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HOSPITAIS CREDENCIADOS

Ref.: Relatério de Internagdo- Paciente Longa Permanéncia

A Unimed estd sempre em busca de melhoria dos processos de auditoria e, no intuito
de assegurar qualidade assistencial e ofimizagdo da internacdo hospitalar, solicita
que, a partir de 01 de agosto de 2021, as internagdes com tempo de permanéncia
de 30 dias ou mais, deverdo ter relatério do médico assistente emitido (relatério esse
que deverd ser preenchido e disponibilizado conforme documento em anexo) com
proposta terapéutica e previsdo de alta hospitalar, se possivel. Os relatérios seguirdo
sucessivamente, a cada 07 dias, até a alta hospitalar.

Os relatorios inicialmente deverdo ser enviados para o) e-
g mail desospitalizacooc@unimedcampinas.com.br, até ainformatizagcdo do processo.

Contamos com a vossa compreensdo para gue juntos possamos promover os
melhores resultados da nossa parceria.

Havendo duvidas, entrar em contato pelo telefone (19) 3735-7051 ou por e-mail
audenf@Qunimedcampinas.com.br — Auditoria de Enfermagem.

Atenciosamente,
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Anexo |

RELATORIO INTERNACAO
DESOSPITALIZACAO

Geréncia Técnica Médica — GTM
Auditoria Médica e de Enfermagem

Identificacao:

Nome:

Sexo: ( )M ()F Data de Nascimento:

Numero da Guia:

Endereco:

Resumo Clinico da Internacgao:

Condigoes Clinicas:

1) Acamado: ( ) Sim ( ) Nao
2) Medicagdes em Uso: ( ) Oral/( ) Venosa/ ( ) Intra Muscular
3) Dieta em uso: ( ) Oral /( ) Enteral: por SNG ou SNE / ( ) Parenteral total

Podera ser utilizado outra forma de dieta em domicilio caso o paciente esteja usando enteral industrializada?
Se sim, Qual?

4) Ostomia: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, Qual?

5) Lesao por Pressao: ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, informar:

Local (is)?
Caracteristica (s)?
Curativo (s) em uso?

6) Dispositivos: ( ) Traqueostomia / ( ) Gastrostomia / ( ) Cateter de Dialise / ( ) PICC

7) Dependéncia de O2 ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, informar:

Dispositivo:
Fluxo:
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Previsao de Alta Hospitalar:
( )Sim ( ) Nao

Se sim, Quando?

Motivo que justifique a permanéncia da internagao do paciente:
Clinico ( ) Sim ( ) Nao.
Social ( ) Sim () Ndo. Se sim, anexar relatério da Assistente Social junto ao Formulario.

Judicializagao: ( ) Sim () Nao.

Durante a internagao foi solicitado avaliagdo da ADUC:

() 8im( )Nao
Se sim, Qual parecer da ADUC?

Uso de Assisténcia Multiprofissional, neste momento:
Fisioterapia: ( ) Sim ( ) Nao

Fonoaudiologia: ( ) Sim ( ) Nao

Terapia Ocupacional: ( ) Sim ( ) Nao

Psicologia: ( ) Sim ( ) Nao

Nutricdo: ( ) Sim ( ) Nao

Equipe de Curativos: ( ) Sim ( ) Nao

Data: / / Cidade:

Assinatura do Médico e Carimbo:
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