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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
comxssm DE INTERGESTURES REG!ONAL OESTE MATO GROSSENSE cm OESTE/MT

RESOLUCKO DA CIR OESTE MATO-GROSSENSE N° 003 DE 27 DE SETEMBRO
DE 2023.

Dispde sobre a aprovacio do instrumento para
Descri¢do do Quadro Clinico para solicitagiio
de Regulagio em UTI Adulto, UTI Pedidtrica
e UTI Neonatal correspondente a Central
Regional de Regulagio de Urgéncia e
Emergéncia de Caceres — CRUE CAC na
Regido de Saide Oeste Mato-grossense.

A COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL OESTE MATO-GROSSENSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO no uso de suas atribui¢des legais ¢ considerando:

I - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdio da salde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

Il - Portaria MS/GM n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica
Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, definindo modelos para a
organiza¢do ¢ operacionalizagdo da regulagdo do acesso e as atribuigdes dos entes
federativos.

11 - Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n? 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da sauide, a assisténcia a saude e a articulagdio interfederativa.

IV - Portaria Conjunta de n° 001/2010/SES-MT/SMS-FUSC de 01/07/2010, que

regulamenta a atuag@o da Secretaria Fstadual de Saude - SES/MT.

V- Resolugio CGR Oeste Mato-grossense n° 021 de 28 de novembro de 2011, que

dispde sobre a Atualizagdo da Normatizagdo da Central Regional de Regulacdo de
Caceres — CRRC.
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VI - Resolucio CIB n° 067, de 05 de agosto de 2015, que dispde sobre a proposta de
readequagiio para implantagdo e/ou implementagdo dos Complexos Reguladores
Regionais e Complexo Regulador do Estado de mato Grosso.

V1l - Portaria Conjunta n° 005/2018/GBSES, de 12 de junho de 2018, que dispde
sobre a implantagdo do Sistema de Regulagdo SISREG III em todos os municipios do
Estado de Mato Grosso € as mudangas no processo regulatério oriundas dessa
implantagéo.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o instrumento (anexo I ¢ II) como quadro clinico com as
informagdes pertinentes para solicitagio de UTI Adulto, UTI Pediatrica ¢ UTI Neo
como forma de garantir a legitimidade, clareza e agilidade para os tramites das
regulagdes de urgéncia e emergéncia da Central de Regulagdo de Urgéncia e
Emergéncia -~ CRUE Caéceres, pertencente ao Complexo Regulador do Escritério
Regional de Saude de Caceres.

Art. 2° - Este instrumento serd utilizado para a Macrorregido Oeste Mato-grossense.

Art. 3° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Fabricio o de Jesus -
Diretor do E.R)S. de Cceres v, Wl

ATO N° 2.116/2023 ‘I"ﬁ«
Fabricio Carvalho de Jesus Hudson Cunha Ramos
Coordenador da CIR Oeste Mato-grossense Vice Regional do COSEMS/MT
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Anexo | - UTI Pedidtrica e Neo

DIH

Pin: idade: peso: kg
Procedente:

Acompanhante :

Hd:

Hda da admiss&o:

Hpp:

Histérico de parto/pré-natal:
Vacinagio:

Alimentagéo:

Dados do nascimento:

#consultas pré-natais: (quantidade)
#intercorréncias pre-
natal/tratamentos:

#tipo de parto/indicagdo:

Hapgar

#realizou/necessiton procedimentos apds nascimento:

Em uso de:

Receben agora:

Exame {isico :

= beg, vigil, corado, hidratado, acianotico , anicterico , afebril
- neuro : pupilas isofoto , glasgow 15

- ar:

«ac: brof ¢m 2t s/s

- abdomen: inocente, flécido, sem vem ou massas

- membros: simétricos, pulsos cheios, tec <3 seg

- genital: sem malformagGes aparente
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Suporte nutricional ©

Dispositivos atuais:

