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PROPOSTA
NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO
HOSPITAL MATERNIDADE NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO
INTRODUÇÃO
O monitoramento das atividades hospitalares é expresso e valorizado por meio de indicadores assistenciais – instrumentos que retratam a realidade.
O trabalho desenvolvido discorre sobre uma experiência bem sucedida, mesmo com recursos material, humano e tecnológico modestos; desenvolvidos a partir dos recursos existentes, pois as autoras acreditam que a gestão da assistência inclui a informação da clínica e a gestão de leitos como alimentadores das boas práticas na atenção à saúde individual e da população.
A garantia de acesso aos serviços de saúde é proporcional a adequada organização das centrais de regulação (CR): regional e local, de forma a dar respostas à população – elo entre as demandas existentes e os recursos disponíveis, de modo a ofertar melhor resposta assistencial: equânime, de qualidade e em tempo oportuno.
Nessa perspectiva, nasce em um Hospital Maternidade do Município do Rio de Janeiro a iniciativa de implementação do NIR com a utilização de ferramentas úteis pela sua praticidade e exequibilidade à gestão de leitos e da clínica; minimizando elementos desfavoráveis que interfiram negativamente na internação, permanência e alta da clientela obstétrica e neonatal.
O impacto positivo da aplicação desse processo de trabalho se relaciona a sua capacidade de agilizar o acesso aos serviços hospitalares, corrigir distorções da assistência quanto ao uso de serviços – humanizando e cumprindo os princípios do SUS: universalidade de direitos, equidade de acesso e a integralidade na atenção à saúde.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O Hospital Maternidade é um estabelecimento de saúde ligado a Secretaria Municipal de Saúde da cidade do Rio de Janeiro e a rede do Sistema Único de Saúde (SUS), localizado na zona norte, contribuindo para a atenção obstétrica e neonatal da localidade e referência  para 12 unidades básicas do entorno.

MISSÃO INSTITUCIONAL
Atendimento obstétrico e neonatal de urgência e emergência, implementando as boas práticas da atenção à mulher e a criança; incentivando o parto natural e a participação da família.

PANORANA ANTERIOR

· 2/3 do ano com ocupação plena dos leitos obstétricos;
· 1/3 do ano com saturação da ocupação de leitos;
· Ausência de monitoramento diário de Tempo Médio de Permanência (TMP);
·  Não sistematização de protocolos clínico-assistenciais para gestão de vagas, leitos e linhas de cuidado.
· Ausência de ferramentas digitais para acompanhamento e monitoramento da ocupação de leitos para gestão da clínica, sem indicadores correlatos em tempo real.

CAPACIDADE INSTALADA
· Enfermarias com  41  leitos obstétricos;
· UTIN com 04 leitos;
· UCIN-CA com 04 leitos;
· UCIN-CO com 10  leitos;
· Centro Cirúrgico Obstétrico (CCO) com 06 leitos de pré-parto, 06 salas de parto, 03 leitos RPA, 02 sala cirúrgica e a Central de Material Esterilizado (CME)
· Ambulatório com Pré Natal de risco habitual/médio risco com 03 consultórios, e Follow up pediátrico com 04 consultórios, 01 consúltorio de Saúde Mental, 01 consultório de Nutrição e 01 consultório de Serviço Social.

SERVIÇOS
· Administrativos
· Enfermagem
· Médicos especialistas 
· Nutrição
· Saúde Mental
· Serviço social
· Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) – Ultrassonografia, Raio x, Laboratório de análises clínicas.









CONHECENDO O NIR

O NIR – ferramenta de gestão que atua de forma positiva no ambiente interno do próprio hospital, visando melhorar o fluxo dos pacientes, criando espaço institucional onde se definisse, a partir de critérios clínicos, a gestão de internação nos leitos hospitalares e melhorando o fluxo de saída do serviço de emergência hospitalar.  Para tanto, utilizamos as seguintes ferramentas:
· Mensuração do  tempo médio de permanência – TMP e taxa de giro de leito;
· Protocolos clínico-assistenciais: gestão de leitos, gestão de vagas e gestão de linhas de cuidado, discussão clínica – Round;
· Acolhimento com classificação de risco;
· Gerenciamento de leitos: admissões, altas e transferências (Bed Czar) por meio de visitação leito a leito;
· Informatização de informações coletadas por meio de registro de eventos, prontuários, boletim de visitação,  etc;
· Indicador de saturação construído pelo boletim NIR, listagem da recepção e folha de informação da enfermagem;
· Censo de vagas acompanhado pela ficha de informação e livros de registro de pacientes internados.









ORGANIZAÇÃO DO NIR

A criação do Núcleo Interno de Regulação foi composta por equipe mínima de 02 enfermeiros, 01 auxiliar de enfermagem, 01 agente administrativo favorecendo a interface junto ao corpo multiprofissional, ao setor de internação e alta, a classificação de risco,  à Direção  Geral e chefias.

