HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

[ | UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS m. U?N

glg(:outj:ento PROTOCOLO PRT.URA.001 - Pagina 1/15

Titulo do PROTOCOLO DE ACESSO A INTERNAGAO NO Emissdo: 13/12/2021 | Préxima revisdo:

Documento HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA Versao:1 13/12/2023
SUMARIO
1. OBIETIVOS .ttt ettt e ettt e e et e e e et e e e e e eataeeeeeeabaeeeeesbaeeeensssaeaeanssseeesenssaeeennnns 3
2. JUSTIFICATIVA ettt ettt e ettt e e e et e e e e e aaa e e e e eabaeeeeestaeeeeeesbaseeeentaeeeeasseeeenn 3
3. CARACTERIZACGAD ..ottt ettt sttt s tess ettt et enseaeas et etensetenssneseesstensesenees 3
4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAOD ...ttt ettt s e eneean e 4
4.1 Unidade de Atengdo a salide da MUINEr......ccccviii it e 4
4.2 PeAiatlia cooooeeeieiiieeeee e 7
4.3 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.......ccccueviieiiiiiiiiiiieecciiee e e 9
4.4 Unidade de Cuidados Intermediarios CONVENCIONAIS ...ueeeeeeeeieeiiririeeeeeeeecccirreeeeee e e e e 10
4.5 Unidade de Cuidados Intermedidarios CangUIU ........ccuueeeeeiuiiereeeiieeeeesieeeescvieeeesiseeeeennes 10
5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES ......oceviveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
5.1 Assistente administrativo do internamento  .......oooiiiiiiii i 11
5.2 Enfermeiro do Pronto AteNdimENtO........ueeeeeeeeeiiiiiiiieicccrereeeeee e 11
SR RV =T [ Tolo l 0] o 1 {= { - TSP 11
5.4 Enfermeiro da REGUIAGCA0........uuiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e e e s e areeeee s 11
B. REFERENCIAS ...ttt ettt et e et et et ese et eetetess et eneesesseessseeseseestesesseeenessessesesesseeas 12

7. HISTORICO E REVISAD ..ottt ettt ettt ae st et snas e s enane 12




HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA

[ | UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
SUS m. U?N

Tipo do PROTOCOLO PRT.URA.001 - Pagina 2/15

Documento

Titulo do PROTOCOLO DE ACESSO A INTERNAGAO NO Emissdo: 13/12/2021 | Préxima revisdo:
Documento HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA Versdo:1 13/12/2023

SIGLAS E CONCEITOS

HUAB — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA
CRAU- CENTRAL DE REGULAGAO DE ACESSO AS URGENCIAS
NIR- NUCLEO INTERNO DE REGULACAO
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1. OBIJETIVOS:

Acesso ordenado a internacdo no Hospital Universitdrio Ana Bezerra;
Admissdo de pacientes conforme perfil assistencial hospitalar;

Otimizacdo do leito em acordo a especificidade do cuidado.

2. JUSTIFICATIVAS:

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

3. CARACTERIZAGAO:

O Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) se caracteriza como referéncia na
atencdo a saude materna-infantil e ginecoldgica de risco habitual, assim como, pelo internamento
complementar neonatal de alta complexidade.

Desta forma, a instituicdo é constituida por Unidades Funcionais de Internacao
composta por leitos ativos destinados as seguintes clinicas:

» Unidade de Atencdo a Saude da Mulher:
¢ Obstetricia Cirdrgica;

e Obstetricia Clinica

¢ Ginecologia Cirurgica

¢ Clinica Médica;

» Unidade de Atencgdo a Saude da Crianca:
¢ Pediatria Clinica;
o Pediatria Cirurgica;

* Neonatologia;

» Unidade de Cuidados Intensivos:
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e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e Unidade de Cuidado Intermedidrio Convencional
¢ Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru

A seguir serdo descritos os critérios de inclusdo e exclusdo por Unidades Funcionais
de Internagao na instituigdo.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

4.1 Unidade de Atencao a saude da Mulher

Critérios de Inclusao

Publico: Gestantes, puérperas e usudrias em situacdes ginecoldgicas que necessitem de
tratamento clinico ou cirdrgico de risco habitual.

