GOVERNO DE SANTA CATARINA
g y Secretaria de Estado da Saude
0 Comissdo Intergestores Bipartite

7 SN

DELIBERACAO 415/CIB/2024

Aprova o Protocolo Estadual de Regulagdo das solicitacbes
de transferéncia de pacientes para leito em Hospital de
Retaguarda Clinica e longa permanéncia.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2862 reuniao
ordinaria de 07 de novembro de 2024.

Considerando a Politica Nacional de Regulacgéo instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559,
de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizacdo da Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, por meio de Centrais de Regulacdo, visando a organizagao, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS;

Considerando a Lei Estadual n° 16.158, de 11 de novembro de 2013, que dispde sobre a
criacdo das Centrais de Regulacédo no Estado de Santa Catarina;

Considerando a Portaria GM/MS 2.395 de 10 de novembro de 2011 - Art. 11. O
Componente Hospitalar de Atencdo as Urgéncias deverda garantir e organizar a
retaguarda de leitos para a Rede de Atencao as Urgéncias, por meio da ampliacdo e
gualificacdo de enfermarias clinicas de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e
leitos de terapia intensiva,

Considerando a necessidade de estabelecer os procedimentos operacionais e
assistenciais de encaminhamentos dos pacientes com perfil para ocupacao de leitos de
Retaguarda Clinica e Cuidados Prolongados, conforme preconiza GM/MS 2.395 de 101
de novembro de 2011, Portaria GM/MS 2.809 de 7 de dezembro de 2012 e Portaria de
Consolidacao n° 03, 28 de setembro de 2017.

Considerando a necessidade de efetivar e organizar os fluxos de regulacdo hospitalar no
Estado de Santa Catarina e assim estabelecer o fluxo de encaminhamentos dos
pacientes com perfil para ocupacdo de leitos de Retaguarda Clinica e longa
permanéncia.

APROVA

Art. 1 © O Protocolo Estadual de Regulacdo das solicitacbes de transferéncia de
pacientes para leito em Hospital de Retaguarda Clinica e longa permanéncia.

| — ANEXO I: Fluxograma das solicitacdes de transferéncia de pacientes para leito
em Hospital de Retaguarda Clinica e Longa Permanecia e 0 passo a passo com a
descri¢ao de cada etapa.
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Il — ANEXO II: Fluxograma de encaminhamentos dos pacientes com perfil para
ocupacdao de leitos de Retaguarda Clinica e longa permanéncia.

Florianépolis, 07 de novembro de 2024.
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PROTOCOLO ESTADUAL DE REGULACAO DAS SOLICITACOES DE
TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA LEITO EM HOSPITAL DE RETAGUARDA
CLINICA (CURTA PERMANENCIA ) E CUIDADOS PROLONGADOS (UCP).

Este Protocolo tem por objetivos:

Estabelecer os procedimentos operacionais de encaminhamentos dos pacientes com
perfil para ocupacdo de leitos de Retaguarda Clinica e Cuidados Prolongados,
conforme preconiza a Portaria GM/MS 2.395 de 10 de novembro de 2011, a Portaria
GM/MS 2.809 de 7 de dezembro de 2012 e Portaria de Consolidagdo n° 03, 28 de
setembro de 2017.

Garantir a continuidade de atendimento de média complexidade humanizado e
resolutivo, com modelo centrado no usuario, com base nas suas necessidades de
saude;

Buscar a integralidade da assisténcia, atuando de forma articulada as demais equipes
de atencao a saude no territorio;

Diminuir as internacbes com ocupacdo prolongada dos leitos de urgéncia e
especializados, nas unidades hospitalares de alta complexidade e portas de entrada da
Rede de Atencéo as Urgéncias.

Promover o aumento da rotatividade dos leitos, tanto de alta complexidade quanto de
retaguarda e cuidados prolongados, de acordo com as caracteristicas de habilitacdo e
especialidades.

1. OS SERVICOS DE SAUDE SOLICITANTES

Os leitos de Retaguarda Clinica e Cuidados Prolongados habilitados no Ministério da
Saude visam atender os pacientes da Rede de Atencdo a Saude das Unidades
Hospitalares, Prontos Atendimentos (PA), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

2. HORARIO DE SOLICITACOES PARA RETAGUARDA CLINICA E CUIDADOS
PROLONGADOS.

O periodo sugerido para solicitacbes de leito de Retaguarda Clinica e Cuidados
Prolongados é de segunda a domingo, incluindo feriados, das 7:00 as 19:00horas,
podendo este horario ser prolongado a depender da macrorregidao em conformidade com
a articulacdo realizada em conjunto com o Grupo Condutor da macrorregido, tomando
como base esta deliberacéo.