Previu reuniões semanais com base no: Censo Hospitalar e Mapa de Leitos/Dia (paciente, leito, unidade de cuidado, hipótese diagnóstica, identificação de problemas, permanência) e ata de deliberações quando necessário, gerando relatórios periódicos (ocupação obstétrica e neonatal) e boletim de ocupação diários; relatório  mensal  do Controle de Transferências de pacientes, e relatório mensal - Consolidado dos indicadores. 

FUNÇÕES INTERNAS DO NIR

· Regular os leitos das unidades de internação, com base no aumento da efetividade clínica;
· Regular as vagas das unidades de internação, com base no critério de classificação por risco;
· Implantar atenção individualizada (Projeto Terapêutico Singular - PTS), a partir do trabalho da equipe multidisciplinar;
· Traduzir para a realidade da unidade protocolos clínico-operacionais de acordo com o perfil de morbidade do hospital
· Monitorar individualmente o Tempo Médio de Permanência (TMP), utilizando o método KAMBAN, ou seja, classificação por cores, onde VERMELHO, AMARELO e VERDE sinalizam leitos liberados e ocupados  para identificar categorias de permanência na Unidade. 
· Gestão de transferências internas;
· Acompanhamento das altas e internações;
· Controle de giro de leito;
· Análise das internações;
· Controle de tempo de espera para liberação de leito e transferência;
· Planejamento e controle do processo de regulação de vagas;
· Criar critérios para liberação do leito  segundo princípios técnico-científicos.


EFEITOS DO GERENCIAMENTO DOS LEITOS

GERENCIAMENTO DE LEITOS
Significa gerenciar a utilização de leitos disponíveis na sua capacidade máxima por meio de análse técnico científicas, visando a satisfação do cliente e profissionais, otimizar custos, aprimorar e agilizar o atendimento, adequar o tempo médio de permanência e taxa de giro e favorecendo a desospitalização em tempo seguro e oportuno.

Criar facilitadores para 
· Otimizar custos
· Aumentar a receita
· Aumentar a satisfação do cliente interno e externo
· Melhorar a taxa de giro
· Aprimorar e agilizar o atendimento ao cliente
· Assegurar a disponibilidade de informações para as tomadas de decisões com adequado suporte de tecnologia da informação.




                                                                                                                                                                                                                                                        

· Responsabilizar-se pela continuidade do cuidado, por meio da organização de redes assistenciais e de corredores virtuais de atenção à saúde.
· Promover a interface da Unidade de Saúde com o Complexo Regulador (central de leitos; central de consultas especializadas; central de procedimentos de alta complexidade; central de urgência e emergência)
· Promover a interface da unidade de saúde com a rede de atenção local (coordenações distritais de saúde; centros de saúde; equipes da ESF; hospitais ou clínicas de apoio; equipes de atenção domiciliar)

ATRIBUIÇÕES DOS MEMBROS DA EQUIPE
Enfermeiro:
1. Visitar todas as unidades de cuidado ( Pré parto, Recuperação pós anestésica, Enfermarias e Unidade de terapia intensiva) na troca de turno ou sempre que necessário;
2. Regular os leitos da unidade de cuidado de internação com base no risco e disponibilidade de Leitos;
3. Monitorar a ocupação de leitos conjuntamente com o setor Internação e Alta;
4. Identificar e intervir (sempre que possível) nos problemas institucionais que interferem negativamente na conformidade da  internação, permanência e alta dos pacientes (Ex: ausência de exames laboratoriais ou de imagem);
5. Consultar o serviço internação e alta visando o acompanhamento de internação e alta, solicitação de pareceres e exames solicitados que otimizem o giro de leito;
6. Realizar a interface entre o hospital maternidade e a rede de atenção básica e hospitalar para obtenção de Vagas e Serviços;
7. Promover sessões clínicas  semanais com equipe multidisciplinar para avaliação de resultados diante das condutas adotadas;
8. Elaborar plano de trabalho mensal baseado em metas de adequação  do TMP;
9. Identificar a saturação de leitos  procedendo precocemente à mobilização de pacientes intra ou inter unidades, sempre que possível ou necessário;
10. Monitorar o TP (Tempo de Permanência) utilizando o Método Kamban: leitos livres (Verde), aceitáveis (Amarela) e ocupação com problemas a serem corrigidos (Vermelho);
11. Consolidar informações e indicadores quantitativos e qualitativos gerados pelo NIR: taxa de Internação Cegonha segundo unidade de PN de referência; taxa de RN em tratamento fora da unidade neonatal; taxa de internações clínicas; concentração de leitos bloqueados por mãe acompanhante x total de RN em tratamento; taxa de reinternação obstétrica  e neonatal segundo a natureza clínica.







	CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO

	VERMELHO
	AMARELO
	VERDE

	
· TMP para PN, PC e WC maior que o previsto por uso de antibiótico;

· Mudança de modalidade obstétrica para clínica;

· Mãe acompanhante;

· Pendências de exames diagnósticos;

· Complicações perinatais e/ou neonatais;

· Não conformidade com protocolo(s) clínico(s) ou apresentando intercorrência clínica.
	
