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A SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES (HUOL-UFRN), integrante da
Rede HU Brasil, no uso das atribuigbes instituidas pela Portaria n® 196, de 29 de maio de 2023, publicada no
DOU n? 104, de 12 de junho de 2023, e consoante a delegacao de competéncia de que trata a Portaria-SEI n?
08, de 09 de janeiro de 2019, publicada no Boletim de Servigco n° 518, de 09 de janeiro de 2019, e considerando
a aprovacao da referida norma na reuniao do Colegiado Executivo realizada em 02 de junho de 2026
(61471193), resolve:

Art. 12 Instituir a presente Norma, que estabelece diretrizes operacionais para funcionamento,
ocupacao de leitos, organizacao de coortes, fluxo de pacientes, rotinas assistenciais e adocao de
medidas minimas de biosseguranca no 42 andar do Edificio Central de Internacao (ECI), no ambito do
Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

CﬁAPiTULO I i
DO OBJETO E AMBITO DE APLICACAO

Art. 22 A presente Norma tem por objetivo estabelecer diretrizes operacionais para funcionamento, ocupacao
de leitos, organizacdo de coortes, fluxo de pacientes, rotinas assistenciais e adogdo de medidas minimas de
biosseguranca no 42 andar do ECI.

Art. 32 Esta Norma aplica-se a todos os profissionais assistenciais, docentes, discentes, residentes, preceptores,
equipes de apoio, acompanhantes e visitantes que atuem ou circulem no 42 andar do ECI.

CAPITULO II
DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE, EXCLUSAO E GESTAO DE LEITOS
Secao I
Dos Critérios de Elegibilidade

Art. 42 Sao elegiveis para internacao no 42 andar do ECI pacientes adultos que apresentem:
I -indicacao de isolamento respiratorio;

11 - indicacdo de precaucao por contato, incluindo infeccdo ou colonizacao por microrganismos
multirresistentes (MDR); ou

IIT - indicacao de precaucao de vigilancia, em pacientes provenientes de outra instituicdo, enquanto aguardam
resultado de culturas, como swab nasal e/ou retal, quando houver disponibilidade de leito.

Secao 11
Dos Critérios de Exclusao

Art. 5° E vedada a transferéncia de pacientes pediatricos para o 42 andar do ECI, devendo estes permanecer
em suas unidades de origem, conforme o sistema vigente de coorte pediatrica.

Paragrafo Unico. Pacientes em isolamento internados em leitos de UTI Adulto deverao permanecer na UTI até
apresentarem condigoes clinicas para alta desse setor.

Secao III
Da Gestao de Excedentes

Art. 62 Na indisponibilidade de leitos no 42 andar, o paciente adulto devera permanecer em isolamento no setor
de origem até a liberacao de vaga compativel.

Paragrafo Unico. Pacientes em isolamento que tenham indicacdo de quarto Unico poderdo ocupar os leitos de
isolamento dos demais andares de internagdo, sempre que necessario.

Secao IV
Da Recusa do Paciente quanto a Transferéncia ou Internacao em Regime de Coorte

Art. 72 A alocacdo de leitos no 42 andar do ECI, incluindo a indicacdo de internacdao em quarto privativo ou em
regime de coorte, sera realizada com base em critérios técnicos assistenciais, epidemioldgicos e de seguranca
do paciente, nao se configurande,comao escelha individual do paciente ou da-eguipe assistencial.



§ 19 A transferéncia e a internagao em regime de coorte constituem condutas assistenciais padrao, aplicaveis a
todas as clinicas e a todos os pacientes que atendam aos critérios estabelecidos nesta Norma.

§ 22 A recusa do paciente quanto a transferéncia de leito ou a internacao em regime de coorte nao impede a
adocdo das medidas assistenciais e de biosseguranca indicadas pela equipe, devendo o paciente ser orientado
quanto a sua necessidade e as implicacdes relacionadas a seguranca individual e coletiva.

§ 32 A recusa devera ser formalmente registrada em prontudrio, incluindo as orientagoes prestadas.

§ 42 Nos casos em que a recusa inviabilize a organizagao assistencial do setor ou comprometa as medidas de
prevencao e controle de infeccdo, a situagdo deverd ser comunicada a chefia imediata e discutida com o
SCIRAS e o NIR, para definicdao de conduta.

