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1. OBJETIVO 

Estabelecer o fluxo padronizado para admissão e encaminhamento de pacientes 

no Hospital e Maternidade Novo Horizonte, desde a solicitação de vaga até a alocação 

em leito, transferências internas, transferências externas e desospitalização, sob 

coordenação do Núcleo Interno de Regulação (NIR). 
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2. ABRANGÊNCIA 

Aplica-se a todos os pacientes com indicação de internação hospitalar, 

provenientes da Central de Regulação municipal/estadual, de outros serviços da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS) e da própria instituição, bem como às movimentações internas e 

externas de pacientes já internados. 
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3. RESPONSABILIDADES 

3.1 Coordenador do NIR 

- Definir diretrizes clínicas e administrativas para admissão e encaminhamento de 

pacientes. 

- Validar critérios de prioridade e de alocação em leitos conforme perfil 

assistencial e capacidade instalada. 

- Avaliar casos complexos, pedidos de transferência externa e situações de conflito 

de prioridade. 

- Garantir conformidade do fluxo com a legislação vigente e com o Regimento 

Interno do NIR. 

3.2 Enfermeiro(a) Regulador(a) 

- Operacionalizar diariamente a regulação interna de leitos, mantendo atualizado 

o mapa de leitos e o sistema CORE/MS (quando aplicável). 

- Receber, registrar, triar e priorizar solicitações de internação, de acordo com 

critérios clínicos e disponibilidade de recursos. 

- Orientar a unidade de origem e de destino quanto à admissão, movimentação 

interna e alta, garantindo comunicação efetiva entre as equipes. 

- Preparar e conferir a documentação necessária para admissões, transferências 

internas, transferências externas e altas. 

- Alimentar bases de dados e fornecer informações para cálculo de indicadores 

(internações, altas, permanência, transferências, readmissões). 

3.3 Membro Administrativo do NIR 
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- Apoiar o registro das solicitações de internação e movimentações no prontuário 

e nos sistemas institucionais. 

- Organizar e arquivar a documentação de regulação (solicitações, autorizações, 

recusas, relatórios). 

- Apoiar a alimentação de sistemas corporativos e de regulação, em articulação 

com a equipe de TI quando necessário. 

- Auxiliar na consolidação de dados para relatórios e indicadores do NIR. 

3.4 Unidades Assistenciais 

- Comunicar tempestivamente ao NIR as demandas de internação, necessidade de 

transferência interna, indicação de transferência externa e previsão de alta. 

- Registrar no prontuário a indicação clínica para internação, transferência ou alta, 

incluindo resumo clínico, hipóteses diagnósticas e justificativa. 

- Garantir que o paciente esteja clinicamente estável para a transferência, quando 

possível, e providenciar as medidas de segurança necessárias. 
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4. DEFINIÇÕES OPERACIONAIS 

- Admissão de paciente: entrada formal do paciente em leito hospitalar, com 

registro no prontuário e no sistema de internação. 

- Encaminhamento: ato de direcionar o paciente para o leito adequado, unidade 

interna ou outro serviço de saúde, incluindo transferências internas e externas. 

- Leito operacional: leito habilitado e disponível para utilização assistencial, 

conforme cadastro no CNES. 

- Solicitação de internação: pedido formal de vaga para paciente com indicação 

de internação, originado da Central de Regulação, de outro serviço da RAS ou de unidade 

interna. 
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5. FLUXO DE ADMISSÃO DE PACIENTES 

5.1 Recebimento da Solicitação de Internação 

1. A solicitação de internação chega ao NIR por uma das seguintes vias: Central 

de Regulação municipal/estadual; serviço da RAS por meio da Central de Regulação; ou 

unidade interna do hospital, quando se tratar de conversão de atendimento em internação. 

2. O(a) Enfermeiro(a) Regulador(a) registra a solicitação em formulário específico 

e/ou no sistema institucional e na planilha de controle do NIR, incluindo dados de 

identificação, hipótese diagnóstica, justificativa, grau de urgência e origem da solicitação. 

5.2 Análise de Critérios e Priorização 

1. O(a) Enfermeiro(a) Regulador(a) analisa a solicitação considerando gravidade 

clínica, necessidade de recursos específicos e adequação ao perfil assistencial do HMNH. 

2. Em casos complexos ou que extrapolem o perfil assistencial, o caso é discutido 

com o Coordenador do NIR para decisão (aceitação, contra-referência, busca de vaga em 

outro serviço via Central de Regulação). 

3. Quando houver mais de uma solicitação para o mesmo tipo de leito, o NIR 

aplica critérios técnicos de prioridade, documentando a decisão. 

