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1. OBJETIVO

Assegurar o acesso regulado e oportuno a internacdo no Hospital Universitdrio Ana
Bezerra, em consonancia com o perfil assistencial da instituicdo e com a adequada utilizacdo dos
leitos, de acordo com as especificidades do cuidado.

2. JUSTIFICATIVA

A descricdo deste documento se faz necessario para orientacdo do fluxo de acesso ao
servico de internacdo da instituicdo em consonancia ao perfil assistencial e a capacidade de
resolutividade do servico.

3. COMPOSICAO HOSPITALAR:

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) é referéncia na atengdo a saude materno-
infantil e ginecoldgica de risco habitual e intermediario, assim como, pelo internamento
complementar neonatal de alta complexidade. Desta forma, a instituicdo € constituida por
Unidades Funcionais de Internacdo composta por 62 leitos ativos destinados as seguintes clinicas:

¢ Unidade de Saude da Mulher:
o Obstetricia clinica — Pré-parto, parto e pds-parto (PPP);
o Obstetricia clinica — Gestacdo de alto risco (GAR);
o Obstetricia clinica — Centro de parto normal (CPN);
o Obstetricia cirurgica — Alojamento conjunto (AC).
e Unidade de Bloco Cirurgico e Central de Material e Esterilizagdo
o Cirurgia Geral;
o Clinica médica (ginecologia);
¢ Unidade da Crianga e do Adolescente:
o Pediatria clinica;
o Pediatria cirargica;
o Neonatologia;
¢ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:

o Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
o Unidade de Cuidado Intermediario Convencional;
o Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru;

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO P m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Acesso a Internagdo no Hospital Universitario Ana Bezerra.PRT.STCOR.001 - versdo 1 Pagina 3 de 16

4. PERFIL ASSISTENCIAL
4.1 Unidade de Saude da Mulher:

Publico: gestantes, puérperas e usuarias em situagées ginecoldgicas, em qualquer faixa etaria,
gue necessitem de tratamento clinico ou cirdrgico de risco habitual, e algumas demandas de
alto risco, que serdo descritas a seguir.

Acesso:

e Obstetricia e ginecologia de urgéncia: os pacientes podem ter acesso a internacao através
do atendimento em porta de urgéncia, por demanda espontanea (residentes de Santa
Cruz-RN) ou reguladas através do sistema de regulagao de portas hospitalares (SISPAH),
conforme municipios pactuados: 52 regido de saude (Barcelona, Boa Salude, Bom Jesus,
Campo Redondo, Coronel Ezequiel, Jacana, Japi, Lages Pintadas, Lagoa de Velhos, Rui
Barbosa, Santa Cruz, S3o Bento do Trairi, S3o José do Campestre, Sdo Paulo do Potengi, Sao
Pedro, Sao Tomé, Santa Maria, Senador Eléi de Souza, Serra Caiada, Sitio Novo e Tangara),
12 regido de saude (Serrinha, Lagoa D’anta, Monte das gameleiras, Serra de sdo bento, Passa
e fica) 42 regido de saude (Bodd, Cerro cora, Lagoa nova, Tenente laurentino). Além disso,
gualquer paciente que seja avaliada em consulta ambulatorial e apresente necessidade de
internacdo podem ser encaminhadas para o acolhimento e classificacdo de risco para
realizar a internacdo. Em todos os casos a internacdao em leitos obstétricos, obedece ao
perfil descrito abaixo.

SITUAGOES DE RISCO HABITUAL

Condigao clinica fetal

Restricdo de crescimento com indicacdo de resolucdo obstétrica imediata com peso superior a

2.500g (acima do P> 3 de acordo com a |G para gestacdes a termo).