· TMP adequado para PN de até 48h;

· TMP adequado para PC  de até 72h;

· TMP adequado para WC de até 24h;

· Sem intercorrência clínica ou em monitoramento de protocolo clínico.
	
· Leitos liberados;

· Alta casada (binômio mãe bebê de alta) confirmada;



	Legenda: 
TMP= tempo médio de permanência;   PN= parto normal;   PC= parto Cesário;   WC= winter curetagem



MÓDULO CEGONHA / NIR
	
MÓDULO REGULAÇÃO

	
1. Coordena a articulação entre os módulos PN, transporte Cegonha e ações educativas;
2. Articula com setores e serviços a ocupação de leitos;
3. Consolida as informações coletadas;
4. Dá publicidade ao corpo clínico administrativo da ocupação da Unidade;
5. Identifica e é interfere nos problemas institucionais que dificultam a ocupação de leitos;
6. Monitoriza o Tempo de permanência baseado no Plano Terapêutico singular e os protocolos clínico-assistenciais;
7. Articula juntamente com a Internação e Alta a transferência de pacientes.



Auxiliar De Enfermagem / Agente Administrativo:
1. Registrar em instrumento próprio - “Boletim NIR” (Anexo I);
2. Registrar em instrumento próprio - “Ocupação Hospitalar NIR” - afixando Informação na Sala de Admissão, Acolhimento Cegonha a cada troca de turno  (Anexo II);
3. Encaminhar os achados às divisões, chefias e direção geral da ocupação hospitalar por via  eletrônica;
4. Registrar as transferências e remoções diárias em livro/ planilha;
5. Organizar os prontuários da Internação obstétrica.


DESAFIOS E CONSIDERAÇÕES FINAIS
A Intensa dinâmica do atendimento obstétrico e neonatal nos obriga a sermos igualmente ágeis em busca da solução de problemas que interferem negativamente na ocupação de leitos.
A articulação inter setorial também é um ponto a ser considerado. Somente com o esforço coletivo e o entendimento do corpo clínico quanto a otimização de leitos conseguiremos avançar na atenção à Saúde reprodutiva e neonatal desejáveis.
A construção de protocolos clínicos e assistenciais pactuados pelos profissionais parece ser o maior desafio –  considerando a gama de correntes científicas e as diretrizes propostas pela SMS- RJ /Ministério da Saúde que se justapõem.
O modelo que hoje adotamos faz parte de um progressivo processo em construção e que pode ser comprometido pelo número enxuto de profissionais que o elaborou e executa.
A Unidade de Saúde para preservar a iniciativa em andamento deve prover os meios necessários à qualificação e das boas práticas, não somente obstétricas como também administrativas e gerenciais.



ANEXOS
ANEXO I
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ANEXO III
			                                                                        ATENDIMENTO
 







	DATA:   
	TURNO:  

	
	

	PLANTONISTA:   

	

	BOLETIM DE EMERGÊNCIA
	OBSTETRÍCIA
	NEONATOLOGIA
	TOTAL

	
	 
	 
	        

	TRANSFERÊNCIA
	 

	
	

	REMOÇÃO
	 

	
	

	INTERNAÇÃO
	 

	
	

	PARTO NORMAL
	MÉDICO
	ENFERMEIRO
	TOTAL

	
	      
	 
	       

	PARTO CESÁREA
	 

	
	

	WINTERCURETAGEM
	 

	
	

	Responsável  pela informação:   



ANEXO IV
	TRANSFERÊNCIA/REMOÇÃO

	TRANSFERÊNCIA
VIA SISREG
	Nº
	REMOÇÃO ADMISSÃO
	Nº
	REMOÇÃO CEGONHA
	Nº

	HOSPITAL  A
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  B
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  C
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  D
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  E
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  F
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  G
	0
	
	0
	
	0

	HOSPITAL  H
	0
	
	0
	
	0

	DATA:

	RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO:
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EXTRA
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DHEG - Doenga
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A - Alta Hospitalar Gravidez FT - Fototerapia MA - Méde Acompanhante PP - Pré-natal Privado SP - Sem Pré-natal ‘WC - Wintercuretagen
AB - Abortamento DI - Dias de Internagio G - Gestante M - Masculino PROC - Procedimento ‘TP - Trabalho de Parto;
HAS - Hipertenso Arterial
AC - Alojamento Conjunto DP - Dias de Procedimento Sistémica N - Nio PRONT - Prontudrio TTO - Tratamento
ACOMP. - Acompanhante DT - Dias de Tratamento IC - Internagdo Clinica PC - Parto Ceséria RC - Referéncia Cegonha; UI - Unidade Intermedidria
ITU - Infecgdo de Trato UTI - Unidade de Terapia
ATB - Antibiético F - Feminino Urindrio PN - Parto Normal $-Sim Intensiva
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PRE-PARTO 06
RPA 02
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UTIN (UTI) 04
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