Faixa etaria: Livre

Acesso: Existem trés formas de acesso aos leitos de internacdo desta Unidade funcional.
Sao eles:

e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica: Gestante e usudria com acometimento ginecoldgico
de risco habitual em situacdo de urgéncia regulada via Central de Regulagdo do Acesso as
Urgéncias (CRAU), conforme municipios pactuados, tais: 52 Regido de Saude (Barcelona,
Boa Saude, Bom Jesus, Campo Redondo, Coronel Ezequiel, Jacand, Japi, Lages Pintada,
Lagoa de Velhos, Rui Barbosa, Santa Cruz, Sdo Bento do Trairi, Sdo José do Campestre, Sdo
Paulo do Potengi, Sdo Pedro, Sdo Tomé, Santa Maria, Senador Eléi de Souza, Serra Caiada,
Serrinha, Sitio Novo, Tangara), Lagoa D’anta, Monte das Gameleiras, Serra de S3o Bento,
Passa e Fica, Bodo, Cerro Cora, Lagoa Nova e Tenente Laurentino.

e Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica: Gestantes, puérperas e usuarias com
acometimentos ginecoldgicos de risco habitual residentes do municipio de Santa Cruz em
situacdo de urgéncia possuem acesso espontaneo;

e Eletivo: Usudrias com acometimentos ginecoldgicos de tratamento cirurgico eletivo
possuem acesso ambulatorial regulado pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz
ou Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Norte e internamento cirurgico
programado pela Unidade de Regulagao Assistencial.

Perfil de Internagdao — leitos obstétricos: Gestantes ou puérperas inseridas em tais
situacgGes clinicas obstétricas:

e Disturbios do metabolismo da glicose (relatado ou confirmado)
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o Diabetes gestacional sem uso de insulina

e Prematuridade comprovada (= 32 semanas) com:

o Trabalho de parto;

o Amniorrexe prematura;

o Gemelaridade com indicagdo de resolugdo obstétrica;

o Oligohidramnio e polidramnio;

o Restrigdo de crescimento com indicagao de resolugdo obstétrica imediata.
e Condicdes clinicas maternas:

o Infecgdo urindria complicada com necessidade de terapia endovenosa
o Neoplasia trofoblastica gestacional

o Incompeténcia istmo cervical (IG=32 semanas)

e Pds-datismo

e Hemorragias com estabilidade hemodinamica:

o Gestacgdo ectopica

o Placenta prévia

e Abortamentos com estabilidade hemodinamica

e Infeccdo de ferida operatdria ou endometrites sem indicacdo de abordagem cirdrgica ou
sem sinais de sepse

e Gestante com HIV
e Obito fetal sem comorbidades

Perfil de Internagcdo - leitos de clinica médica (ginecolégica): Usudrias com
acometimentos ginecoldgicos urgentes, tais como:

e Infeccdo do Trato Urindrio

e Dor pélvica

e Sangramento Transvaginal

e Processos inflamatérios genitais

Perfil de Internacdo - leitos de cirurgia ginecoldgica: Usudrias com acometimento
ginecoldgico, proveniente da Regulacdo Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Norte, inseridas em tais indicacdes
cirdrgicas eletivas:
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e Histerectomia (por via abdominal);

e Histerectomia (por via vaginal);

e Laqueadura tubadria;

e Miomectomia;

e Anexectomia;

e Ooforectomia/ ooforoplastia;

e Colpoperineoplastia;

e Salpingectomia;

e Salpingoplastia uni/bilateral;

e Drenagem de glandula de bartholin/skene;
¢ Ninfoplastia

e Curetagem semiotica;

e Histeroscopia diagndstica;

e Histeroscopia cirurgica e

e Qutros procedimentos ginecoldgicos de pequeno porte.