Condigdo clinica materna

Oligohidramnio e polidramnio a termo (normal: ILA 5,1 a 25 cm / valores normais do maior bolsdo
vertical: 2 a 10 cm2);

Cerclagem: quando a paciente tem o diagndstico para realizar a cerclagem é possivel ser realizado
nas maternidades de baixo risco até 16 semanas (com exames de ultrassom na idade gestacional
adequada — 12 semanas);

Gestante com HIPERTENSAO GESTACIONAL controlada em uso de subdose de Metildopa (ou seja,
tomando Metildopa < 750mg/dia);

Gestante com DMG controlada e sem repercussdo materno/fetal em uso de qualquer dose de
Metformina;

Abortamentos com estabilidade hemodindmica clinica da mulher;
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Infeccdo de ferida operatdria ou endometrites sem indicacdo de abordagem cirdrgica ou sem
sinais de sepse;

Gestante com HIV;

Amniorrexe com IG > 37 semanas;

Obito fetal sem comorbidade (gestantes com diabetes gestacional ndo serdo encaminhadas para
o alto risco em caso de apresentarem dbito fetal) — para confirmar o dbito fetal deve ser realizado
uma ultrassonografia;

Obesidade sem comorbidade, com IMC até 39,9kg/m2;

Gestante com saude mental, cronica, em uso regular de medicagdo controlada;

Gestante com arboviroses, sem complicacdes (laboratoriais e clinicos);

Toxoplasmose sem alteragao fetal;

Gestacdo a termo tardio sem comorbidade até 41 semanas e 6 dias;

Infeccdo urinaria resistente para avaliagdo e possivel tratamento;

Pielonefrite no 12 episddio;

Gestante paciente de saude mental, em crise, sem trabalho de parto e com IG < 22 sem, terd
avaliacdo do bem-estar fetal no risco habitual, devendo voltar a sua origem para solicitar vaga
em leito de salde mental via Regulaleitos;

Gestante com histdrico pregresso de epilepsia, mas sem uso de medicacdo atual e sem crise
epiléptica na atual gestacao;

Hipotireoidismo sem achados ou alteragdes fetais;

Hipertireoidismo: gestante em tratamento com uso de medicacdo e com comprovacao de
controle com TSH dos ultimos 3 meses;

Sindrome Respiratdria Aguda (SRA) leve (segundo gravidade ou escore de meows - Manual de
Recomendacgbes para gestante e puérpera frente a pandemia de COVID-19);

Paciente com hepatite B ou C se estiver compensada;

Gestantes com diabetes gestacional controlada por dieta;

SITUACOES DE ALTO RISCO/RISCO INTERMEDIARIO

Condigao clinica fetal
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Prematuridade: Independentemente da idade gestacional.

Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) com indicacdo de resolucdo obstétrica imediata
(abaixo de percentil 3 ou feto com peso igual ou inferior a 2.500kg, independente da IG);

Condigdo clinica materna

Cerclagem uterina por incompeténcia istmo-cervical com IG < 16 sem (com exames de ultrassom
na idade gestacional adequada — 12 semanas);

Gestante paciente de saude mental em crise, em trabalho de parto ou com IG 2 22 sem;

Toxoplasmose (sem alteracdo fetal);

Pielonefrite cronica (a partir do 20 episddio) ou nefrolitiase com episddios repetidos de infeccdo
do trato urindrio (priorizar a histéria clinica);

Gestante com doenca infectocontagiosa (hanseniase, tuberculose etc.) ativa em tratamento ou
ndo, em trabalho de parto ativo;

Gestante com doenca infectocontagiosa (hanseniase, tuberculose etc.) ativa em tratamento ou
ndo, em trabalho de parto ativo;

Gestante em drogadicdo sem pré-natal;

Trombose venosa profunda no atual ciclo gravidico ou em uso de anticoagulante durante a
gravidez;

Neoplasia trofoblastica gestacional;

Gestantes com patologias que justifiquem internagao (exceto situagdes de alto risco descritas no
protocolo estadual, que deverdo ser encaminhadas a referéncia de alto risco);

Sindromes hipertensivas

Pressdo arterial sistdlica < ou = 160 mmHg ou pressdo arterial diastdlica > ou = 110 mmHg
confirmada dentro de um curto intervalo (20 minutos), para facilitar a terapia anti-hipertensiva
oportuna, exceto em casos de refratariedade a terapia anti-hipertensiva instituida, com
necessidade de administracdo de drogas e de acompanhamento em Unidade de suporte
intensivo.

Nos casos de pico hipertensivo isolado persistente durante o trabalho de parto (sistélica > 140
e/ou diastolica = 90), que ndo ultrapasse PAS de 160 e PAD de 110.