3. PERFIL DOS HOSPITAIS DE RETAGUARDA CLINICA E CUIDADOS PROLONGADOS
- TEMPO DE PERMANENCIA.

3.1 ENFERMARIAS CLINICAS DE RETAGUARDA®:

! Portaria GM/MS 2.395 de 10 de novembro de 2011 e Portaria de Consolidacdo n° 03, 28 de setembro
de 2017.
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- Capacidade instalada e operacionalizacéo assistencial? :

1. Estabelecimento com linha assistencial para média complexidade e ado¢ao
de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos,

2. Equipe de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem compativel
com o porte da enfermaria clinica de retaguarda, bem como suporte de
especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana,;

3. Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma
horizontal, em regime conhecido como “diarista”, utilizando-se prontuério
unico, compartilhado por toda a equipe;

4. Implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacédo
do cuidado do, eficiéncia de leitos, reorganizacédo dos fluxos e processos
de trabalho e implantacéo de equipe de referéncia para responsabilizacéo
e acompanhamento dos casos;

5. Articulagdo com os Servicos de Atencdo Domiciliar da Regido de Saude,
guando couber.

6. Garantia de realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
necessarios a complexidade dos casos;

7. Garantia do desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para
as equipes, por iniciativa propria ou por meio de cooperacao;

8. Submisséo da enfermaria clinica a auditoria do gestor local;

9. Regulacéao integracao pelas Centrais de Regulacao de leitos;

10. Taxa de ocupacdo média minima de 85% (oitenta e cinco por cento);
11. Média de permanéncia de, no maximo 10 (dez) dias de internacao.

12. As unidades de retaguarda clinica deverdo ter a capacidade instalada
adequada, profissionais e servicos vinculados a habilitacdo para o
tratamento do usuario.

3.2 ENFERMARIA DE CUIDADOS PROLONGADOS - UCP?:

Capacidade instalada e operacionalizacéo assistencial:*

2 De acordo com a Portaria 2395/2011 no seu Art. 14

8 Portaria GM/MS 2.395 de 10 de novembro de 2011, Portaria GM/MS 2.809 de 7 de dezembro de 2012 e
Portaria de Consolidagéo 03, 28 de setembro de 2017.
4 De acordo com a Portaria GM/MS 2.809 de 7 de dezembro de 2012 , ho seu Art. 37.
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10.

11.

12.

13.

14.

Estabelecimento de assisténcia para cuidados intermediarios - média
complexidade, que necessite de reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas
decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou traumatologico.

Promove a recuperagcdo clinica e funcional, avaliacdo e a reabilitagdo
integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou permanecente de
autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que
nado necessite de cuidados prolongados em estagio agudo.

Elaboracdo e/ou adocdo de protocolos clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos;

Manutencéo de equipe multiprofissional e de suporte para especialidades,
conforme descrito nesta Portaria;

Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma
horizontal;

Implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacédo do
cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizacdo dos fluxos e processos de
trabalho;

Articulagdo com a Atencdo Basica, inclusive Atengdo Domiciliar, de sua
Regido de Saude e/ou Municipio;

Realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a
complexidade dos casos;

Desenvolvimento de acdes de Educacdo Permanente em Saude para as
equipes multi- disciplinares, por iniciativa das instituicbes hospitalares em
parceria com gestores de saude locais;

Disponibilizacdo de ofertas de educacdo em saude e auto-cuidado para 0s
usuarios, familiares e cuidadores;

Regulacéo integral dos leitos pelas Centrais de Regulacdo, de acordo com a
Politica Nacional de regulacdo do SUS e mediante pactuacéo local.

Taxa média de ocupacado de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) €;

Desenvolvimento de ferramentas que auxiliem a clinica ampliada e a
gestdo da clinica, a exemplo do matriciamento, do Plano Terapéutico, do
prontuario clinico unificado e dos protocolos clinicos.