§ 52 Na impossibilidade de adequacgédo as diretrizes institucionais, poderd ser avaliada, pela gestdo assistencial,
a necessidade de realocacao do paciente ou, quando aplicavel, de transferéncia para outra instituicao, desde
que asseguradas as condicées clinicas e a continuidade do cuidado.

CAPITULO III
DA OPERACIONALIZACAO DE COORTES E OCUPACAO DOS LEITOS
Secao I
Do Agrupamento por Microrganismo

Art. 82 Nos casos de microrganismos multirresistentes (MDR), a organizacao das coortes devera observar,
prioritariamente, a seguinte sequéncia de critérios:

I - pacientes com o mesmo microrganismo e mesmo perfil de resisténcia, como critério preferencial;

II - na impossibilidade do critério previsto no inciso I, pacientes com microrganismos distintos, desde que
apresentem o mesmo perfil de resisténcia; e

III - pacientes com microrganismos da mesma espécie ou de espécies distintas, porém com perfis de resisténcia
diferentes, sem composicdo de coorte plena, hipétese em que devera ser mantido o bloqueio do leito
intermediario.

§ 12 Nas condicbes descritas nos incisos I e II do caput, é permitida a ocupagdo integral dos trés leitos da
enfermaria, sendo dispensado o bloqueio do leito intermedidario, correspondente ao leito B.

§ 22 Na condigao descrita no inciso III do caput, a ocupacgdo devera ser limitada a dois leitos por enfermaria,
com manutencao do leito intermediario bloqueado.

§ 32 Fica mantida a orientacdao vigente de nado realizar coorte entre pacientes colonizados ou infectados por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE).

Art. 92 Para pacientes sob precaucao respiratoria, a organizacao das coortes devera ser realizada com base no
agente etioldgico.

§ 12 Pacientes com confirmacao etiolégica deverdo ser transferidos para o 42 andar, podendo compartilhar
enfermaria exclusivamente com pacientes que apresentem o mesmo agente etioldgico, respeitando-se a
distancia minima de um metro entre os leitos.

§ 22 Pacientes aguardando identificacdo de agente etiolégico deverao, preferencialmente, permanecer nas
unidades de origem.

§ 32 Nos casos previstos no § 22, os pacientes deverao ocupar leito de isolamento ou, na sua indisponibilidade,
leito comum em regime de coorte, com manutencao do leito intermediario desocupado.

§ 4° A transferéncia dos pacientes previstos no § 22 para o 42 andar poderd ocorrer de forma eventual,
condicionada a necessidade assistencial e a disponibilidade de leito, devendo ser mantido o mesmo critério de
ocupacdo, com bloqueio do leito intermedidrio.

§ 52 Pacientes com suspeita de tuberculose pulmonar ou laringea deverao permanecer obrigatoriamente em
quarto privativo, independentemente da unidade de internacao.

Secao 11
Da Operacionalizacao dos Leitos

Art. 10. A selegdo do leito a ser ocupado devera ser definida pelo NIR, com apoio do SCIRAS nos casos em que
houver duvidas quanto a estratégia de coorte a ser adotada ou em casos omissos neste documento.

CAPITULO IV
DOS TIPOS DE PRECAUCAO

Art. 11. O 4° andar do ECI destina-se a internacdo de pacientes que demandem medidas adicionais as
precaucgoes padrdo, conforme definigdo clinica e epidemioldgica.

Art. 12. A precaugao por contato é indicada para pacientes colonizados ou infectados por microrganismos
transmitidos por contato direto ou indireto, incluindo microrganismos multirresistentes.



Art. 13. A precaugdo por goticulas é indicada para pacientes com doencgas transmitidas por goticulas
respiratérias, durante o periodo de transmissibilidade.

Art. 14. A precaucao por aerossois ¢ indicada para pacientes com doencgas transmitidas por aerosséis, durante o
periodo de transmissibilidade.

CAPITULO V
DAS MEDIDAS GERAIS DE BIOSSEGURANCA E PREVENCAO DE INFECCAO

Art. 15. Por se tratar de area de alto risco para transmissdo cruzada, é obrigatério o cumprimento integral das
medidas previstas nesta Norma.

Secao I
Da Circulacao de Profissionais e das Atividades de Ensino

Art. 16. O acesso aos leitos de isolamento devera ser restrito aos profissionais diretamente envolvidos na
assisténcia.

§ 192 As atividades de ensino devem priorizar pacientes em precauc¢ao padrao, sempre que possivel.