5.3 Verificação da Disponibilidade de Leitos 

1. O NIR verifica o mapa de leitos atualizado, considerando leitos ocupados, 

vagos, bloqueados e previsão de altas. 

2. Havendo leito adequado disponível, a internação é autorizada pelo NIR e 

registrada no sistema de regulação (quando aplicável) e no sistema interno de internação. 
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3. Na ausência de leito adequado disponível, o NIR informa a indisponibilidade à 

Central de Regulação, justifica tecnicamente e, quando indicado, articula a busca de vaga 

em outro serviço da RAS, monitorando o caso até a resolução. 

5.4 Comunicação e Preparação da Admissão 

1. Autorizada a internação, o NIR comunica a unidade de destino sobre o paciente 

admitido, com informações essenciais (diagnóstico, necessidades especiais, horário 

previsto de chegada). 

2. A unidade de destino prepara o leito conforme protocolos institucionais. 

3. O(a) Enfermeiro(a) Regulador(a) confere a documentação que acompanhará o 

paciente (encaminhamento, exames, consentimentos, ficha de regulação, etc.). 

5.5 Admissão no Leito 

1. Na chegada do paciente, a unidade de destino confere identificação, 

documentação e integridade do paciente e realiza avaliação inicial de enfermagem e 

médica, com registro em prontuário. 

2. O NIR registra a admissão no mapa de leitos e, quando aplicável, atualiza o 

sistema CORE/MS com a alteração da situação do leito. 
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6. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO INTERNO DE PACIENTES 

6.1 Solicitação de Transferência Interna 

1. A unidade assistencial solicita ao NIR a transferência do paciente para outro 

setor, com justificativa clínica, perfil de leito requerido e grau de urgência. 

6.2 Análise e Alocação 

1. O NIR avalia a necessidade da transferência com base em critérios clínicos e 

de gestão de leitos. 

2. Verificada a disponibilidade de leito adequado, o NIR define a unidade de 

destino e agenda o horário da transferência em conjunto com as equipes envolvidas. 

3. Em casos com mais de uma demanda para o mesmo tipo de leito, o NIR aplica 

critérios de prioridade clínica. 

6.3 Execução da Transferência Interna 

1. A unidade de origem prepara o paciente para transferência, garantindo 

estabilidade clínica quando possível e transporte seguro. 

2. A unidade de destino recebe o paciente, confere identificação e documentação 

e registra a admissão na nova unidade. 

3. O NIR atualiza o mapa de leitos, alterando a ocupação nas unidades de origem 

e destino e registrando a transferência interna nos sistemas. 
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7. ENCAMINHAMENTO EXTERNO / TRANSFERÊNCIA INTER-

HOSPITALAR 

7.1 Indicação de Transferência Externa 

1. A equipe assistencial indica transferência externa quando o paciente necessitar 

de recursos não disponíveis na instituição, registrando justificativa clínica no prontuário 

e comunicando o NIR. 

7.2 Articulação com a Central de Regulação 

1. O NIR registra a solicitação no sistema de regulação vigente e encaminha 

resumo clínico e justificativa. 

2. Mantém contato com a Central de Regulação, acompanhando a busca de vaga 

e respondendo questionamentos. 

3. Quando a vaga for autorizada, o NIR registra a autorização e organiza, em 

conjunto com a unidade assistencial, o preparo do paciente para transferência. 

7.3 Preparação e Execução da Transferência 

1. A unidade assistencial prepara o paciente, garantindo estabilização clínica 

dentro das possibilidades institucionais e documentação completa (resumo de 

alta/transferência, exames, prescrição, ficha de regulação). 

2. O NIR registra a saída do paciente, atualiza o mapa de leitos e, quando aplicável, 

o sistema de regulação, classificando o tipo de saída como transferência externa. 

7.4 Contra-referência 

1. O NIR acompanha as contra-referências de pacientes do município em 

tratamento em outras unidades, articulando seu retorno ao HMNH quando indicado. 
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2. Na confirmação de contra-referência, o fluxo de admissão segue o mesmo 

descrito na Seção 5, sendo o paciente considerado como nova admissão regulada. 
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8. ALTA HOSPITALAR E DESOSPITALIZAÇÃO 

1. As equipes assistenciais sinalizam ao NIR a previsão de alta, para planejamento 

da rotatividade de leitos. 

2. A alta é registrada pela unidade assistencial no prontuário e no sistema, com 

classificação do tipo de alta, conforme padrão institucional. 

3. O NIR atualiza o mapa de leitos, liberando o leito para higienização e nova 

ocupação, contribuindo para manter a taxa de ocupação e o tempo médio de permanência 

dentro das metas estabelecidas. 