Nos casos de Proteinuria positiva, exceto se o resultado de proteinuria for > ou = 300 mg por
coleta de urina de 24h ou relagdo proteina/creatinina na urina > ou = 0,3 ou proteinuria de fita >
ou =2+,
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Disturbios do metabolismo da glicose confirmado

Excluido diabetes tipo | de dificil controle, com necessidade de UTI.

Os leitos de obstetricia clinica sdo distribuidos de acordo com o seguinte perfil:

e Leitos de Gestante de Alto Risco (GAR): destinado a gestantes que ndo estdo em trabalho
de parto ou puérperas que necessitam de internacdo por situagdes de alto risco, perfil da
nossa instituicdo, mencionadas acima.

Acesso: através do atendimento em porta de urgéncia ou consulta de pré-natal de alto risco
do HUAB, conforme descrito no item 4.1.

e Leitos de Alojamento Conjunto: destinado a puérperas que necessitam de internacdo para
assisténcia no pds-parto, com recém-nascido sauddvel que permanece ao lado da mae, 24
horas por dia, no mesmo ambiente, desde logo apds o nascimento até a alta hospitalar.

Acesso: através do atendimento em porta de urgéncia ou consulta de pré-natal de alto risco
do HUAB, conforme descrito no item 4.1.

e Leitos de Pré-Parto, Parto e Pés-Parto (PPP): destinado ao pré-parto, parto e puerpério,
privativo para cada mulher e seu acompanhante, bem como puérperas em pds-parto
imediato realizados interna ou externamente em nossa unidade para assisténcia materno-
infantil, podendo se manter internada até a alta hospitalar.

Acesso: através do atendimento em porta de urgéncia ou consulta de pré-natal de alto risco
do HUAB, conforme descrito no item 4.1.

e Leitos do Centro de Parto Normal (CPN): destinado a gestantes que estdo em trabalho de
parto, com perfil especifico definido no item x, podendo se manter internada até a alta
hospitalar.

Acesso: através do atendimento em porta de urgéncia ou consulta de pré-natal de alto risco
do HUAB, conforme descrito no item 4.1.

4.2 Unidade de Bloco Cirtirgico e Central de Material e Esterilizagao:

e Leitos de clinica médica: Destinado a usuarias com acometimentos ginecoldgicos urgentes,
tais como: Infeccdo do Trato Urindrio, Dor pélvica, Sangramento Transvaginal, Processos
inflamatodrios genitais, pacientes que necessitem de algum tipo de isolamento respiratério,
ou de contato, ou para separagao de parturientes ou puérperas que sofreram um aborto,
obito fetal ou perda do filho no parto ou pds-parto.

Acesso: através do atendimento em porta de urgéncia, conforme descrito no item 4.1.

e Leitos de cirurgia geral: S3o leitos destinados a internacdo de pacientes que irdo se
submeter a cirurgia ginecoldégica em carater de urgéncia e em todas as especialidades
descritas abaixo em carater eletivo.
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Acesso: Os pacientes cirurgicos de carater eletivo sdo encaminhados ao HUAB por meio do
sistema Regula Cirurgia, vinculado a Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP), ou por
intermédio do Sistema de Regulacdo (SISREG), gerido pelas secretarias municipais de saude.
Apds atendimento do paciente, conforme avaliacdo e indicagdo cirurgica o paciente sera
cadastrado em lista de espera cirurgica (LEC), para realizar o preparo cirurgico e apods
emissdo da AlIH (Autorizacdo de internacdo hospitalar) pelo cirurgido, o paciente passa a
constar na lista do banco de pacientes prontos, conforme ordem de prioridade clinica e data
de entrada na lista, para aguardar comunicacdo da data da cirurgia. Na data programada, o
paciente de cirurgia eletiva, ird comparecer na recepg¢do para realizar a internacdo e
prosseguir com toda a programacao cirurgica.

