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INTRODUCAO: Dentre os principais desafios das Redes de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Satude (SUS) destaca-se
a superlotacao, associada a dificuldade de acesso e ao aumento no tempo de
espera por atendimento. Assim, o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) atua no
monitoramento do fluxo assistencial desde a admissao até a alta hospitalar,
utilizando tecnologias em saude para analise de indicadores como taxa de
ocupacgao, tempo médio de permanéncia, intervalo de substituicdo, bloqueio e
giro de leitos. Entre essas tecnologias, destaca-se o Kanban, ferramenta de
gestdo visual que orienta a regulacdo da oferta de leitos e possibilita a
identificacdo de fragilidades administrativas e assistenciais relacionadas ao
processo de alta. Dessa forma, torna-se possivel identificar pacientes com
tempo de internagao prolongado, classificados como de longa permanéncia ou
residentes, além de monitorar fatores clinicos e sociais que possam
comprometer a alta hospitalar. OBJETIVO: Analisar como a utilizagdao do
Kanban pelo Nucleo Interno de Regulagédo (NIR) contribui para o processo de



desospitalizagdo de pacientes residentes e de longa permanéncia.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo-analitico acerca do Kanban
como ferramentas para o acompanhamento e a reducéao da taxa de ocupagao
de leitos hospitalares por pacientes residentes e de longa permanéncia no
Hospital Nossa Senhora das Gragas (antigo Alfa). Considera-se paciente
residente aquele com tempo de internacdo superior a 90 dias, enquanto
pacientes de longa permanéncia permanecem internados por periodo superior
a 15 dias. Os dados foram coletados a partir do Kanban do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), no periodo de janeiro a junho de 2025. RESULTADOS: A
partir dos dados obtidos, observou-se a reducido de 24 pacientes residentes e
10 pacientes de longa permanéncia hospitalizados no periodo de janeiro a
junho de 2025. Essa diminuicdo pode estar relacionada ao monitoramento
continuo proporcionado pela ferramenta, que possibilita rastrear e compreender
o histérico clinico e social associado aos obstaculos para a alta hospitalar.
Nesse contexto, destaca-se a utilizacdo de ferramentas complementares que
auxiliem no processo de desospitalizacdo. Entre elas, destaca-se o huddle,
reunido breve, com duracdo de 10 a 15 minutos, realizada entre profissionais
de saude, técnicos e gestores. Outra estratégia sdo as rounds assistenciais,
nas quais as decisdbes sido fundamentadas na pratica interprofissional,
favorecendo a comunicacado efetiva da equipe e o alinhamento de metas
terapéuticas, necessidades e fragilidades do paciente. O forum do NIR, que
ocorre semanalmente, discutindo e organizando o fluxo dos pacientes em
relagdo a ocupacdo e liberagdo de leitos. CONCLUSAO: A utilizacdo de
ferramentas de gestdo e comunicagdo no ambito do Nucleo Interno de
Regulagdo mostrou-se estratégica para monitoramento de pacientes residentes
e de longa permanéncia, potencializando o processo de regulagao e ampliando
0 acesso ao SUS por meio da identificagcdo de barreiras clinicas e sociais
relacionadas ao processo de desospitalizagdo. Estratégias como Kanban e
demais ferramentas, huddles, rounds assistenciais, o féorum do NIR, contribuem
para a organizacao do fluxo assistencial e planejamento da alta hospitalar,
configurando-se como instrumentos relevantes para otimizagdo do uso de
leitos, qualificacdo da regulagdo hospitalar e maior eficiéncia na gestdo do
SUS.

Palavras-chave: nucleo interno de regulacéo; gestao de leitos;
desospitalizagao; pacientes de longa permanéncia.