§ 22 Quando o acesso a pacientes em isolamento for estritamente necessario para fins de ensino, devera ser
limitado a, no maximo, trés pessoas por vez, sendo um preceptor e dois alunos, com paramentacdo adequada e
seguimento integral das medidas de biosseguranca.

Secao 11
Da Higiene de Maos

Art. 17. A higiene das maos deverd ser realizada, obrigatoriamente, nos cinco momentos preconizados pela
Anvisa:

I - antes de tocar o paciente;

II - antes da realizacdo de procedimento asséptico ou limpo;
III - apds tocar o paciente;

IV - apds risco de exposicao a fluidos corporais; e

V - apds tocar superficies proximas ao paciente.

Secao III
Do Uso de Conjuntos Privativos

Art. 18. O Huol-UFRN/HU Brasil fornecerd conjuntos privativos exclusivamente as equipes assistenciais que
compoOem escala fixa no 42 andar.

Paragrafo unico. Ndo se recomenda a circulacao e utilizagdo de vestimentas privativas em areas de convivéncia
e comuns, ainda que cobertas por jalecos.

Secao IV
Do Uso de Equipamentos de Protecao Individual

Art. 19. Os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) deverao ser utilizados conforme o tipo de precaucao
instituida, exclusivamente durante a permanéncia no ambiente de assisténcia, sendo vedado o transito com
EPIs em areas comuns, exceto em situagoes de transporte de paciente.

Art. 20. No atendimento a pacientes em precaucao por contato, é obrigatério o uso de avental e luvas em toda
manipulagdo do paciente, de dispositivos invasivos, equipamentos e superficies proximas ao leito,
independentemente do risco de exposicao a fluidos.

§ 1° E obrigatéria a troca de avental e luvas entre atendimentos a diferentes pacientes, inclusive dentro da
mesma coorte.

§ 22 Aventais descartaveis nao deverao ser reutilizados.

§ 32 Quando houver precaucgao respiratoria associada, a mascara adequada devera ser utilizada durante toda a
assisténcia, obrigatoriamente.

Art. 21. No atendimento a pacientes em precaucgéao respiratoria, quando nao houver indicagdo de precaugao por
contato concomitante, o profissional devera paramentar-se, minimamente, com mascara adequada ao risco de
exposicao, sendo mascara cirirgica para precaucao por goticulas e mascara N95/PFF2 para precaucao por
aerossois.

§ 12 A mascara devera ser colocada antes da entrada no quarto e retirada somente apds a saida, observadas as
instrucoes de uso e remocao.

§ 22 A validade da méascara devera seguir a recomendacao do fabricante.



§ 32 Os demais EPIs deverao ser utilizados de acordo com a precaucao padrao, sempre que houver exposigcao a
fluidos.

Art. 22. Oculos de protecédo e gorro deverao ser utilizados conforme a precaugao padrao, quando houver risco
de exposicao a fluidos.

Art. 23. O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizacao das maos nos cinco momentos.

Paragrafo unico. Sempre que houver indicacao do uso de luvas, elas deverdo ser trocadas imediatamente antes
da realizacdo de procedimento limpo ou asséptico e logo apdés o contato com material bioldgico, observada a
necessidade de higienizar as maos antes de calcar as luvas, entre as trocas e apds sua retirada.

Secao V
Do Kit para Afericao de Sinais Vitais

Art. 24. Sempre que disponivel, cada leito deverd possuir termémetro, estetoscopio e esfigmomanoémetro de uso
exclusivo, sendo o oximetro e o glicosimetro de uso compartilhado.

§ 12 Quando houver necessidade de uso compartilhado de equipamentos, sera obrigatéria a limpeza e a
desinfeccdo por friccdo apds cada utilizagdo e entre pacientes, utilizando pano descartavel embebido em
peroxido de hidrogénio ou alcool 70%, respeitados o tempo de secagem e as instrugées do fabricante.

§ 22 A mesma orientacdo aplica-se a todos os equipamentos, tanto de uso exclusivo quanto compartilhado, apds
a alta do paciente, antes do encaminhamento para manutengdo, bem como em outras situagdes necessarias,
ainda que nao previstas neste documento.

Secao VI
Da Identificacao dos Leitos

Art. 25. Cabe ao profissional responsavel pela admissdo, enfermeiro, identificar o tipo de precaucao indicada e
manter a sinalizacdo padronizada atualizada na porta da enfermaria, com conferéncia diaria.