4. Quando necessário, o NIR articula a continuidade do cuidado na RAS (atenção 

básica, ambulatórios, outros serviços), promovendo desospitalização segura. 
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9. REGISTROS, INDICADORES E MONITORAMENTO 

1. Todos os passos do fluxo (solicitação, decisão, admissão, transferências, alta) 

devem ser registrados em formulário próprio, prontuário e/ou sistemas institucionais e de 

regulação. 

2. Os dados gerados alimentarão os indicadores previstos no Regimento do NIR 

(taxa de ocupação, tempo médio de permanência, número de internações, altas, 

transferências, permanência prolongada, readmissões, mortalidade, contra-referências), 

utilizados para análise crítica e proposição de melhorias. 

3. O NIR elaborará relatórios quando solicitado pela Direção, contendo dados 

descritivos, indicadores calculados, análise crítica e propostas de melhoria relacionadas 

ao fluxo de admissão e encaminhamento de pacientes. 
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10. REVISÃO DO PROTOCOLO 

1. Este protocolo deve ser revisado sempre que houver alteração normativa, 

mudança significativa no perfil assistencial do hospital ou identificação de não 

conformidades relevantes no fluxo de admissão e encaminhamento de pacientes. 

2. Propostas de revisão podem ser apresentadas pelo NIR, Diretoria Técnica, 

Coordenações Assistenciais ou pela Auditoria, sendo formalmente aprovadas pela 

Direção Técnica. 
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  APROVAÇÕES E ASSINATURAS 

 Elaborado/Revisado pelos membros. 

 Aprovado pela Direção Técnica - Clinica 

 

           Diretor técnico - clinico /HMNH 

 Dr. Alexandre C. Reigota – CRM/MS 8978 

 Assinatura: ___________________________________ 

 Data: ___/___/_____ 

 

 Coordenador do NIR/HMNH 

 Dr. Junior Lima Bezerra – CRM/MS 8540 

 Assinatura: ___________________________________ 

 Data: ___/___/_____ 

 

 Membro do NIR/HMNH 

 Enfermeira Responsável Jéssica Bressan 

 Assinatura: ________________________ 

 Data: ___/___/_____ 

 

            Membro do NIR/HMNH 

 Enfermeira Responsável Marli Lenzing 

 Assinatura: ________________________ 

 Data: ___/___/_____ 

 

 Membro da Administração Andreia Cintia da Silva  

 Assinatura: ________________________ 

Data: ___/___/_____ 

Membro da Administração Simone Morais  

Assinatura: ________________________ 

Data: ___/___/_____ 
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NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO (NIR) 
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CAPÍTULO I: CRIAÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO 

Art. 1º - Criação 

O Núcleo Interno de Regulação (NIR) é criado como unidade técnico-administrativa de 

caráter permanente do Hospital e Maternidade Novo Horizonte, sendo uma estrutura 

obrigatória conforme disposto na: 

 Portaria de Consolidação nº 2, de 28 de setembro de 2017 (Ministério da Saúde) 

 Artigo 6º, Inciso IV – Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP) 

 Portaria nº 3.390, de 30 de dezembro de 2013 (Ministério da Saúde) 

Art. 2º - Natureza Jurídica 

O NIR constitui-se como órgão colegiado, multiprofissional e permanente, responsável 

pela gestão de leitos, fluxo de pacientes, avaliação de referências e contrarreferências, 

com funcionamento contínuo (24 horas, 7 dias por semana, incluindo feriados e finais de 

semana). 
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Art. 3º - Ligação Hierárquica 

O NIR será vinculado à Direção Geral do Hospital, com subordinação técnica à Direção 

Técnica e articulação operacional com Coordenação de Enfermagem, Pronto 

Atendimento, unidades de internação, recepção, faturamento, transporte, higienização e 

demais setores assistenciais e administrativos. 

CAPÍTULO II: DEFINIÇÕES E OBJETIVOS 

Art. 4º - Definição 

O Núcleo Interno de Regulação (NIR) é uma unidade técnico-administrativa que 

possibilita o monitoramento do paciente desde a sua chegada à instituição, bem como 

durante o processo de internação, sua movimentação interna e externa, até a alta 

hospitalar. 

Art. 5º - Objetivos Geral e Específicos 

Objetivo Geral: 

Otimizar a utilização dos recursos assistenciais disponíveis na instituição, garantindo 

alocação apropriada de pacientes segundo sua complexidade e gravidade, através de 

práticas de regulação, articulação com a Rede de Atenção à Saúde (RAS) e 

monitoramento contínuo de indicadores. 