Critérios de Exclusao:

Gestantes ou puérperas inseridas em tais situacoes clinicas obstétricas de alto risco:
e Sindromes hipertensivas

e Disturbios do metabolismo da glicose (relatado ou confirmado)

o Diabetes gestacional em uso de insulina

e Prematuridade comprovada (< 32 semanas) com:

o Trabalho de parto;

o Amniorrexe prematura;

o Gemelaridade com indicagdo de resolugao obstétrica;

o Oligohidramnio e polidramnio;

o Restricdo de crescimento com indicagdo de resolugao obstétrica imediata.
e Incompeténcia istmo cervical (IG<32 semanas)

e Hemorragias com instabilidade hemodindmica:

o Gestacgdo ectopica

o Placenta prévia

e Abortamentos com instabilidade hemodinamica
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e Infeccdo de ferida operatéria ou endometrites com indicacdo de abordagem cirdrgica ou
sinais de sepse

e Indicacdo de tratamento cirdrgico geral
e OQutras Comorbidades e situagdes clinicas complexas

Usuarias com situagdes ginecoldgicas em instabilidade hemodindmica

4.2 Pediatria

Critérios de Inclusao:

Publico: Pacientes de 0 a 14a 11m e 29 dias de vida com necessidade de tratamento clinico
sem complicacdes ou cirurgico de pequeno porte e programacao eletiva.

Faixa etaria: 0 a 14a 11m 29 dias de vida.

Acesso: Existem trés formas de acesso aos leitos de internacao pediatricos:

by

e Urgéncia Pediatrica Neonatal: para a faixa etdria de 0 a 28 dias de vida o acesso a
avaliacdo pediatrica é espontaneo e consequentemente o acesso aos leitos de internacao
serd de acordo a necessidade identificada neste atendimento.

e Regulado para Pediatria Clinica: regulacdo via Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) da
instituicdo. O profissional solicitante devera acessar o site do Hospital Universitario Ana
Bezerra, em seguida ira selecionar o icone Saude, seguido do icone Regulagdao e apds
preenchera o Formuldrio para Solicitagdo de Leito Clinico Pediatrico que ao final do
preenchimento serad direcionado para o email do NIR da instituicdo. Este receberd a
demanda do solicitante e junto ao plantonista da pediatria ird retornar com o desfecho da
regulacdo via email e se necessario, serd realizado o contato telefénico entre os
profissionais médicos que realizardo o envio e o recebimento do paciente.

¢ Procedimento Cirurgico Eletivo: pacientes regulados pela Secretaria Municipal de Saude
e internamento cirurgico programado pela Unidade de Regulacdo Assistencial.

Perfil: Pacientes acometidos por patologias, sem complicagdes, tais como:

e Artrites poliartropatias inflamatério-infecciosas

e Asma leve

e Bronquiolite

e Dengue Cl3ssica

e Desidratacdo Aguda com disturbio hidroeletrolitico e ou metabdlico
e Desnutricao Protéico Calérica 1° e 2° Grau

e Doenga Reumatica

e Enteroinfeccdo
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e Estafilococcia (abscesso / furinculo / celulite)

e Estreptococcia (abscesso / furtiinculo / celulite)
e Febre sem sinais localizatérios

e Gastrite/Duodenite (DRGE / gastrite / dispepsia)
e Intoxicagdao Alimentar

e Infeccdo do Trato Urindrio

e Laringotraqueobronquites virais

e Otite

e Tratamento de infec¢des especificas do periodo neonatal
e Sindrome da rubéola congénita

o Sifilis Congénita

e Infeccdo congénita por citomegalovirus

e Infeccdo congénita por virus do herpes simples
e Hepatite viral congénita

e Septicemia

e Toxoplasmose congénita

e Candidiase neonatal

e Onfalite

e Mastite infecciosa neonatal

e Conjuntivite e dacriocistite neonatais

e Infecgao neonatal do trato urinario

¢ Infecgao neonatal da pele

e Sindrome de Aspira¢cdao Meconial

e Desconforto Respiratdrio do Recém-nascido

e Prematuridade e suas consequéncias (1G=33 s; P> 1.500g)
e Pneumonias sem uso de 02/ e SatO2 >de 95%

e Sindrome Disabsortiva

e Sindrome Nefrotica

e Sindrome Nefritica/ GNDA

Critérios de exclusao:

