcela importante dos pacientes em observagdo e foi

motivou, em abril de 2025, a implantagédo do Nucleo especialmente beneficiada pela redugdo da exposicdo a
Interno de Regulagdo (NIR), com foco na governanca longa permanéncia.

do tempo assistencial, gestdo ativa dos leitos e
\_ integracdo com a Central Municipal de Regulacao.

RESULTADOS PRINCIPAIS
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Relatar a experiéncia da implantagcdo do NIR em uma '. .‘ pauentesemobservagao ‘.‘ pacientes em observagdo
UPA Porte Il como estratégia para reduzir a (jan-mar/2025) (mai-nov/2025)

permanéncia superior a 24 horas, otimizar a
rotatividade dos leitos de observagcdo e agilizar a
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definicdo do destino assistencial. 26% =9 12% I \ e~ 54 /0

' 8 redugdo relativa da
permanéncia > 24 horas

permanéncia superior a 24 horas

Métodos

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, e O 0 .
desenvolvido na UPA 24h Alto da Ponte, unidade Porte {m 36’53 A’ o 20 IEItOS

pacientes idosos M capacidade de observacgao
em observagao da UPA Porte Il

ESTRATEGIAS DO NIR GOVERNANGA DO TEMPO ASSISTENCIAL — FLUXO DO NIR
* Monitoramento diario dos pacientes em observagao;

*Planilha nominal com tempo de permanéncia, situagao
regulatéria e prioridade clinica;

« Identificacdo precoce do risco de permanéncia >24h; MOMTORAMENTO  IDENTIFCAlO DISCUSSAO REGULAGAO DEFINIGAO DO

. - . . . i ? DIARIO PRECOCE MULTIPROFISSIONAL ATIVA DESTINO ASSISTENCIAL
‘ Dlscussao mUltlprOflSSlOnal dOS casos,; Dos pacientes Dos casos criticos Alinhamento de Articulagao coma Maior agilidade
. Atualizagéo continua do sistema oficial de regu|agéo' em observagao eriscodepermanéncia  condutase priorizagdo  Central Municipal na transferéncia

. .. - i > 24 horas de casos de Regulagdo e alta segura

* Interface ativa com a Central Municipal de Regulacéo;
* Acompanhamento sistematico dos indicadores
assistenciais.

Il com 20 leitos de observacgao, a partir de abril de 2025.

IMPACTOS OBSERVADOS

A intervencéo ocorreu por reorganizagéo dos 0 0 0 ° 0

PR : f Menos longa Maior rotatividade Agilidade na Beneficio para Maior eficiéncia
processos, sem ampllagao de leitos ou incremento de permanéncia dos leitos definicao dodestino  a populagao idosa na utilizagao

recursos financeiros. assistencial dos recursos do SUS

)

Acesse o trabalho
na integra!

A implantagédo do NIR reorganizou a gestédo dos leitos de observacao e fortaleceu a governanga do
tempo assistencial. O monitoramento continuo, a integragdo com a regulagdo municipal e a gestao
baseada em indicadores contribuiram para reduzir permanéncias superiores a 24 horas, aumentar a
rotatividade dos leitos e melhorar a capacidade operacional da UPA, sem necessidade de ampliagéo
estrutural.
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