Tipos de cirurgias realizadas:

IRURGIA DE
CIRURGIAS CIRURGIA DE | CIRURGIAS CIRURGIAS EAI;ECC; E
GINECOLOGICAS | MASTOLOGIA UROLOGICAS GERAIS
PESCOCO
Plastica ~
. . L. Correcao de L .
Histerectomia Mamaria . . . . Tireoidectomia
) . Fistula  Vesico- | Colecistectomia
Abdominal Masculina - . Total
. ) Vaginal
Ginecomastia
Plastica Cistolitotomia
Histerectomia Mamaria . Hernioplastia Parotidectomia
. . . | Videolaparoscop .
Vaginal Feminina  Nao i Incisional Total
Estética
Ureteroneocisto
Setorectomia — | stomia
Ooforectomia M,ultlplos Y|deolaparoscop Herplf)plastla T|re<?|dectom|a
Nédulos —|ia — wuso de | Recidivante Parcial
Uni/Bilateral material
especifico
Tratamento Hernioplastia
E s . 3
. . xerese de C|rurg|Fci . de Ingu!nal Parotidectomia
Miomectomia Mama Incontinéncia Inguinoescrotal .
. L . Parcial
Supranumerdria | Urindria Via | com Perda de
Vaginal Domicilio
~ ~ Hernioplastia
R de | R
Fixacao de ever_sao € ess,ecc;ao de Inguinal Paratireoidecto
Cupula Vaginal Mamilo Carunculo mia Parcial
P g Invertido Uretral
Setorectomia /| Resseccdo de .
Cirurgias Quadrantectomi | Prolapso de | Hernioplastia E?<erese De Cisto
Videolaparoscop | 4 Mucosa Uretral | Umbilical — | Tireoglosso
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vaginal

Vasectomia

com Plastica em
Z

icas Abdominais Pequena e
e Vaginais Média
Extirpacao e . ~
P CN Extirpacao
Supressao de e
. o Mudltipla de
Colpoperineopla | Exerese de | Tratamento Lesdo de Pele e o
. . s R Lesdao da Pele ou
stia Anterior e | Mama Cirurgico de | Subcutaneo - .
. L. . Tecido  Celular
Posterior Supranumerdria | Hidrocele com R
~ Subcutaneo em
sedacdo/anestes )
. Oncologia
ia geral
Ressecgao
~ . . Parcial/Total De
Tratamento Reversao de . . Hernioplastia - /
S . Hernioplastia L Labio E
Cirdrgico de | Mamilo . Epigastrica - ~
. . Inguinal , Reconstrugdo
Cistocele Invertido Colo até 4cm
Com Retalho Em
Oncologia
, Extirpacao e ~
Exérese de . ~ Ressecgao De
. Setorectomia / Supressao de N
Endometrioma . . . ~ Glandula
(s Quadrantectomi | Orquiectomia Lesdo de Pele e .
Subaponeurétic . Submandibular
L. a Subcutaneo - .
o ou Ovario . Em Oncologia
anestesia local
Tratamento
Cirurgico de Correcao de
Incontinéncia Exerese de Orauidopexia Retracao Exerese De Cisto
Urinaria Via | Mamilo 9 P Cicatricial Varios | Branquial
Vaginal — tipo Estagios
Sling
Excisdo e Sutura
Exérese de Cisto de Lesdo na Pele | Resseccdo De

Glandula Salivar

Excisdo Tipo 3 do

Exerese de Cisto

Reconstitui¢ao

Colo Uterino - Postectomia ) Total de
- Dermoide .
Conizagdo Palpebra
Exerese E Sutura
Tratamento De Lesao Na Pele
Laqueadura Meatotomia Cirargico de | Com Plastica Em
tubaria Simples Hiperceratose Z Ou Rotacdo De
Plantar Retalho em
Oncologia
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Salpingectomia

Cistoscopia—Em
caso de exame
para diagnostico
de fistula vesico-

Extirpacao E
Supressao De
Lesdo De pele E

Supressao de
Lesdo de Pele e
Tecido
Subcutaneo -
Endometrioma
de Parede
Abdominal

o de Lesdes
Cutaneas -
Extirpacao e
Supressao de
Lesdo de Pele e
Tecido
Subcutaneo

Uni/Bilateral vaginal, Tecido
necessario  uso Subcutdaneo em
de corante azul Oncologia
de metileno;

Extirpacdo e Eletrocoagulaca

Resseccao De
Les3ao De Boca

Bartholinectomi
a/Marsupializag
ao

Tratamento

Cirargico de
Hipertrofia de
Pequenos Labios
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4.2 Unidade da Crianca e do Adolescente:

Publico: Pacientes de 0 a 14 anos 11 meses e 29 dias de vida com necessidade de tratamento
clinico sem complicagBes ou cirdrgico de pequeno porte e de carater eletivo.