Paragrafo unico. A porta de acesso ao setor e as portas das enfermarias deverdo permanecer fechadas, sendo
abertas apenas quando necessario a assisténcia, a fim de restringir a circulagao de pessoas nao autorizadas e
assegurar a adequada visualizagdo da sinalizacao de precaucao antes do acesso ao leito.

Secao VII
Dos Materiais Perfurocortantes

Art. 26. Os materiais perfurocortantes deverao ser descartados imediatamente apds o uso em recipientes
adequados, posicionados no ambiente de assisténcia ou o mais préximo possivel, respeitado o limite maximo de
preenchimento.

Secao VIII
Do Transporte do Paciente

Art. 27. Quando houver necessidade de transporte, o profissional deverd adotar e manter as precaucoes
instituidas durante todo o trajeto, em qualquer situacao de contato com o paciente.

§ 12 Nos casos de pacientes em isolamento respiratorio, devera ser garantido o uso de mascara cirurgica pelo
paciente durante todo o transporte, desde que as condigées clinicas o permitam.

§ 22 O setor de destino deverd ser previamente comunicado, assim como a equipe de higienizacao, para reforco
da limpeza das areas de transito.

Secao IX
Dos Residuos e da Limpeza Ambiental

Art. 28. Todo residuo gerado nas enfermarias do 42 andar devera ser acondicionado como lixo infectante, em
saco branco leitoso.

§ 12 A limpeza e a desinfeccao de mobilidrios em uso e equipamentos assistenciais constituem responsabilidade
da equipe de enfermagem e deverao ser realizadas, no minimo, trés vezes ao dia e sempre que necessario.

§ 22 A limpeza concorrente de pisos, mobilidrios, macanetas e instalagOes sanitarias devera ser realizada pela
equipe de higienizacdo, no minimo, trés vezes ao dia e sempre que necessario, considerando o setor como area
critica.

§ 32 A limpeza terminal devera ser realizada semanalmente e sempre que necessario, devendo haver reforco
diario nas rotinas de higienizacao das areas comuns.

CAPITULO VI
DAS DIRETRIZES PARA ACOMPANHANTES E VISITANTES

Art. 29. Fica assegurado o direito a presenga de acompanhante para todos os pacientes internados no 42 andar,
desde que todas as medidas previstas neste Capitulo sejam rigorosamente adotadas.

Art. 30. Recomenda-se a restricac de visitas durante o periodo de isclamento.



Pardgrafo unico. Nos casos em que a equipe assistencial julgar imprescindivel o recebimento de visitas, estas
deverdo ser limitadas a, no maximo, uma pessoa por horario, no periodo da manha, das 8h30 as 9h30, e no
periodo da tarde, das 14h as 16h.

Art. 31. Antes do acesso ao leito, acompanhantes e visitantes deverao ser orientados pela equipe assistencial
acerca da necessidade de higienizacao das maos antes e apds tocar o paciente e apos contato com superficies
proximas ao paciente, bem como acerca da necessidade de permanecer restrito ao leito do paciente em
questdo, evitando circulagdes desnecessarias ou contato com outros pacientes.

Art. 32. As refeicoes do acompanhante deverao ser fornecidas pela instituicao e realizadas exclusivamente no
quarto do paciente, ficando vedados o uso de refeitérios compartilhados e a circulagdao por outras areas do
hospital.

Art. 33. O uso de EPIs por acompanhantes e visitantes ndo ¢ indicado, exceto nas situagbes de precaucgio
respiratéria, nas quais deverd ser utilizada mdéscara cirdrgica durante todo o periodo de permanéncia.

Art. 34. Em situagOes especificas, a presenca de acompanhantes e visitantes podera ser vetada, mediante
justificativa relacionada a comportamentos inadequados destes e/ou a recomendacoes administrativo-sanitarias
de protecgao a coletividade.

CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Art. 35. Compete as equipes assistenciais cumprir integralmente as medidas previstas nesta Norma.

Art. 36. Compete a Unidade de Vigilancia em Saide/SCIRAS orientar, monitorar e apoiar a implementacdo das
medidas, realizando ajustes conforme necessidade assistencial e epidemioldgica.

Art. 37. E dever de todos os profissionais, incluindo docentes, discentes, residentes e preceptores, seguir as
orientagoes contidas nesta Norma.

Art. 38. O cumprimento das diretrizes estabelecidas nesta Norma ¢ indispensavel para a atuagdo do profissional
no setor de isolamento, em razao do risco de transmissao cruzada.