Pacientes pediatricos acometidos por:

e Traumas de uma maneira geral

e Queimaduras

e Ferimentos e Suturas

e Corpo estranho

e Acidente com animais peconhentos
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e Quadro com indicacdo de procedimentos cirdrgicos ou de Unidade de Terapia Intensiva

e Suspeitos ou com patologias cirurgicas

e Convulsdes complexas ou reentrantes

e Patologias que necessitem investigacdo complexa e que no servi¢o ndao tenhamos meios
de diagndstico ou terapéutico

e Doenga com necessidade de hemotransfusdo

e Quadro neuroldgico urgente que necessite exames de imagem ou parecer de especialista
e Patologias infectocontagiosas que necessitem isolamento

4.3 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Critérios de Inclusao

Publico: Neonatos que necessitam de assisténcia de alta complexidade.
Faixa etaria: 0 a 28 dias de vida.

Acesso: Existem duas formas de acesso aos leitos de internacdo da UTIN. S3o elas:

e Neonatos externos — regulagdo via Central Metropolitana de Regula¢do -CMR do estado
do Rio Grande do Norte.

e Demanda interna — regulacdo via contato telefénico entre o pediatra solicitante e o
neonatologista do plantao.

Perfil: os leitos desta unidade sdo destinados aos pacientes de 0 a 28 dias, de vida que:
e Necessitem suporte ventilatério ou oxigenoterapia com FiO2 maior que 30%

e Necessitem de nutricao parenteral;

e Necessitem de acesso venoso central;

e Necessitem de drogas vasoativas;

e Apresentem infeccdo grave;

e Esteja indicado exsanguineotransfusao;

e Apresentem quadros hemoliticos agudos;

e Apresentem disturbio de coagulacao.

Critérios de Exclusdo:

e Ndo possui suporte para Recém-nascidos abaixo de 1500g (32 semanas) ou portadores
de cardiopatias com repercussao clinica ou que necessitem procedimento cirirgico.
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4.4 Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo)

Publico: Neonatos que necessitam de assisténcia intermediaria.
Faixa etaria: 0 a 28 dias de vida.

Acesso: regulagdo via contato telefonico entre o pediatra solicitante e o neonatologista do
plantdo.

Perfil: os leitos desta unidade sdo destinados a:

e Recém-nascidos de alta da UTIN, mas que ainda necessitem de cuidados
complementares;

e Recém-nascidos com desconforto respiratério leve, sem necessidade de suporte
ventilatdrio ou de FiO2 maior que 30%;

e Recém-nascidos maiores que 1500g, com quadro clinico estavel, que necessitem
hidratacdo venosa, alimentacdo por sonda, ou infeccdo em inicio de tratamento com
antibidtico;

e Recém-nascidos em fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos indicativos para
exsanguineotransfusao;

e Recém-nascidos submetidos a procedimento de exsanguineotransfusao, apds tempo de
observacdao minimo em UTIN, com niveis de bilirrubina decrescente, e estaveis e com
nutricdo enteral plena.

4.5 Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa)

Critérios de Inclusao

Publico: Neonatos que receberam alta da UTIN ou UCINCO com peso superior ou igual a
1.250g, clinicamente estdveis, em nutricdo enteral plena, cujas maes manifestem o desejo
de participar e tenham disponibilidade de tempo.

Faixa etaria: 0 a 28 dias de vida.

Acesso: Existem duas formas de acesso aos leitos de internacdo da UCINCA. S3o elas:
e Neonatos externos — contato telefénico com o Nucleo Interno de Regulagao.

e Demanda interna — regulacdo via contato telefonico entre o pediatra solicitante e o
neonatologista do plantao.