Da habilitacdo e ocupacdo dos leitos, as unidades hospitalares com
cuidados prolongados deverdo ter a capacidade instalada, profissionais e
servicos vinculados a habilitagdo para tratamento do usuario.

15.A variacdo da média de internagdo e reducdo progressiva de incentivo do

ministério da Saude para até 60 dias, a partir de 61 dias, e a partir de 91
dias.®

5 Art.30, Portaria 2.809, 07 de dezembro de 20212.
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4. CRITERIOS DE INTERNAGCAO PARA RETAGUARDA CLINICA E CUIDADOS
PROLONGADOS

4.1 CRITERIOS CLINICOS GERAIS

4.1.1 Clinicamente estavel com todos os procedimentos médicos realizados para
continuidade do tratamento, caracterizado por média complexidade, continuidade de
tratamento de lesdes por causas externas, internas ou enddgenas, relacionadas a
doencas facilitadoras ou causadoras da ferida, feridas agudas causadas por tipos de
trauma, como queda, acidentes automobilisticos, motociclisticos ou ciclisticos, arma de
fogo, arma branca ou queimadura.

4.1.2 Pacientes vinculados a administracdo de medicamento Oral; Parenteral;
Subcuténea; Nasal; Retal; Intravesical; Nebulizagcdo; Ocular e inicio do tratamento;

4.1.3 Plano Terapéutico multiprofissional: Médica, Enfermagem, Farmécia, fisioterapia,
nutricao e assistente social,

4.1.4 Podera ser realizada, no Hospital de Retaguarda e Cuidados Prolongados, coleta
de material através de swab retal para cultura e TSA. Podendo ser solicitado outras
culturas de pele, secrecoes, etc., se for necessario, conforme protocolo interno de cada
unidade receptora, ndo sendo justificativa para ndo aceitar ou retardar a transferéncia de
pacientes para leitos de retaguarda.

5. CRITERIOS OPERACIONAIS E GERENCIAS DAS SOLICITACOES:

5.1 CRITERIOS OPERACIONAIS

5.1.1 Os procedimentos operacionais para a transferéncia do paciente devem ser
concluidos em_até 15 horas a partir da solicitacdo da unidade solicitante, abrangendo
regulacéo, oferta, comunicacéo entre médicos assistentes, com o objetivo de viabilizar o
transporte subsequente e a rotatividade dos leitos.

6.1.2 O quadro clinico e suas alteracdes detalhados para avaliacdo da unidade
hospitalar desejada devera ser descrito no Sistema de Regulacdo conforme as
descricdes do Formulario | - Apéndice | - anexo | - instrumento norteador de solicitacédo
de transferéncia de paciente para Hospital com leito Clinico de Retaguarda /Cuidados
Prolongados.

5.2 DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA TRANSFERENCIA
Para a transferéncia do paciente, € necessario apresentar no dia:
1. O relatorio médico, evolugcdo médica;
2. Copia dos exames laboratoriais do dia;

3. Copia dos laudos dos exames de imagem e filmes dos exames de imagem
mais recentes;

N
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4. Copia da prescricao do dia e copia da evolucao de enfermagem.

5. Agendar os exames e/ou procedimento cirlrgico, que estejam pendentes
aos usuérios que devem ser transferidos para os leitos de Retaguarda ou
cuidados prolongados.

6. O diagnostico concluido e exames complementares realizados;

7. Para o gerenciamento da unidade executante, importante informar ao NIR
0 sexo do paciente que serd transferido para a unidade.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Nos casos de NAO ACEITE pela unidade executante deve
fundamentar de forma adequada, com base na avaliacdo da complexidade, levando em conta o
perfil do leito de retaguarda clinica ou cuidados prolongados. A recusa do paciente ndo sera
aceita com base em previsdes futuras de alta hospitalar, questdes sociais posteriores, falta de
profissionais ou servicos relacionados a habilitacdo. O foco € atender a necessidade imediata do
paciente em questao.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos casos de o paciente ndo ter o perfil para leitos de
Retaguarda Clinica ou Cuidados Prolongados, a Central de Regulacédo deve ser informada pela
unidade hospitalar de destino/executante. Nesse cenério, o paciente devera retornar a unidade
de origem para que seja reavaliado e direcionado para o tratamento adequado conforme sua
condicao de saude.