Acesso:

e Avaliacdo pediatrica em porta de urgéncia: exclusivamente para recém-nascidos (RN) até
28 dias de vida, independente do local de nascimento, caso seja indicado a necessidade de
internacao, o RN podera ser encaminhado para internagdo leito clinico de enfermaria.

e Leitos de pediatria clinica: para criancas que necessitam de internagdo para tratamentos
clinicos, o acesso ao leito de internacdo se da através de solicitacdo de vaga via sistema
estadual de regulacdo de leitos o REGULARN, além disso, o acesso também pode ocorrer
através de encaminhamento de consulta ambulatorial realizada no HUAB. Para internagoes
em todos os casos a internacdo em leitos pediatrico, obedece ao perfil descrito abaixo:
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SITUACOES CLINICAS

Artrites poliartropatias inflamatdrias-infecciosas

Asma Leve/Moderada

Bronquiolite

Candidiase neonatal

Conjuntivite e dacriocistite neonatais

Dengue

Desconforto Respiratdrio do Recém-nascido/crianca

Desidratagao Aguda com disturbio hidroeletrolitico e ou metabdlico

Desnutricdo Protéico Caldrica 1° e 2° Grau

Doenca Reumatica

Enteroinfeccdo

Estafilococcia (abscesso/furinculo/celulite)

Estreptococcia (abscesso/furinculo/celulite)

Febre de foco indeterminado

Gastrite/Duodenite (DRGE/gastrite/dispepsia)

Hepatite viral congénita

Infecgao congénita por citomegalovirus

Infeccdo congénita por virus do herpes simples

Infeccdo do Trato Urinario (cistite e pielonefrite)

Infeccdo neonatal da pele

Infeccdo neonatal do trato urinario

Intoxicagao Alimentar

Laringotraqueobronquites virais e bacterianas sem sinais de gravidade

Mastite infecciosa neonatal

Onfalite

Otite média aguda

Patologias infectocontagiosas que necessitam de isolamento respiratorio ou de contato

Pneumonias com ou sem uso de O2

Prematuridade e suas consequéncias (1G=33 s; P> 1.500g)

Septicemia

Sifilis Congénita

Sindrome da Aspiragao Meconial

Sindrome da rubéola congénita

Sindrome Disabsortiva

Sindrome Nefritica/GNDA

Sindrome Nefradtica

Suspeita de COVID-19 ou confirmacdo (sindrome respiratdria aguda leve)

Toxoplasmose congénita

Tratamento de infec¢des especificas do periodo neonatal

e Leitos de pediatria cirlrgica: para criangcas que necessitam de internacdo para realizar
procedimento cirdrgico, de carater eletivo.
Acesso: sdo encaminhadas ao HUAB por meio do sistema Regula Cirurgia, vinculado a
Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP), ou por intermédio do Sistema de Regulagdo
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(SISREG), gerido pelas secretarias municipais de saude. Apds atendimento do paciente,
conforme avaliacdo e indicacdo cirurgica o paciente serd cadastrado em lista de espera
cirargica (LEC), para realizar o preparo cirdrgico e apds emissdo da AIH (Autorizacdo de
internacdo hospitalar) pelo cirurgido, o paciente passa a constar na lista do banco de
pacientes prontos, conforme ordem de prioridade clinica e data de entrada na lista, para
aguardar comunicac¢ao da data da cirurgia. Na data programada, o paciente de cirurgia
eletiva, ird comparecer na recepgao para realizar a internacdo e prosseguir com toda a
programacao cirurgica.

Tipos de cirurgias realizadas:

Hernioplastia Inguinal

Tratamento Cirlrgico de Hidrocele

Orquidopexia

Postectomia Convencional

Extirpacdo e Supressdo de Pele e Tecido Subcutdneo — Ressecgdo de Lipoma
Hernioplastia Umbilical

Hernioplastia Epigastrica

Exerese de Cisto Dermdide — Resseccdo de Cisto de Cauda de Sobrancelha
Tratamento Cirurgico Coaptacdo de Ninfas

Extirpagdo e Supressao de Pele e Tecido Subcutaneo — Ressecgao de Lesdes Superficiais de
Pele

Frenotomia / Frenectomia — Cavidade Oral

4.3 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
Publico: Neonatos de 0 a 28 dias de vida que necessitam de assisténcia de alta complexidade.