Objetivos Específicos: 

 Realizar a interface com as Centrais de Regulação municipal/estadual, 

disponibilizando informações diárias sobre disponibilidade de leitos e recursos 

assistenciais 

 Delinear o perfil de complexidade assistencial do hospital conforme capacidade 

instalada 
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 Padronizar processos de admissão, transferência interna, transferência externa e alta 

hospitalar 

 Monitorar a utilização dos leitos cadastrados no CNES, maximizando sua eficiência 

 Avaliar e priorizar solicitações de internação segundo critérios de gravidade e 

complexidade 

 Avaliar transferências de pacientes para serviços de maior complexidade em outras 

unidades 

 Acompanhar contra-referências de pacientes do município em tratamento em outras 

cidades 

 Monitorar indicadores de gestão hospitalar  

 Identificar casos de permanência prolongada e traçar planos de ação 

 Promover desospitalização segura e continuidade do cuidado 

 Fomentar comunicação integrada entre unidades internas e serviços externos 

 Subsidiar a Direção com informações para tomada de decisão estratégica 
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CAPÍTULO III: COMPOSIÇÃO E ESTRUTURA 

Art. 6º - Composição do NIR 

O NIR é composto pelos seguintes membros: 

Posição Responsável Qualificação 

Coordenador Dr. Junior Lima 

Bezerra 

Medico assistente 

Enfermeira Jessica Bressan e 

Marli Lenzing 

Enfermeira 

Assistencial  

Membro 

Administrativo 

Andreia cintia e 

Simone Morais  

Administrador 

 

Art. 7º - Alterações na Composição 

Qualquer alteração na composição do NIR (substituição, afastamento, inclusão de 

membros) deve ser formalizada através de ofício assinado pela Direção Técnica. 

Art. 8º - Qualificação Obrigatória 

Todos os membros do NIR devem: 

1. Realizar o curso "Conhecendo o Núcleo Interno de Regulação (NIR): uma abordagem 

prática" oferecido pela AVASUS/UFRN (15 horas) 

2. Ser capacitados no sistema de regulação estadual (CORE) 

3. Conhecer os protocolos internos da instituição 

4. Realizar atualização anual, se necessário    

ANO: XXI Edição Nº 2907 29/06/2026

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE | VALIDE EM: https://diario.inf.br/nhs/public/validar/diario/2849 | ID: EFF4DD800715



 
 
 

 

P
ág

in
a6

 

CAPÍTULO IV: ATRIBUIÇÕES DO NIR COMO ÓRGÃO 

Art. 9º - Atribuições Institucionais 

O Núcleo Interno de Regulação é responsável por: 

1. CONHECER A NECESSIDADE DE LEITOS 

O NIR deve compreender e reconhecer o perfil epidemiológico, especialidades e 

patologias atendidas pela instituição, utilizando essas informações para subsidiar 

discussões estratégicas. 

Atribuições Específicas: 

 Reconhecer especialidades médicas e cirúrgicas ofertadas pela instituição 

 Identificar patologias e diagnósticos mais frequentes nos diversos setores 

 Analisar a demanda por leitos conforme especialidade e complexidade 

 Subsidiar discussões internas sobre necessidade de ampliação ou readequação do 

perfil de leitos 

 Subsidiar discussões externas (RAS) sobre oferta de leitos hospitalares regionais 

 Contribuir para o planejamento de expansão e/ou readequação de especialidades 

2. OTIMIZAR A UTILIZAÇÃO DOS LEITOS 

O NIR deve garantir que os leitos sejam utilizados de forma eficiente, mantendo 

indicadores de desempenho dentro de limites adequados e maximizando o benefício 

assistencial para o maior número possível de pacientes. 

Atribuições Específicas: 

 Manter a taxa de ocupação em limites adequados (meta: >70%) 

 Controlar o tempo médio de permanência nos diversos setores 

 Ampliar o acesso aos leitos hospitalares 

 Ampliar o acesso a outros serviços disponibilizados pela RAS 
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 Otimizar a ocupação das Salas Cirúrgicas 

 Monitorar o número de procedimentos eletivos cancelados/suspensos com vistas a 

reduzi-lo ao máximo 

 Estabelecer mecanismos de apoio para redução do tempo de espera entre indicação de 

terapia cirúrgica e realização 

 Promover uso dinâmico dos leitos por meio do aumento de rotatividade 

3. REALIZAR A GESTÃO DA CLÍNICA 

O NIR deve induzir e apoiar a implantação de mecanismos e ferramentas de gestão 

clínica, promovendo eficiência operacional e qualidade do cuidado. 

Atribuições Específicas: 

 Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores da capacidade instalada hospitalar 

 Induzir à implantação de mecanismos de gestão da clínica, tais como: 

    • Projeto Terapêutico Singular (PTS) por paciente 

    • Gestão de Fila de espera 

 Monitorar as atividades de Gestão da Clínica desempenhadas pelas equipes 

assistenciais 

 Promover o aumento de rotatividade de leitos por meio de gestão dinâmica 

 Acompanhar a implantação de ferramentas de melhoria contínua nas unidades 

4. FAZER INTERFACE ENTRE GESTÃO INTERNA E REGULAÇÃO DE 

ACESSO HOSPITALAR 

O NIR deve atuar como elo entre a gestão interna do hospital e os sistemas de regulação 

de acesso externos, garantindo fluxos de informação adequados e qualificados. 