6. ROTINAS DE TRANSFERENCIA

6.1 A UNIDADE SOLICITANTE elege o(s) pacientes com possibilidade de
transferéncia para o leito de Retaguarda Clinica ou Cuidados Prolongados, com o Termo
de Ciéncia de Transferéncia Hospitalar para tratamento de Saude, da Portaria SES/SC
777/2022, a assinatura é realizada na admisséao ou no setor da unidade hospitalar.

6.1.1 Para garantir a transferéncia e a continuidade do tratamento conforme a
necessidade do paciente, as unidades hospitalares devem seguir as diretrizes
estabelecidas na Portaria n°® 464, de 10 de abril de 2024, especialmente no que diz
respeito ao Art. 4°. Em casos omissos ou de recusa de transferéncia, prevalecera a
preservacdo da vida, a garantia da integralidade da assisténcia e o interesse da
coletividade. Nesses casos, a transferéncia podera ser realizada mesmo sem a
concordancia do paciente, familiar ou responsavel legal.

6.1.2. Encaminha a solicitacdo para a CENTRAL DE REGULACAO DE
INTERNACOES - CRIH, via Sistema de Regulacdo em carater de urgéncia, com a
insercdo das informacdes modelo do Apéndice | - Formulario para preenchimento da
UNIDADE SOLICITANTE para solicitacdo de transferéncia de paciente para Hospital
com Leito Clinico de Retaguarda e Cuidados Prolongados. Ndo sendo necessario o
preenchimento formulario como envio complementar.

6.2 A Solicitacdo no Sistema de Regulacdo devera conter informagfes atualizadas
do quadro clinico do paciente, no campo LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA
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INTERNAC}AO: PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS E PRINCIPAIS
RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS, de acordo com o Apéndice | - Anexo | -
Formulario para preenchimento da UNIDADE SOLICITANTE para solicitacdo de
transferéncia de paciente para hospital com leito Clinico de Retaguarda e Cuidados
Prolongados.

6.2.1 Para identificar o perfil dos cuidados necessario para o paciente, seja ele de
Retaguarda Clinica ou Cuidados Prolongados, é fundamental que essa informacgéo
conste no Sistema de Regulacéo. Dessa forma, a Central de Regulacéo de Internacdes
podera iniciar o processo regulatério com base nessa informacdo especifica sobre o
paciente.

6.3 A CENTRAL DE REGULAC}AO DE INTERNAQGES HOSPITALARES por sua
vez, avalia a solicitacao e reserva o leito de retaguarda clinica ou cuidados prolongados,
por meio do médico regulador, havendo o monitoramento por parte da central de
internacdes, sendo necessario o quadro clinico atualizado, quando houver alteracdes
clinicas e/ou informagdes complementares, via Sistema de regulacao.

6.4 Apos a reserva do leito pela CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACOES
HOSPITALARES e devidamente registrada no Sistema de Regulacdo pelo meédico
regulador da Central de Internacdes, € imprescindivel que o médico assistente da
UNIDADE SOLICITANTE estabeleca contato com a UNIDADE EXECUTANTE, a fim de
obter informacgdes complementares e atualizadas acerca do quadro clinico do paciente.

6.5 Ao receber o paciente na unidade executante, a unidade solicitante deve
devolver o Sistema de Regulacdo para a Central de Regulacdo de Internacdes,
informando sobre a transferéncia. Nesse momento, o médico regulador ir4 vincular a
unidade desejada para aprovacao do processo de transferéncia.

6.6 A UNIDADE SOLICITANTE, ao identificar qualquer alteracdo no quadro clinico
gue impossibilite a transferéncia, a necessidade de insercdo de informacdes
complementares ou o cancelamento da solicitacdo, devera encaminhar tais informacdes
para a CERIH via Sistema de Regulacdo Isso se faz necesséario para os procedimentos
regulatérios de autorizacdo, cancelamento da reserva ou negativa da solicitacédo

6.7 Se houver alguma INTERCORRENCIA relacionada a reserva do leito por parte
da UNIDADE EXECUTANTE apropriada, a CENTRAL DE REGULACAO, por intermédio
do médico regulador, devera intervir com os procedimentos regulatérios necessarios
para a aceitacdo do paciente.