Acesso: O acesso ao leito de internacgdo se da através de solicitacdo de vaga via sistema estadual
de regulacdo de leitos o REGULARN, além disso, o acesso também pode ocorrer de maneira
interna através de solicitacdo de internacdo apos avaliacdo pedidtrica em porta de urgéncia,
apos identificacdo da necessidade dos neonatos internados em alojamento conjunto ou logo
apds o nascimento no HUAB ou através de consulta ambulatorial realizada no HUAB. Em todos
0S €asos, a internagao em leitos neonatais obedece ao perfil descrito abaixo:

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL — UTIN
Recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecéanica ou em
fase aguda de insuficiéncia respiratdria com FiO2 maior que 30% (trinta por cento)
Recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento menor
de 1.000 gramas
Recém-nascidos que necessitem de nutrigdo parenteral
Recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter venoso
central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibidticos para tratamento de infecgao grave,
uso de ventilagdo mecanica e Fracdo de Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento),
exsanguineotransfusao ou transfusdao de hemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou
disturbios de coagulacao

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO P m

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Acesso a Internagdo no Hospital Universitario Ana Bezerra.PRT.STCOR.001 - versdo 1 Pagina 12 de 16

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL - UCINCO

Recém-nascido, Interno ou externo, que recebeu alta da UTIN e/ou ainda necessite de cuidados
intermediarios

Recém-nascido com desconforto respiratério leve que ndo necessite de assisténcia ventilatoria
mecanica ou CPAP ou Capuz em Fragao de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%)

Recém-nascido com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis, sem acesso
venoso central, em nutricdo enteral plena, para acompanhamento clinico e ganho de peso

Recém-nascido maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratacdo venosa,
alimentagdo por sonda e/ou em uso de antibidticos com quadro infeccioso estéavel

Recém-nascido com niveis elevados de bilirrubinas com necessidade de fototerapia

Recém-nascido submetido a procedimento de exsanguineotransfusdo, apés tempo minimo de
observacdao em UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio hemodinamico

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU - UCINCA

Recém-nascidos com peso superior a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricdo enteral plena,
cujas maes manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo
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5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES:
5.1 Assistente administrativo/recepcionista do internamento

Realizar ou atualizar cadastro do paciente no sistema AGHU, gerar prontuario, quando
necessario, conforme o manual parametrizagao cadastro de pacientes e prontuario
online, disponivel na aba manuais de ajuda do AGHUX.

Realizar a internacdo do paciente no AGHU, conforme Manual do Médulo Internacdo e
em consonancia a Solicitacdo Médica de Autorizacdo da Internacdo Hospitalar.

Comunicar ao NIR quando houver a necessidade de internamento e aguardar o leito de
destino do paciente, devendo ativar leitos extras quando for o caso.

5.2 Enfermeiro do Pronto Atendimento
Acompanhar o Sistema de Pronto Atendimento Hospitalar- SISPAH;
Acolher as usuarias e Classificar o Risco;

Acompanhar a Internacdo das pacientes solicitando leito destinado ao Nucleo Interno de
Regulacdo;

Fazer contato com a Unidade de Internacdo destinada pelo NIR e informar o quadro
clinico da paciente;

5.3 Médicos assistentes
Prestar assisténcia ao usuario em atencao as suas necessidades;
Realizar a solicitagdo de internamento dos casos indicados;

Regular os usuarios que estdo fora do perfil assistencial da instituicio em acordo aos
fluxos regulatérios preconizados.

5.4 Equipe do Nucleo Interno de Regulagao
Acompanhar as solicitagcdes de vagas para os leitos de internacdo no REGULARN;

Acompanhar a solicitacdo de Internacdo dos pacientes, e a movimentacao interna de
pacientes, destinando o leito adequado em acordo a especificidade do cuidado de cada
Unidade de Internacdo;

Apoiar o corpo clinico na execucdo dos fluxos regulatérios preconizados;
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