Atribuições Específicas: 

 Permitir e aprimorar a interface entre a gestão interna hospitalar e a regulação de 

acesso hospitalar 
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 Qualificar os fluxos de acesso aos serviços no ambiente hospitalar 

 Qualificar os fluxos de informação no ambiente hospitalar 

 Comunicar claramente à Central de Regulação a disponibilidade de leitos e recursos 

 Responder agilmente a solicitações de internação baseadas em critérios claros 

 Manter canal aberto de comunicação com Central de Regulação para dúvidas e 

ajustes 

 Documentar e registrar todas as transações de regulação (admissões, recusas, 

transferências) 

5. OTIMIZAR OS RECURSOS EXISTENTES 

O NIR deve apontar necessidades de incorporação de tecnologias e promover o uso 

racional e eficiente dos recursos disponíveis. 

Atribuições Específicas: 

 Apontar necessidades de incorporação de tecnologias no âmbito hospitalar 

 Avaliar necessidade de novos equipamentos baseado em indicadores de desempenho 

 Subsidiar decisões sobre priorização de investimentos em tecnologia 

 Monitorar a utilização apropriada de tecnologias existentes 

 Contribuir para maximização do uso de recursos diagnósticos e terapêuticos 

disponíveis 

6. REALIZAR A INTEGRALIDADE DO CUIDADO 

O NIR deve garantir que o paciente receba cuidado contínuo, integrado e coordenado 

entre especialidades e níveis de atenção. 

Atribuições Específicas: 

 Promover a permanente articulação do conjunto das especialidades clínicas e 

cirúrgicas 
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 Articular as equipes multiprofissionais garantindo a integralidade do cuidado intra-

hospitalar 

 Aprimorar o processo integral do cuidado ao usuário dos serviços hospitalares 

 Garantir atendimento adequado às necessidades do paciente 

 Apoiar as equipes na definição de critérios para internação hospitalar 

 Apoiar as equipes na instituição de alta hospitalar responsável 

 Fornecer subsídios às Coordenações Assistenciais para gerenciamento de leitos 

 Sinalizar ocorrências locais que possam comprometer a assistência 

 Estimular o cuidado horizontal dentro da instituição 

 Garantir continuidade do cuidado na transição entre níveis de atenção 

(desospitalização segura) 

7. REALIZAR TOMADA DE DECISÃO 

O NIR deve subsidiar a direção com dados e análises que fundamentem decisões 

estratégicas e operacionais, contribuindo para melhorar a gestão institucional. 

Atribuições Específicas: 

 Subsidiar a direção do hospital para a tomada de decisão internamente 

 Quando houver Núcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), pauta-lo pelo 

padrão de utilização de ofertas 

 Fornecer dados para tomada de decisão estratégica baseada em indicadores 

 Elaborar análises críticas de desempenho mensal 

 Identificar problemas e apresentar planos de ação para melhoria 

 Contribuir para o planejamento estratégico da instituição 

 Participar de colegiados decisórios quando solicitado 
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8. PROPOR E ATUALIZAR PROTOCOLOS 

O NIR deve colaborar tecnicamente com dados e monitoramento para proposição e 

atualização de protocolos clínicos, terapêuticos e administrativos que melhorem a 

qualidade e eficiência. 

Atribuições Específicas: 

 Colaborar tecnicamente com dados de monitoramento para proposição de novos 

protocolos 

 Colaborar na atualização de protocolos/diretrizes clínicas e terapêuticas existentes 

 Colaborar na atualização de protocolos administrativos 

 Avaliar efetividade de protocolos por meio de indicadores 

 Propor revisões de protocolos baseado em evidências e dados de desempenho 

 Disseminar protocolos entre equipes assistenciais 

 Monitorar adesão a protocolos estabelecidos 
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CAPÍTULO V: ATRIBUIÇÕES ESPECÍFICAS POR CARGO 

Art. 10º - COORDENADOR DO NIR 

Nomeado: Dr. Junior Lima Bezerra (Medico Clínico) 

Atribuições Principais: 

 Liderança Estratégica: Definir diretrizes, estabelecer metas, revisar protocolos 

 Avaliação Clínica: Avaliar critérios de internação, transferências externas, casos 

complexos 

 Interface com Direção: Reportar indicadores, apresentar análise de problemas 

 Interface com Serviços Médicos: Manter relacionamento com equipes, facilitar 

resolutividade 

 Representação Externa: Representar NIR em discussões com Central de Regulação 

 Responsabilidade Legal: Garantir conformidade com legislação, sigilo de dados 

 Desenvolvimento: Identificar necessidades de capacitação e melhoria 

Art. 11º - ENFERMEIRO(A) REGULADOR(A) 

Nomeado: Jessica Bressan e Marli Lenzing (enfermeira assistencial) 

Atribuições Principais: 

 Operacionalização Diária: Monitorar leitos, atualizar CORE/MS módulo Mapa de 

Leitos. 