7. INTERCORRENCIA CLINICA

7.1 OCUPADO LEITO DE RETAGUARDA E CUIDADOS PROLONGADOS

7.1.1 Em situacbes de agravo com risco de morte e carater de urgéncia
emergéncia, a Unidade de Retaguarda Clinica ou Cuidados Prolongados deve contatar
a Central de Regulacéo as Urgéncias - SAMU 192 para o encaminhamento do paciente
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a porta de entrada da unidade hospitalar de referéncia, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias - PRT GM/MS 2.048/05/11/2002.

a . Prazo de aceite IMEDIATO.

7.1.2 Nos casos que as intercorréncias com risco de morte e carater de urgéncia e
emergéncia ocorrerem sem a presenca do médico assistente no Hospital de Retaguarda ou
Cuidados Prolongados, cabe ao enfermeiro da unidade acionar o plantonista da emergéncia do
hospital que tomara a conduta necesséria para o atendimento ao paciente;

7.1.3 Nos casos que houver alteracdo do estado clinico, ndo relacionada a
urgéncia emergéncia “tempo sensivel, mas devido a doenca existente, desenvolvida ou
procedimentos realizados ou a serem realizados, a unidade de retaguarda ou cuidados
prolongados nado dispuser do suporte e assisténcia necessaria para intervencdo,_o
paciente devera retornar _ao hospital de origem para avaliacdo ou a unidade de
referéncia para os procedimentos terapéuticos necessarios.

b. Prazo de aceite em 3 (trés) horas;

PARAGRAFO TERCEIRO: Se a unidade de origem que encaminhou o paciente
para a retaguarda ou cuidados prolongados ndo possuir o tratamento ou procedimento
necessario para a intervencéo do paciente, € imprescindivel que essa unidade forneca a
devida comprovacao e justificativa técnica a central de regulacdo de internacfes. Nao
sera aceita a alegacdo de que a solicitacdo ndo € compativel com a prestacdo de
servicos obrigatérios vinculados a habilitacéo.

7.1.4 Das intercorréncias nao relacionado a urgéncia e emergéncia, o meédico
regulador da CERIH devera intervir realizando contato telefébnico para a unidade
executante.

7.1.5 Em todas as intercorréncias, devera ser encaminhado junto ao paciente, a
copia da Uultima prescricao/evolucdo meédica que antecede a transferéncia, como
também copia de exames complementares.

8. ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar responsavel visa preparar o retorno ao domicilio com
gualidade e seguranca para continuidade dos cuidados, promocéo da sua autonomia e
reintegracao familiar e social.

A avaliacdo global do usuario para alta hospitalar responsavel sera realizada
pela equipe multidisciplinar horizontal médico, enfermeiro, assistente social,
fisioterapeuta, psicélogo, fonodidloga e terapeuta ocupacional.

A alta hospitalar visa identificar as estratégias mais adequadas e o0s
respectivos riscos poten- ciais, considerando os aspectos fisicos, psicossociais e
econbmicos, além do ambiente familiar do usuério.

8.1 ARTICULACAO CONJUNTA PARA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL

N
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De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, a alta
hospitalar responsével na organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a
Saude sera por meio da orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

A articulagéo da continuidade do cuidado com 0s demais pontos de atencao
da RAS, em particular a Atencdo Béasica e a implantacdo de mecanismos de
desospitalizacdo, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares pactuados na RAS;

Planejar e contatar com 0s pontos de atencdo que recebera o usuério para
continuidade do tratamento e promocao a saude, garantindo a troca de informacoes,
orientacfes, otimizando o tempo de permanéncia do usuario internado; prevenindo o
risco de infeccdo hospitalar e a insercdo do usuario a sociedade, tanto pela atencao
domiciliar, ambulatorial e/ou atencdo primaria, em conjunto com a assisténcia social do
municipal.

Do PARECER CRM/SC - n°® 36/2023, descreve que, o0 paciente em condicdes
de alta hospitalar constatada e documentada por seu médico assistente passa a ser
responsabilidade da instituicdo e os encaminhamentos quando necessarios deverao ser
conduzidos pela Direcédo Técnica junto a a equipe administrativa do estabelecimento.

