PORTARIA SES n® 609 de 09 de junho de 2021.

O SECRETARIO DE ESTADD DA SALUDE, no uso das atribuigies
conferidas pelo art. 41, inciso V, da Lei Complementar Estadual
n® 741, de 12 de junho de 2019, e pelo art. 32 do Decreto n® 562,
de 17 de abril de 2020;

CONSIDERANDO Portaria n® 3432, de 12 de agosio de 1998, que
estabelece critérios de classificaclo para as unidades de tratamento
intensivo (UTI);

CONSIDERANDO Portaria n® 312, de 30 de abnl de 2002, que
estabelece a padronizagio da nomenclatura do censo hospitalar;

CONSIDERANDO Portaria n® 2048, de 5 de novembro de 2002,
que aprova o regulamento lécnico dos sistemas estaduaks de ur-

géncia & emergéncia;

CONSIDERANDO Portaria n® 2657, de 16 da dezembro de 2004,
que estabelece as atnbuigbes das cenfrais de regulacio meédica
de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagao e
operacionalizacio das centrais SAMLU-192;

COMNSIDERANDO Portaria n® 1559, de 1° de agosto de 2008,
que institui a Politica Macional de Regulagdo do Sistema Unico
de Saide (SUS);

CONSIDERANDO Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece as direlrzes para a organizagac da Rede de Atengio
4 Salde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

CONSIDERANDO Portaria n® 2385, de 10 de outubro de 2011,
gue organiza o Componente Hospitalar da Rede de Alenglio 4s
Urgéncias no Ambita do Sistema Unico de Saidde (SUS);

COMNSIDERANDO Portaria n® 3390, de 30 de dezembro de 2013,
que institul a Politica Nacional de Alencio Hospitalar (PNHOSP) -
revogada pela Portaria de Consolidacao n® 2, de 28 de setembro
de 2017:

CONSIDERANDO Portaria SES n? 313, de 28 de abril de 2015, que
atnbui a0 médico regulador a competéncia de autoridade sanitana
e define suas atribuicdes;

CONSIDERANDO Portana de Consolidacao n® 2, de 28 de setem-
bro de 2017, que institui a Politica Nacional de Atencio Hospitalar
(PNHOSP) & em seu arL6*, inciso IV, define & recomenda a criagio
do Niceo Interno de Regulacao (NIR) nos hospilais, que deverd
realizar a interface com as Centrais de Regulagia, delinear o perfil
de complexidade da assisténcia no dmbito do SUS e disponibilizar
consullas ambulatoriars, servigos de apoo diagndstico e lerapéutico,
além dos leitos de intemagio, segundo critérios preestabelecidos
e profocolos que dever@o ser instituidos pelo NIR. Alem disso,
deve buscar vagas de imermagcio e apoio diagndstico e terapéutico
fora do hospital para os pacientes inlernados, quando Necessario,
conforme paciuacio com a Rede de Alencio 4 Sadde (RAS);

CONSIDERANDO Resolugio CFM n® 2156, de 28 de outubro de
2018, que estabelece critérios de admissio e alta em UTI;

CONSIDERANDO o Manual de implantacio e implementacio do
Mucien Interno de Regulacio para hospitals gerals e especializados,
do Minigténio da SaGde, de 2017,

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar as atividades
realizadas pelos Nicleos Internes de Regulagio dos hospitais;

CONSIDERANDO a necessidade de ampliagSo e inclusio de novas
atividades de carater regulatdnio atribuidas aos Nicleos Intermos de
Regulagéo buscanda aumento da eficiéncia dos senvigos hospitalares:
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Art. 1* Os Nicleos Internos de Regulagio das Unidades Hospi-
talares Proprias da Secretaria de Estado da Salde do Estado de
Santa Catarina ficam subordinados hierarquicamente & Coorde-
nacao Estadual dos Nicleos Intermos de Regulagao - CENIR da
Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulacio - SUR,
mantendo interface direta com a Central Estadual de Regulagio
de Internagoes Hospitalares — CERIH, Centrais Macromregionais
de Regulagio de Internagbes Hospitalares - CMRIH, Central Esta-
dual da Regulagio Ambulatorial - CERA, Cantral de Regulagio da
Transpories Inter Hospitalares — CERINTER e Diregéo Hospitalar;