Perfil: os leitos desta unidade sdo destinados aos pacientes de 0 a 28 dias, de vida que:

e Necessitem suporte ventilatério ou oxigenoterapia com FiO2 maior que 30%
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e Necessitem de nutri¢ao parenteral;

e Necessitem de acesso venoso central;

e Necessitem de drogas vasoativas;

e Apresentem infeccdo grave;

e Esteja indicado exsanguineotransfusao;

e Apresentem quadros hemoliticos agudos;

e Apresentem disturbio de coagulagao.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES:
5.1 Assistente administrativo do internamento

e Realizar ou atualizar cadastro do paciente no sistema AGHU conforme Manual do
Usuario-Moddulo Pacientes;

e Se necessario gerar prontudrio, conforme Procedimento Operacional Padrao - Abertura
de Prontuério;

e Realizar a internagao do paciente no AGHU, conforme Manual do Mddulo Internagao e
em consonancia a Solicitacao Médica de Autorizagdo da Internagao Hospitalar.

5.2 Enfermeiro do Pronto Atendimento

e Acompanhar o Sistema de Pronto Atendimento Hospitalar- SISPAH;

e Acolher as usudrias e Classificar o Risco;

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

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

5.3 Médico Obstetra

e Prestar assisténcia a usuaria em atencdo as suas necessidades;

e Realizar a solicitacdo de internamento dos casos indicados;

e Regular as usuadrias que estdao fora do perfil assistencial da instituicdo em acordo aos
fluxos regulatérios preconizados.

5.4 Enfermeiro da Regulacao

e Acompanhar o Sistema de Pronto Atendimento Hospitalar- SISPAH;
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6.

7.

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

e Apoiar o corpo clinico na execucdo dos fluxos regulatérios preconizados;

REFERENCIAS:

Rio Grande do Norte Secretaria do Estado da Saude Publica Portaria-Sei n? 1561, de
15 de agosto de 2019. Normatiza o fluxo de pacientes obstétricas e ginecolégicas entre os
hospitais municipais, estaduais e federais de referéncia das regides de saude e as unidades de
salde solicitantes, e dd outras providencias.
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8.539, de 8 de outubro de 2015.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,

Enfermeiro(a), em 22/12/2021, as 07:16, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

1 ,
assinatura
eletronica

g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
: -.,1.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-q_!_’-: acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
=Y:E verificador 18304546 e o cddigo CRC 41DC1A13.

Referéncia: Processo n? 23527.002304/2021-19 SEIn2 18304546
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO NORTE
Praca Tequinha Farias, n® 13 - Bairro Centro

Santa Cruz-RN, CEP 59200-000
- http://huab-ufrn.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n2 23527.002304/2021-19
Interessado: HUAB

Em atencdao ao Despacho - SEI SVS/GAS/Huab-UFRN (18515092) que solicita autorizacao
de dois protocolos: (18493307) e (18503359), a Geréncia de Atencdo a Saulde se manifesta pela
aprovacao dos referidos documentos, sao eles: Protocolo 001 URA - Acesso a Internacao no HUAB
(18503359) e Protocolo 002 URA - Acesso a Oferta Cirdrgica (18493307), expresso nas
Certidbes URA/SERAS/GAS/Huab-UFRN  (12552495) e Certiddao URA/SERAS/GAS/Huab-UFRN
(12552970), onde constam as assinaturas eletrénicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao;

Ressalto que estas aprovacdes ndo envolvem a andlise técnica, considerando ser esta
uma responsabilidade das areas competentes que elaboraram e revisaram os referidos protocolos
assistenciais, conforme consta nas certiddes supracitadas.

Por fim, submeto a validacao do Setor de Vigilancia em Sadde.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/12/2021, as 16:04, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

JEI' Lj

assinatura
eletrénica

Referéncia: Processo n? 23527.002304/2021-19 SEI n2 18609492
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