Pardgrafo unico. O descumprimento das diretrizes previstas nesta Norma poderda demandar a realocagdo do
profissional para outras areas e, quando aplicavel, a adogcédo das medidas administrativas cabiveis, conforme as
normativas institucionais vigentes.

Art. 39. E obrigatéria a participacdo dos profissionais que compdem a equipe fixa do 42 andar em capacitacao
sobre medidas de precaucao e isolamento antes do inicio de suas atividades no setor, bem como em reciclagem
anual sobre o tema.

Paragrafo tnico. Os profissionais que prestem assisténcia eventual no setor devem ser previamente orientados
quanto as medidas de precaucédo e isolamento aplicaveis as suas atividades.

CAPITULO VIII
DAS ROTINAS ASSISTENCIAIS
Secao I
Da Utilizacao da Sala de Procedimentos

Art. 40. A Sala de Procedimentos (SP) poderd ser utilizada exclusivamente para pacientes que atendam aos
critérios de elegibilidade para internacao no 42 andar do ECI, quando houver necessidade de utilizacdo como
leito de estabilizacao.

Art. 41. Durante a permanéncia na SP, o paciente deverd permanecer em uso de mascara durante todo o
tempo.

Paragrafo unico. A circulacao pela unidade devera ser restrita ao minimo necessario, sendo permitida apenas
para utilizacdo de banheiro, quando aplicavel.

Art. 42. Nas situagoes de utilizacdo da SP como leito de estabilizagdo, devera ser estabelecido fluxo especifico
para uso de banheiro, com intensificacdo das rotinas de higienizacao pela equipe responsavel, que deverdo ser
rigorosamente seguidas durante todo o periodo de ocupacao da SP.

§ 12 Apés cada utilizagdo, o banheiro devera ser submetido a limpeza e desinfeccao.

§ 22 Deverd ser adotado sistema de sinalizagdo na porta do banheiro, com identificagdo visual reversivel,
contendo as indicagoes “limpo” e “contaminado”.

§ 32 A sinalizagdo devera permanecer como “contaminado” apds o uso e até a conclusdo do processo de limpeza
e desinfeccdo, quando entdo devera ser reposicionada para “limpo”.

Art. 43. Apos a desocupacdo da SP, deverd ser realizada limpeza terminal da sala e do banheiro utilizado pelo
paciente.

Paragrafo unico. Concluido o processo de limpeza terminal, o ambiente devera ser liberado para uso habitual.

Secao J1



Da Dispensacao Farmacéutica

Art. 44. No fluxo diario de dispensacdo de medicamentos prescritos no AGHU, em dias uteis, o técnico em
enfermagem responsavel pelo 42 andar devera dirigir-se a Farmdacia Central, sala de convivéncia, a partir das
11h, para realizar a conferéncia e dupla checagem dos medicamentos organizados por paciente, conforme
validacdao prévia das prescricoes médicas efetuada pelos farmacéuticos da Central de Atengdo a Prescricao
(CAP).

Art. 45. As prescrigbes médicas validadas apds as 14h terdao seus medicamentos entregues pelo técnico em
farmdacia diretamente ao posto de Enfermagem do 42 andar, sendo necessaria a conferéncia por profissional
designado pela Coordenacao de Enfermagem.

Art. 46. As entregas referentes a doses completas ou acréscimos de medicamentos na prescricdo seguirao os
seguintes horarios pré-estabelecidos: 14h, 15h, 16h, 17h, 18h, 20h, 21h, 22h, 23h e Oh.

Pardgrafo tnico. O fornecimento de medicamentos apdés as 14h e dentro dos horarios mencionados até Oh
dependera da existéncia de prescrigdo valida e de solicitagao prévia pelo ramal 5102.

Art. 47. Durante os plantdes de fim de semana e/ou em dia ndo 1util, o técnico em farmécia deverd dirigir-se
diretamente ao posto de Enfermagem do 49 andar para realizar a entrega das doses para execucao dos
procedimentos de dupla checagem, conferéncia e recebimento dos medicamentos prescritos, junto ao técnico
de enfermagem atribuido para tal finalidade.

Paragrafo unico. Deverd haver alinhamento prévio entre as equipes pelo ramal 5102, para pactuacao do horario
da conferéncia, observados os hordarios pré-estabelecidos de entrega referentes a doses completas ou
acréscimos de medicamentos na prescrigdo: 14h, 15h, 16h, 17h, 18h, 20h, 21h, 22h, 23h e Oh.