 Recebimento de Solicitações: Receber pedidos, fazer triagem, comunicar ao 

Coordenador 

 Admissão de Pacientes: Orientar alocação, registrar internação, documentar 

informações 

 Monitoramento de Pacientes: Conhecer diagnóstico, acompanhar evolução, 

identificar elegibilidade para alta 
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 Transferências Internas: Avaliar necessidade, verificar disponibilidade, coordenar 

movimentação 

 Transferências Externas: Comunicar ao Coordenador, acompanhar busca de vaga, 

preparar documentação 

 Contra-Referências: Acompanhar pacientes em outros serviços, avaliar retorno, 

preparar recepção 

 Gestão de Altas: Monitorar prescrição, coordenar saída, registrar tipo de alta 

 Coleta de Dados: Manter registro de pacientes, coletar dados para indicadores, 

garantir qualidade 

 Participação em Reuniões: Participar de rounds e reuniões colegiadas 

 Comunicação: Manter contato com unidades, responder dúvidas, informar pacientes e 

familiares 

Art. 12º - MEMBRO ADMINISTRATIVO 

Nomeado: Andreia Cintia da Silva e Simone Morais (Administrador) 

Atribuições Principais: 

 Suporte Administrativo: Auxiliar no recebimento e registro de solicitações, preparar 

documentação 

 Gestão de Informações: Organizar dados para indicadores, manter arquivo de 

transações 

 Interface com Sistemas: Apoiar na alimentação de sistemas, coordenar com TI 

 Suporte Logístico: Facilitar coordenação com setores, organizar comunicação 

 Participação em Reuniões: Participar de reunião colegiada mensal 
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CAPÍTULO VI: INDICADORES DE MONITORAMENTO 

Art. 13º - Indicadores de Processo 

Indicador Fórmula Meta Frequência 

Taxa de Ocupação 

Operacional 

(Total pacientes-dia / 

Total dias × Leitos 

operacionais) × 100 

>70% Mensal 

Tempo Médio de 

Permanência (TMP) 

Total pacientes-dia / 

Total altas 

Conforme 

especialidade 

Mensal 

Pacientes com 

Permanência >15 

dias 

Número absoluto Registrar e analisar Mensal 

Art. 14º - Indicadores de Resultado 

Indicador Descrição Frequência 

Número de Internações Total de admissões no mês Mensal 

Número de Altas Total de saídas (todas as 

causas) 

Mensal 

Taxa de Readmissão <30 

dias 

Pacientes readmitidos em 

<30 dias / Total altas 

Mensal 

Taxa de Mortalidade 

<24h 

Óbitos em <24h de 

internação 

Mensal 

Taxa de Mortalidade 

Geral 

Óbitos no período / Total 

altas 

Mensal 

Transferências Externas Número de pacientes 

transferidos para outra 

instituição 

Mensal 
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Contra-referências Pacientes recebidos de 

volta de outras instituições 

Mensal 

Art. 15º - Coleta de Dados 

1. Os dados são coletados diariamente pela Enfermeira durante atualização do mapa de 

leitos 

2. Membro Administrativo auxilia na organização 

3. Coordenador revisa acurácia dos dados 

 

Art. 16º - Relatório  

O NIR produzirá relatório quando solicitado pela Direção: 

 

1. DADOS DESCRITIVOS 

   • Período analisado 

   • Número de leitos operacionais 

   • Total de pacientes internados 

   • Movimentação (admissões, altas, transferências) 

 

2. INDICADORES CALCULADOS 

   • Tabela com valores do mês e histórico 

   • Comparação com metas 

 

3. ANÁLISE CRÍTICA 

   • Indicadores acima/abaixo de meta 

   • Pacientes com permanência prolongada 

   • Dificuldades identificadas 
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4. SUGESTÕES DE MELHORIA 

   • Ações propostas 

   • Propostas de mudança em processos 

 

5. INFORMAÇÕES RELEVANTES 

   • Feedback de equipes 

   • Problemas de comunicação 

   • Dificuldades operacionais 
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CAPÍTULO VII: ARTICULAÇÃO COM SISTEMAS EXTERNOS 

