FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAO HOSPITALAR

1. Cadastro do Paciente

Responsavel pelo paciente

ou Servigo Hospitalar

v

Farmacia
REGIONAL DE SAUDE do Servigo

Hospitalar

* Realiza o cadastro da solicitagdo

no GSUS

* Encaminha o processo para o
Cemepar para avaliagdo por meio
do sistema e-protocolo

Documentos para a solicitagdo:

I. Formuldrio Especifico;

1. Receituario Médico;

IIl. Cépia da Carteira de Saude da Crianga com a pdagina que consta os dados da
crianga e a idade gestacional ao nascimetno;

IV. Cépia do Comprovante de Residéncia e Cartdo SUS da mae;

V. Relatério médico com justificativa da solicitagdo, assinado pelo médico
assistente para as indicagGes abaixo:
 Pacientes com cardiopatia congénita: tipo da cardiopatia congénita, os medicamentos
utilizados e anexar copia do exame de ecocardiograma recente (dos Gltimos 6 meses);
® Pacientes com doenca pulmonar crénica da prematuridade: anexar relatério do
internamento da UTI, detalhando o nimero de dias em oxigenoterapia e os medicamentos
em uso

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

Critérios de Inclusao:

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

b. Criangas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 e 31 semanas e
6 dias, nascidas a partir de janeiro do ano vigente da aplicagio do
medicamento.

c. Criangas menores de 02 anos de idade, com doeng¢a pulmonar crénica da
prematuridade.

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

Avaliagao Farmacia

CEMEPAR
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REGIONAL DE SAUDE do Servigo Hospitalar

¢ Avalia a solicitagdo com
base nos critérios de inclusdo
* Informa no GSUS o

DEFERIDO|

INDEFERIDO

resultado
* Encaminha o processo para 1
a farmacia da RS de origem

* Informa a SCAPS da RS
de Origem, que articula
o encaminhamento da
crianga  ao Pdlo de
aplicagdo.

l

* Comunica o
responsavel pelo
paciente sobre o
indeferimento

* Informa a
SCAPS da RS de
Origem.

* Recebe o processo avaliado pelo CEMEPAR

DEVOLVIDO

. Comunica
responsavel pelo
paciente sobre a
necessidade de
complementagdo
do processo

2.Distribuicao/Dispensacgao

CEMEPAR

CAF da RS do Servigo Hospitalar

* Programa e distribui o

medicamento conforme

solicitagdo da RS

_

Recebe,
medicamento ao servigo hospitalar

armazena e distribui o

* Realiza a entrada do medicamento no

GSUS

* Encaminha medicamento ao hospital em
que o paciente estd internado e registra a
dispensagdo no GSUS

SERVICO HOSPITALAR
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Recebe o medicamento e
aplicagdes
* Monitora os efeitos do uso e notifica
eventos adversos

realiza as



