FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAO HOSPITALAR

1. Cadastro do Paciente

Responsavel pelo

paciente ou Servico
Hospitalar

Documentos para a solicitagdo:
I. Formulario Especifico;
II. Relatorio médico com justificativa da solicitacdo, assinada pelo médico;

OBS: * pacientes com_cardiopatia congénita: descrever no relatério o tipo da
cardiopatia, 0os medicamentos utilizados e anexar copia do exame de eco
cardiograma recente.

* pacientes com doenca pulmonar cronica da prematuridade: anexar cépia
do resumo de alta da UTI e relacionar os medicamentos em uso.

IIl. Receituario médico;

IV. Copia da Carteira de Saude da Crianga com os dados da crianca e a idade
gestacional;

V. Cdpia dos Comprovantes de Residéncia e Cartdo SUS da mée.

VI. Carta de negativa do fornecimento da medicacéo pelo plano de satde (rede de
saude suplementar), para as criangas que possuem plano de saude.

Critérios de Inclusao:

a. Criancas menores de 01 ano de idade que nasceram prematuras com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas.

b. Criancas menores de 01 ano de idade que nasceram prematuras com idade
gestacional entre 29 semanas a 31 semanas e 6 dias, estando com menos de
seis meses de idade no inicio da sazonalidade.

c. Criancas menores de 02 anos de idade, com doenga pulmonar cronica da
prematuridade.

d. Criangas menores de 02 anos de idade, com doenga cardiaca congénita, com

v repercussdo hemodindmica demonstrada.
Farmacia
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2.Distribuicdo/Dispensacéo

CEMEPAR CAF da RS do Servico Hospitalar

|E‘ -

* Recebe,

 Programa e distribui o armazena e distribui o

SERVICO HOSPITALAR

]

medicamento conforme medicamento ao servigo hospitalar *«Recebe 0 medicamento e realiza as
solicitacdo da RS *Realiza a entrada do medicamento no aplicacdes
GSUS « Monitora os efeitos do uso e natifica
¢ Encaminha medicamento ao hospital em eventos adversos

que o0 paciente esta internado e registra a
dispensacdo no GSUS