Art. 2* Sio atribuiches dos Nucleos Intemos de Regulagio das
Unidades Hospitalares:

|. Aluar com autonomia fortalecendo o processo de regulaglo
assistencial e realizando imerface constante com as Cenlrais de
Regulagio e entre os Nicleos Interncs de Regulagio;

II. Qualificar a informag&o gerencial hospitalar e formecer regularmenta
& sempre que demandado a situagio dos leitos hospitalares para
as Cenirais Reguladoras, contribuindo para a redugio do tempo
de espera para intemagao;

lll. Primar pelo cumprimenio da olerta de servigos hospitalares
constantes no plano operativo,

V. Informar a Dirego Hospilalar, a Coordenacio Esladual dos
Micleos Intermos de Regulacio - CEMIR sobre todas as ocor-
réncias hospitalares que resultem em redugio ou suspensdo da
oferta de senvigos;

V. Reslizar acompanhamento de indicadores de processo, desem-
penho e resultados elaborando relatorios regulares para a Coor-
denacio Estadual dos Nudeos Intemos de Regulagao - CENIR;
VI Divuigar as deliberagbes, insirugbes normalivas, nolas lécnicas,
regulamentos, prolocolos, fluxos operacionais e outras publica-
coes de inleresse & Comunidade Hospltalar por meio de boletins
aletrnicos ou impressos;

Vii. Promover discussies inlemas e exlemas relacionadas 4 Rede
de Alencio & Salde, que visem ampliar & adequar a ofena de
servicos hospitalares alinhadas 4s demandas macrofregionais por
meio de ajustes nos planos operativos;

VIl Atuar na regulacio dos leilos hospitalares de todas as espe-
cialidades buscando otimizar a utilizagio e ampliar o acesso aos
leitos, no dmbito hospitalar e interhospitalar, disponibilizados pela
Rede de Alengio a Sadde;

IX. Promover o uso dindmico dos leftos hospitalares utilizando
parametros como:

a) Critérios bem definidos de internacio e alta responsdvel;

b) Protocolos dinicos assistenciais;

c) Induzir a implantagio dos mecanismos de gestio da clinica
por meio de ferramentas de gestio, projetolerapéutico singular
e gestio de fila;

d) Internacio hospitalar necessaria;

&) Leito apropriado (diagndstico e complexidade);

) Pesmanéncia adequada;

g) Agilidade nos resullados de exames & procedimentos;

h) Planejamenio da alta conforme plano lerapéutico;

i} Criar mecanismos de sinalizagio de tempo determinado para
agilidade na liberacso e higienizagso dos leitos;

¥ Melharia da qualidade da informagdo;

k) Monitoramento de indicadores como: demanda, taxa de ocupacio,
tempo médio de permanéncla, movimentacao de leitos & eficiéncia;
I} Assisténcia integral e seguranga do paciente;

m) Adaptacio dos leitos em situagBes de emergénca em salde
publica para melhor satisfazer 4s necessidades da populagiio;
n) Conhecimento da necessidade de leitos, por especialidade e
patologia das unidades hospitalares;

X. Qualificar os fluxos de acesso aos servigos e as informages
no ambiente hospitalar evitando as negativas de recebimento de
pacientes;

XI. Otimizar os recursos existentes @ apontar as necessidades de
incorporacio de tecnologias no ambito hospitalar,

XIl. Promover a permanente articulagdo do conjunto das especiali-
dades clinicas e cinirgicas, bem como, das equipes multiprofissio-
nais, garantindo a integrabidade do cuidado no &mbito hospitalar;
X, Assegurar que todo 0 acesso aos procedimentos de salde
da unidade hospilalar como consultas, exames e cirurgias, bem
como, intemagdes em lodos os selores, inclusive Hospital Dia,
seja previamente regulado;

XIV. Checar lodas as solicilagbes de consultas ambulatorials espe-
cializadas. exames e aulorizagdes de intemacao hospitalar - AlH,
orundas de lodos selores hospitalares, destinande a solicitacdo de
acordo com protocolos e fluxos regulatorios vigentes;

XV. Checar todas as AlH emitidas, verificando a entrada regulada,
atualizando cadastro, conferindo o preenchimento e conformidade
entre procedimento solicitado e clinica, previamente ainclusao da
solicitagio no Sistema de Regulagio;