Suponte ventilatdrio

Controles;

Peso:

i FC: FR: SAT: PAM:
Diurese:

Evacuagdo:

Balango Hidrico:

Exames/culturas:
#exames laboratoriais:
#exames de imagem:
#evolugdo didria;

#conduta:

Observagio:
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Anexo 11 -UTI Adubeo

Data: Hora:

Nome: Laito
Diagnostico Medico:

Diasde CTL: Eacalz de Braden na Admissdo

1 Avaliagio Neurolopgica:
Abernwa Ocular { ) Espontinea { ) Ordem verbal { } Ador ( ) Nenhoma
OBS:
¢ Resposta Verbal: { ) Onentado ( ) Confuso ( ) Palavras Inapropriadas ( ) Sons
mcompreensivels { ) Nenhuma
Interacio com omeio: { ) Sim { ) Nio Acompanbe o examinadar: () Sim (
3 N ZoAtende aos comandos smyplea ( } Sim () Nio
OBS:
¢ Resposta Motora { ) Obedece aos comandos
{ ) Localiza a dor
() Flexdo Normal ¢ Retira membro a dor e ou flexio
nespecifical ) Flet &0 ancrmal | Descorticagio
{ )} Extensdo anormal /

Descerebraciiol ) Nerthuma
OBS: (R e atar Déficit m otor)
Glasgow:
Puplas: { ) Isoconcas () Anisocoricas{ ) Mioticas ( ¥
Midnatcas Fotomeagentes () Sim {) Nio
OBS:
Sedagio (analgesia)
Drogae mlh Drogzas mih
Drozas mlh Drogzaz mih
Drogas mlh Drogas mlih
R am say:
* Outros Feflexosa:
2 Cabeca / Peacoco: { } DVE { JPIC { ) Drenos
{ ) Colarcervical { ) Ligquor (Aspecto) OBS:

3. Suporte Ventilatorio: ( ) espontineo { ) Mascara Hudson { ) Marconebulizador
e ()TOTD_ {)TQTD

Auvaculta pomonar:
Drenode torax ( ) D Aspacte
Demo de torax { )E Aspecto

* Respirador

s Pardmetros

« FiQl: Sat 02:
« Secregdo Traqueal Quantidade Amecto
-

L
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1. Parimetros hemodinamicos
o Ritmo cardiaco : ( ) Regular ( ) Irregular
OBS:

o Acesso Venoso:
Local Dias Local Dias

Drogas em uso:
Drogas ml/h Drogas_mb/h__ Drogas mlh__

Diurese: ( ) CV ( )Espontdnea ( ) Cistostomia ( ) Alivio () Irrigagio
Continua Urina Aspecto :

Dialise: Inicio Término Volume Retirado

Cateter Local D

. Apareltho Digestirio:
Abddmen: Plano( ) Obeso( ) Tenso( ) Doloroso( ) Ascitico( )
Distendido ( ) Escavado( ) Flacido( ) Indolor () NS
Peristalse: ( ) Ausente ( ) Presente ( )Débil { ) Aumentada
Dieta:{ )Zero ( )SNG ( )SNE ( )GTT ( )NPT

mlh( ) Enteral  ( )SOG ( ) SOE ()
Jejunostomia
( )Oral () Sifonagem ---- Aspecto: - - Volume;
- OBS;
Ultima Evacuagéo ; Aspecto:

- Membros (Relatar: edema, perfusio, pulsos, equimoses, hematomas, tragdes, fixagdes, coloragdo,
imobilizagdes e lesdes)Superior:

Inferior:
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1. Pele:
OBS:

Feridas/Lesoes/ Ui;eras por pressdo (U. P.):

2. Precaucdes: ( ) Contato ( ) Aérea ( ) Goticulas
Germe:

Cultura Local:
3. Nas altimas 24 horas
sv:
3 HoT
FC Diurese
FR OBS
Temp
Qutras observagdes
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