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Comunicado N° 01/2018

Para: Hnspltals-Pedlatnaf Unidades Basicas de SaudefEspeclalrdadesfﬂegulagao de
Vagas

De: Nucleo Gestor de Urgéncia e Emergéncia/ Atengéo Basica

Assunto: Alta Qualificada- Neurologia Infantil e Nefrologia Infantil- Fluxo para
agendamento de consulta das criancas na alta hospitalar.

Data: 09/01/2018.

1. Justificativa

Considerando a gravidade de algumas patologias destas especialidades e a necessidade
de acompanhamento ambulatorial com brevidade;

Considerando a reinternagao de algumas criangas por complicacoes destas patologias
por deficit de seguimento precoce,

Considerando a assisténcia da crianga com o fortalecimento do cuidado qualificado e
redugao da morbimortalidade infantil;

Considerando a importéncia de intensificar a vigilancia da crianca internada que necessite

de acompanhamento ambulatorial na alta hospitalar, pelas especialidades neurologia e
nefrologia infantil;

Considerando a necessidade de propiciar condigbes que auxiiem na redugac da
reinternacao e aita hospitalar qualificada;

A Secretaria da Saude de Sorocaba esta intensificando a vigilancia destas criangas com a
instituicao desta alta qualificada.

Em anexo consta o fluxograma de atendimento.

Esta vigilancia foi validada com a Atengao Basica, Especialidades, Central de Regulacao
de Vagas, Hospital GPACI e Hospital Santa Lucinda.

O agendamento para a crianca devera ser em até 15 dias para Neurclogia Infantil e em
até 7 dias para Nefrologia Infantil.

Qualquer duvida efou sugestao devera ser enviada ao Nucleo Gestor de Urgéncia €
Emergéncia e Atengao Basica.

Favor dar ciéncia a todos os profissionais da unidade.



As equipes das UBSs / ESFs, favor anexar este documento ao Protocolo de Atengao
Integral a Satde da Crianga/2017.

Esta vigilancia devera iniciar a partir do dia 17/01/2018.

Fluxo de orientacéo para alta qualificada- Nefrologia e Neurologia Infantil (anexo)

1 O GPACI ou Hospital Santa Lucinda devera enviar e-mail para o

regula.consulta@sorocaba.sp.gov.br com os seguintes dados:

¢ Relatério do caso e a necessidade da prioridade da consulta;

« Dados pessoais da crianca( Nome, DN e nome da mae),

« Unidade Basica de referéncia da crianca;

e Devera constar no relatério se a crianga ja faz acompanhamento nesta referida

especialidade.

« Devera constar se a criancga ja teve internacao anterior.
2° A Central de Regulacao Municipal devera langar na demanda reprimida;
3°A Central de Regulacdo Municipal devera responder o e-mail com a data do
agendamento para o Hospital (GPACI ou Hospital Santa Lucinda) e UBS de referéncia/
C.C. para gestaoregional@sorocaba.sp.gov.br.
4° O GPACI| ou Hospital Santa Lucinda deverao orientar o responsavel a retirar o
comprovante do agendamento na UBS de referéncia da criang¢a;
5° A equipe da UBS/ESF devera fazer vigildncia desta crianca, se crianga faltar na
consulta com a especialidade ou se o responsavel nao for na UBS pegar o agendamento,
agendamento a equipe da UBS devera fazer busca ativa;
6° As criancas deverao estar passando em consulta com pediatra conforme cronograma e
risco, atencao quanto ao agendamento também com o pediatra;
7° As criangas menores de 1 ano seguirdo também o fluxo do Programa Bebé que realiza
0 agendamento com o Pediatra na UBS/ESF de referéncia.
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PARA CENTRAL DE mmmcgﬁmﬁ_ REALIZAR O v EMAIL PARA O HOSPITAL GPACI RETIRAR O COMPROVANTE DO
AMBULATORIAL E-MAIL AGENDAMENTO PARA A O HOSPITAL SANTA LUCINDA A AGENDAMENTO NA UBS DE
regula.consuita@sorocaba.so.gov.br ESPECIALIDADE; DATA DA CONSULTA COM REFERENCIA
NO RELATORIO DEVE CONSTAR: *NEUROLOGIA INEANTL ESPECIALISTA.
NOME DA CRIANGA, DATA DE EM ATE 15 DIAS DEVERA ENVIAR EMAIL CC PARA
NASCIMENTO, NOME DA *NEFROLOGIA INFANTIL UBS DE REFERENCIA E ATENCAO
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SEGUIRAQ TAMBEM O FLUXO DO A EQUIPE DA UBS DEVERA VERIFICAR SE
PROGRAMA BEBE SAUDAVEL COM O A CRIANCA ESTA PASSANDOQ EM
AGENDAMENTQ COM PEDIATRA NA CONSULTA COM PEDIATRA CONFORME
UBS/ESF CROMOGRAMA E RISCO ESTABELECIDOS
\. J NO PROTOCOLO DE ATENCAO
\ INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA/2017