Secao III
Dos Exames de Imagem

Art. 48. Considerando a necessidade de realizagcdo de desinfeccao terminal dos equipamentos e ambientes
assistenciais utilizados por pacientes em condicao de precaucao ao término do atendimento, recomenda-se que
os exames de diagndstico por imagem de pacientes oriundos do 42 andar sejam pactuados para realizagdo ao
final do turno matutino, entre 10h e 12h, e ao final do turno vespertino, entre 16h e 18h.

Pardgrafo tUnico. A recomendagao prevista no caput tem por finalidade otimizar o preparo, como inicio de
horério de jejum, e a previsibilidade de transporte.

Secao IV
Dos Exames Laboratoriais

Art. 49. Os exames laboratoriais dos pacientes internados no 42 andar deverao seguir a mesma rotina praticada
nas demais areas de internacdo, mediante solicitacdo no AGHU, observadas as seguintes diretrizes:

I - os exames de rotina serdo coletados as 6h30 pela equipe do laboratorio;

II - os exames solicitados em outros horarios serdo coletados nas rotas diérias, pela equipe do laboratério, que
acontecem as 9h, 11h, 14h e 16h;

IIT - as coletas de exames em carater de emergéncia deverao ser realizadas pela equipe assistencial do 4°¢
andar, que também ficard responsavel por providenciar o transporte da amostra ao laboratério; e

IV - em casos de amostras coletadas pela equipe assistencial, como sangue arterial, urina, fezes, liquor e
culturas diversas, considerar os horarios das rotas do laboratério ou acionar o continuo (entre 6 e 15h, de
segunda a sexta-feira) via radio para transporte da amostra, mediante disponibilidade.

Secao V
Da Atividade Médica

Art. 50. Aplicam-se aos pacientes internados no 42 andar do ECI os mesmos regramentos dos demais pacientes
internados no Huol-UFRN/HU Brasil.

Paragrafo unico. O paciente ficard sob os cuidados da equipe assistencial do andar, tendo como responsavel o
médico preceptor da especialidade de internagéo.

Art. 51. Fica garantida ao paciente a realizacdo de visitas médicas diarias para avaliagdo clinica e emissao da
prescricdo, que deverd ocorrer preferencialmente até as 10h.

Art. 52. Em caso de necessidade de discussao clinica, a equipe do 42 andar devera direcionar-se ao médico
preceptor responsavel pelo paciente.

Pardgrafo Gnico. Em caso de intercorréncias e/ou necessidade de atendimento médico imediato, deverdo ser
seguidas as orientacbes contidas no POP “Acionamento da equipe plantonista da Clinica Médica conforme
priorizagao clinica”, disponivel no repositério publico do GED.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS



Art. 53. As situacdes nao previstas nesta Norma deverao ser avaliadas pela gestao assistencial, com apoio das
areas técnicas competentes, especialmente SCIRAS e NIR, quando relacionadas a organizagdo de coortes,
medidas de isolamento, biosseguranca e ocupacao de leitos.

Art. 54. Esta Norma entra em vigor na data de sua publicacao.

(assinado eletronicamente)
Dra. ELIANE PEREIRA DA SILVA
Superintendente

Considerando a necessidade de normatizagdo dos fluxos e rotinas assistenciais do 4° andar do
Edificio Central de Internagado (ECI) do Huol-UFRN/HU Brasil, encaminha-se a presente minuta de Norma para
apreciacdo e aprovagdo. Registra-se que o conteuido técnico da minuta foi elaborado pelas &reas assistenciais
responsaveis (59906719), tendo sido realizada apenas revisdo de forma, padronizacédo redacional e adequacdo a
estrutura normativa institucional, sem alteracdo do mérito técnico-assistencial.

Apdés aprovagao, sugere-se o encaminhamento para publicacdo e demais providéncias
administrativas cabiveis.

Respeitosamente,

Rafael Wagner Alves de Amorim
Chefe do Setor de Governanca e Estratégia
Huol-UFRN/HU Brasil

_ eil Documento assinado eletronicamente por Eliane Pereira da Silva, Superintendente, em 08/06/2026, as 11:39,
J L ]

a Sl Lﬁ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
eletrénica 2015.

=y A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
"'_;'1'2_.' acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 61633105 e o cédigo

2= CRC C17CA3CA4.
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