Art. 17º - Interface com Central de Regulação 

O NIR do Hospital e Maternidade Novo Horizonte se articula com a Central de 

Regulação Municipal/Estadual através de: 

 

1. COMUNICAÇÃO DIÁRIA 

2. RESPONSABILIDADES MÚTUAS 

3. SOLUÇÃO DE CONFLITOS 

 

Art. 18º - Interface com Outras Instituições 

O NIR representa a instituição em articulação com: 

 

1. SERVIÇOS DE REFERÊNCIA (maior complexidade) 

   • Contato com NIR de hospitais maiores 

   • Solicitação de transferências 

   • Seguimento de pacientes transferidos 

 

2. SERVIÇOS DE RETAGUARDA (menor complexidade) 

   • Atenção Básica (UBS/USF) 

   • Serviços especializados ambulatoriais 

   • Planejamento de contra-referência 

 

3. COLEGIADOS REGIONAIS 

   • Participação em discussões sobre saúde regional 

   • Apresentação de dados do hospital 

   • Contribuição para planejamento da RAS 
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Art. 19º - CORE - Alimentação e Atualização 

A Enfermeira é responsável por: 

 

1. Atualizar diariamente o sistema de regulação estadual as 10:00 horas 

2. Informar corretamente número de leitos disponíveis por especialidade 

3. Documentar bloqueios de leito com motivo e previsão de liberação 

4. Responder solicitações de internação de forma ágil 

5. Registrar todas as transações (aceitações, recusas) 

6. Manter contato com usuários do sistema para dúvidas 
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CAPÍTULO VIII: DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 20º - Revisão do Regimento 

Este Regimento Interno será revisado anualmente ou quando necessário, mediante: 

 

1. Sugestões de membros do NIR 

2. Mudanças na legislação/normatizações 

3. Alterações estruturais na instituição 

4. Avaliação de efetividade 

 

Art. 21º - Sigilo e Privacidade 

Todos os membros do NIR comprometem-se a: 

 

1. Manter sigilo profissional sobre informações de pacientes 

2. Restringir acesso a dados a profissionais necessários 

3. Respeitar privacidade de pacientes e familiares 

4. Cumprir Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) 

5. Armazenar documentação de forma segura 

 

Violações serão reportadas à Direção e podem resultar em medidas disciplinares. 

Art. 22º - Responsabilidade Profissional 

Os membros do NIR são responsáveis por: 

 

1. Cumprir atribuições conforme descrito neste Regimento 

2. Exercer funções com profissionalismo e ética 

3. Participar em capacitações obrigatórias 
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4. Colaborar com Direção em auditorias/avaliações 

5. Responder por decisões/condutas inadequadas 

Art. 23º - Recursos Humanos Complementares 

Quando necessário, o NIR pode solicitar apoio de: 

 

1. Assistente Social – Para questões de contrarreferência, orientação de familiares, 

planejamento de alta 

2. Profissional de TI – Para problemas técnicos com sistemas 

3. Equipes de Enfermagem – Para coleta de dados e suporte operacional 

4. Direção Geral – Para suporte estratégico e resolução de conflitos 

Art. 24º - Casos Omissos 

Situações não previstas neste Regimento serão dirimidas pelo Coordenador do NIR em 

conjunto com a Direção Técnica. 

Art. 35º - Vigência e Publicação 

Este Regimento Interno entra em vigor na data de sua aprovação e deve ser: 

 

1. Disponibilizado a todos os membros do NIR 

2. Divulgado a toda equipe 

3. Arquivado no setor administrativo do hospital 
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APROVAÇÕES E ASSINATURAS 

Elaborado por: Membros NIR/HMNH 

Revisado por: Direção Técnica 

Data de Elaboração: 26 de Maio de 2026 

ASSINATURA DO COORDENADOR 

Dr. Junior Lima Bezerra 

Medico Assistencial 

Coordenador do NIR 

 

Assinatura: _________________________ Data: __________ 

ASSINATURAS DOS MEMBROS DO NIR 

Jessica Bressan  

Enfermeira  

 

Assinatura: _________________________ Data: __________ 

Marli Lenzing  

Enfermeira  

 

Assinatura: _________________________ Data: __________ 

Andreia Cintia da Silva  

Membro Administrativo 

 

Assinatura: _________________________ Data: __________ 

Simone Morais  

Membro Administrativo 

Assinatura: _________________________ Data: __________ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL-MS. 

DEPARTAMENTO DE REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA. 

EDITAL DE ESCRITURAÇÃO DE IMÓVEIS URBANOS. 