X\, Planejar até o agendamento, 0 acesso do pacente com indicagao
de procedimento cinirgico eletive, disponibilizado pelo Sistema de
Regulagiio. otimizar a coupagio das salas cirlrgicas monliorando
com a finalidade de reduzir a0 maximo o numero de procedimentos
eletivos cancelados/suspensos, assim como, o agendamenio dos
exames e consultas pré-operatdrias;

XVIl. Promover o agendamento de procedimentos aos padentes
em sistema regulatono ou usuano do servico hospitalar, garantindo
recursos dos setores que formecem 08 INSUMOS;

X\, Aprimorar o processo integral do culdado a0 usuano dos
servicos hospilalares visando o alendimento mais adequado &s
suas necessidades;

XIX. Apoiar as equipes na definico de crikénios para intemagio e alta;
XX Estimular o cuidado horizontal dentro da instituigio;

XXI|. Subsidiar a diregio do hospital para a tomada de decisdo
intermamenis;

XXll. Colaborar tecnicamente, com dados de monitoramento na
proposicao e atualizagso de protocolos e diretrizes terapéuticas e
aprimoraments dos processos de trabalho Wenico-administrativos,
XX, Auxiliar a gestdo quanio ao controle & o uso racional de
Orteses_ Priteses & Materiais Especiais - OPME;

XXIV. Fornecer subsidios as coordenagbes assistenciais para que
fagam o gerenciamanto dos leitns, sinalizando contingéncias Iocais
que possam comprometer a assistdncia;

XXV, Identificar & comunicar para a Diregio Hospitalar e a Coor-
denacéo Estadual dos Nucleos Inlernos de Regulacao qualquer
Inadequacao ou desvio das normas e fluxos regulatdrios vigentes,
XXV, Identificar e comunicar para a Diregio Hospitalar e a Coorde-
nagio Estadual dos Nucleos Intemos de Regulagao qualquer assédio
ou constrangimento que oocoima no exercico legal das atribuiches;

Art. 3* Para melhor sistemaltizacSo dos Nicleos Internos de Regu-
lagio das Unidades Hospitalares, os hospitais serdo classificados
em grande, médio e pequeno porte, diferenciados pelo quadro
funcional, escalas de servigo e composigio de profissionais con-
sonante s especificidades da Instituigio;

Art. 4* Os Nideos Internos de Regulacio das Unidades Hos-
pitalares, conforme demanda cirdrgica e ambulalorial, deverao
desempenhar atividades regulatorias em conformidade com as
Cenitrais Reguladoras nos seguintas servigos:

a) Central de Intemagbes;

b) Regulagio de Leitos Hospitalares;

c) Regulagao Cirirgica;

d) Regulagio Ambulatorial;

&) Gestao de Altas.

Art. 5. Os Nicleos Internos de Regulagio das Unidades Hospita-
lares devemn ser dimensionados de acordo com o trabalho @ com
o grau da ahJBg::’n;

§. 1°Para os hospitais de grande e médio porte deve ser cons-
tituldo por:

I. Médicos reguladores e horizontats;

Il. Enfermeiros reguladares & horizonlals,

Ill. Técnicos de enfermagem;

V. Técnicos administrativos;

V. Assistente social.

§. 2* Para os hospitais de paquenc porte deve ser constituido por:
I. 01 (um) Meédico regulador horizontal;

Il. 01 {um) Enfermeiro regulador horizontal;

1il. 01 {um) Técnico administrativo.

§. 3. Acomposigio e densidade de profissicnais dos Nicleos Inter-
nos de Regulago podem sofrer alteragdes conforme necessidade;

Art. 6* Os Nicleos Internos de Regulagio devem funcionar 24
horas por dia, inclusive aos sabados domingoes € feriados, po-
dendo organizar escala hibrida com tumos presenclais e lurnos
de sobreaviso de acordo com a necessidade e o porte hospitalar;

Art. T° Os profissionais dos Mideos Internos de Regulagso ficam
submetidos &s normas e codigos de élica dos seus respectivos
conselhos profissionas;

Art. B A incbservancia das normas ou o nao cumprimento das
atividades pertinentes as atribuighes dos Nicleos Internos de Re-
gulacio subordinados hierarquicamente 4 Coordenacio Estadual
dos Nucleos Intemos de Regulagiio = CEMIR da Superintendéncia
de Senvigos Especializados e Regulagho - SUR, podera acarretar
abartura de sindicincia e processo administrativo;

Art.8" Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaco.
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