8.2 .CLASSIFICACAO DE ALTA HOSPITALAR

a. Alta por cura ou melhora: quando o tratamento do paciente ndo necessitar mais de
internacdo hospitalar, devendo continuar seu tratamento em casa sob os cuidados,
através da Rede Basica de Assisténcia do municipio de origem, e nesse caso, também,
devera ser referenciado pelo médico/enfermeiro assistente do Hospital de Retaguarda
Clinica ou Cuidados Prolongados.

b. Alta Administrativa: podera ser realizada quando o paciente ndo aceitar receber o
atendimento da equipe de saude ou 0 mesmo nao aceita e hdo permite a execucao das
prescricdes, desde que esteja em pleno exercicio de suas faculdades mentais;

c. Alta por 6bito: o 6bito é atestado pela Unidade que esta assistindo o paciente ou pelo
médico que atendeu a intercorréncia na Emergéncia. Em caso de Obito durante o
transporte no trajeto hospital de origem x hospital de retaguarda ou cuidados
prolongados, a responsabilidade pela emissdo do atestado de Obito serd do médico
assistente do paciente do hospital de origem do trajeto.

9. DISPOSICOES GERAIS

Unidades que possuem leitos de Retaguarda Clinica e Cuidados Prolongados
serdo monitoramento e acompanhados pelo Grupo Condutor da Rede de Atencdo as

N
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Urgéncias, de acordo a Portaria GM/MS n° 2.395/2011, art. 14, inciso 6° e Portaria
GM/MS n° 2.809/2012, art.37, §1°.

A informacgéo para o monitoramento da taxa de ocupag¢do de média minima 85%
(oitenta e cinco por cento) sera fornecida pela Central de Regulacdo de Internacdes
Hospitalares da Macrorregido da Grande Floriandpolis, do periodo de 3(trés) meses para
o Grupo Condutor da Rede de Atencédo as Urgéncias.

O descumprimento da meta para ocupacao de média minima 85% (oitenta e cinco
por cento) sera reavaliada pelo Grupo Condutor da Rede de Atencdo a Urgéncia, por
meio de parecer, referente as questdes de permanéncia ou remanejamento dos leitos
junto o Ministério da Saude.

N
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ANEXO | — Formulario para preenchimento da UNIDADE SOLICITANTE para solicitagdo
de transferéncia de paciente para Hospital com Leito Clinico de Retaguarda e Cuidados
Prolongados.

UNIDADE/HOSPITAL SOLICITANTE: Municipio:

TIPO DE LEITO SOLICITADO:

() RETAGUARDA CLINICA/CURTA PERMANENCIA
() CUIDADOS PROLONGADOS

DADQOS DO PACIENTE: SETOR/LEITO
Nome: Sexo: ()M()F
CNS: Idade: Municipio de Origem:

DADOS DA INTERNAGCAO ATUAL:

Data da Internacéo: / /

MOTIVO DA INTERNAGAO:

Paciente em POS OPERATORIO? ( ) SIM - DATA: / / ( )NAO

Copia da ultima evolugéo e prescricao médica:
(anexar aqui)

PLANO TERAPEUTICO MULTIPROFISSIONAL:
(anexar aqui)

*Atentar para que conste obrigatoriamente a previsdo de uso das medicacdes (EM ESPECIAL DE
ANTIBIOTICOTERAPIA).

PACIENTE COM NECESSIDADE DE ISOLAMENTO:
() NAO.

() PRECAUCAO DE CONTATO PADRAO
() RESPIRATORIO: () COVID () TBC () INFLUENZA

()CONTATO: Data
dos Exames: Hemocultura___ / / - Culturade Urina___/ /___ Cultura de Secrecgao
Respiratoria:__/___/ -SWAB__ /[

PACIENTE COM NECESSIDADE DE SUPORTE VENTILATORIO: ( ) SIM () NAO

Qual? () Catéter nasal ( ) Mascara com/sem reservatorio ( ) Traqueostomia ( ) litros/min

Médico Solicitante: Fone ( ) CRM:

Autorizacdo Familiar: SIM ( ) Nome do familiar

Responsavel:

Red Dr? Ellen — Coord. médica Estadual da CENIR.
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ESTADO DE SANTA
CATARINA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO

ANEXO 1l fluxograma de encaminhamentos dos pacientes com perfil para

ocupacao de leitos de Retaguarda Clinica e longa permanéncia.

Fluxograma de regulacao dos leitos de Retaguarda Clinica e Cuidados Prolongados.
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