______________________________________________________________________ 
 

 

EDITAL N° 012/2026 
 
 

Faz saber a todos quantos virem o presente edital ou dele tiverem conhecimento, que a pessoa 

física de VALDEIR MELLO DE SOUZA, inscrita no CPF n° 044.838.861-85, REQUEREU a abertura 

de processo administrativo para fins de escrituração da propriedade designada como lote 26 (vinte 

e seis) da quadra 17 (dezessete), situado na Av. Presidente Tancredo Neves, n° 313, CEP 

n° 79.745-023, sendo apresentados todos os documentos exigidos pela Lei Municipal n° 246/2002, 

Decreto n° 146/2005, Decreto n° 067/2026, Lei Municipal n° 521/2018 e Lei Municipal n° 613/2022.  

E para que ninguém venha alegar ignorância, este edital será publicado 02 (dois) dias no Diário 

MS, com alternância de 15 (quinze) dias. Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data 

da última publicação, não havendo impugnação de terceiros, será expedido o processo administrativo 

para fins de escrituração do imóvel urbano a que se refere.  

Se alguém souber de algum impedimento oponha-o na forma da lei.  

Digito o presente para ser afixado no mural da Prefeitura Municipal e publicado no Diário 

MS, imprensa oficial do município.  

 
Novo Horizonte do Sul – MS, 10 de junho de 2026. 

 
 

 
HENRIQUE DE MEDEIRO 

Resp. pelo Departamento de Regularização Fundiária 
 
 

ANO: XXI Edição Nº 2907 29/06/2026

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE | VALIDE EM: https://diario.inf.br/nhs/public/validar/diario/2849 | ID: EFF4DD800715



 
Prefeitura Municipal de Novo Horizonte do Sul 

Estado de Mato Grosso do Sul 

Gabinete d o Prefeito 

 

Prefeitura Municipal de Novo Horizonte do Sul 

Av. Nelito Câmara, 130, Centro, Novo Horizonte do Sul/MS - Fone (67) 3447-1153 

 

DECRETO Nº 105, DE 26 DE JUNHO DE 2026. 

“Dispõe sobre o expediente dos órgãos e 
entidades da Administração Pública 
Municipal, no dia 29 de junho de 2026, em 
virtude do jogo da Seleção Brasileira de 
Futebol na Copa do Mundo FIFA 2026, e 
dá outras providências.” 
 
 

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE DO SUL, Estado de Mato 

Grosso do Sul, no uso das atribuições legais que lhe confere a Lei Orgânica do 

Município, e 

CONSIDERANDO a participação da Seleção Brasileira de Futebol na Copa do 

Mundo FIFA 2026; 

CONSIDERANDO o alto interesse público e cultural na Copa do Mundo, que 

tradicionalmente mobiliza a sociedade; 

CONSIDERANDO a necessidade de planejar o funcionamento das repartições 

públicas sem causar prejuízos ao atendimento à população, 

 

DECRETA: 

Art. 1º O expediente dos órgãos e das entidades da Administração Pública 

Municipal, no dia 29 de junho de 2026 (segunda-feira), será das 07h00min às 

11h00min. 

 

Art. 2º As disposições deste Decreto não se aplicam aos órgãos que prestam 

serviços considerados essenciais e de interesse público, que não possam sofrer 

interrupção, os quais funcionarão em regime de plantão ou escala regulamentar, 

bem como o setor de licitações. 

 

 Art. 3º Os serviços educacionais da Rede Municipal de Ensino (REME) seguirão 

cronograma próprio de reposição de aulas a ser estabelecido pela Gerência 

Municipal de Educação, de modo a garantir o cumprimento do calendário letivo. 
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Prefeitura Municipal de Novo Horizonte do Sul 

Estado de Mato Grosso do Sul 

Gabinete d o Prefeito 

 

Prefeitura Municipal de Novo Horizonte do Sul 

Av. Nelito Câmara, 130, Centro, Novo Horizonte do Sul/MS - Fone (67) 3447-1153 

 

Art. 4º Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

 

 

ALDENIR BARBOSA DO NASCIMENTO 

Prefeito Municipal 
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Telefones Úteis

Prefeitura de Novo Horizonte do Sul (67) 4042-7080

APAE (67) 3447-1350

Escola Municipal Profº Eduardo Pereira Calado (67) 9 9678-9554

CEI - Centro de Educação Infantil (67) 9 9699-4872

Conselho Tutelar (67) 99804-3748

Hospital e Maternidade Novo Horizonte do Sul (67) 9 8114-3951

Iagro (67) 3447-1199

Polícia Militar (67) 9 9933-2832

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO DIGITALMENTE POR NHS ENTERPRISE
PARA VERIFICAR A AUTENTICIDADE ACESSE: https://diario.inf.br/nhs/public/validar/diario/2849
ID DE RASTREABILIDADE: EFF4DD800715


