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1 APRESENTACAO

A Area de Tratamento Fora de Domicilio da 112 Regional de Saude (TFD-112RS) tem como
atribuigdes a coordenacéo regional do TFD Estadual e Interestadual e a Regulacdo do Acesso
a Assisténcia Ambulatorial Eletiva de Consultas e Exames de Média e Alta Complexidade.

Visando nortear e orientar as pessoas que atuam nos TFDs Regional e Municipal foi criado
este Manual que visa apresentar como se da a organizacao, os fluxos e as referéncias em TFD.
Esta é a 32 edicdo revisada do manual que devera ser permanentemente atualizado.

Dentre seus anexos, além de modelos de formularios, esta a tabela que norteia sobre as
referéncias pactuadas e forma de acesso para cada especialidade/atendimento Ambulatorial
Eletivo de Consultas e Exames de Media e Alta Complexidade para os municipios da 112
Regional de Saide de Campo Mourdo.

Crislaine Raquel Ruppenthal Mantovani

2 MEIOS DE CONTATO ENTRE TFDS REGIONAL E MUNICIPAIS

O e-mail tfdllrs@sesa.pr.gov.br é o meio de contato oficial entre o TFD-11°RS e o0s
Municipios e Estabelecimentos de Assisténcia a Salude (EASS) e outras unidades da SESA
como Regionais de Saude e demais setores com 0s quais mantém algum contato. Da mesma
forma, deve ficar definido quem séo os contatos oficialmente instituidos nos TFDs Municipais
e EAS aos quais sdo enviadas informagdes sobre os pacientes e a organizacdo do sistema. A
adogdo de tal método de comunicagdo proporciona mais organizacdo, seguranca e um banco
de dados oficial das a¢des relacionadas principalmente aos pacientes, visto que permanecem
0s registros de tramites dos mesmos.

E importante ressaltar que, sempre que for enviado um e-mail deve ser mencionado o nome
do paciente no assunto do e-mail para facilitar a localizagéo posterior.

Também € imprescindivel que, para eficiéncia do servico o(s) responsavel(is) pelo TFD
municipal acesse(m) o e-mail o maior nimero de vezes possivel pois algumas
informacdes/orientacbes como por exemplo: agendamentos, adequacdes de cadastros, envio
de documentos complementares... precisam ser respondidos o mais rapido possivel para que
0 TFD-11°RS possa tomar as medidas necessarias de forma mais &gil.
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3 SISTEMAS/METODOS DE OPERACIONALIZACAO DO TFD

Atualmente h& quatro maneiras oficias de insercao dos pacientes da regido em filas para TFD:

Quadro 1 - Sistemas e Métodos de Cadastro e Agendamento em TFD na 11°RS

Sistema/Método Regido/Cidade de Quem gerencia? | Quem insere? Quem agenda?
Destino
CARE Diversas Referéncias SESA/Pr — Municipios Municipios/Regionais
(ou G-SUS) Pactuadas em PDR, PPI e | Regionais de Satde
por deliberacdes da CIB
Email/Telefone/ Londrina SMS Londrina Municipios Regulagdo SMS
meio fisico Londrina
SISREG Maringa SMS Maringa 112 Regional de | Regulagdo SMS

Salde (a partir de | Maringa
dados enviados
pelos
Municipios)*
E-SAUDE Curitiba SMS Curitiba 112 Regional de | Regulacdo SMS
Salde (a partir de | Curitiba

dados enviados

pelos
Municipios)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

* A SMS de Campo Mourdo, como municipio sede de regido tem autonomia para uso deste sistema no
agendamento de seus pacientes.

4 SOLICITACAO DE TFD

No més de Setembro de 2019 foi instituido na 112 RS o “Formuléario de Solicitacdo de TFD”,
(utilizando uma ferramenta eletrénica do Google) pela qual as solicitagdes dos Municipios
passaram a ser encaminhadas de forma oficial a Regional de Salde. Este novo método trouxe
muitas vantagens como: oficializacdo dos pedidos, minimizacdo de erros de digitagdo, maior
detalhamento de dados dos pacientes e das hipdteses diagnosticas (HD), agilizacdo dos
cadastros nos sistemas, um amplo banco de dados para pesquisa sobre: a quantidade,
especialidades, agendamentos, tempo médio de espera, registros dos andamentos da
solicitacdo. Além de construir uma planilha de dados para a Regional de Salde este método
gera um comprovante de solicitacdo - uma espécie de protocolo - para controle do Municipio.
De setembro de 2019 até Marco de 2022 ja foram registradas quase 3.000 solicitacGes.

O(s) responsavel(is) pelo TFD municipal tem total autonomia para lancar os dados pelo
formulério mas ressalta-se que o ideal é que o paciente passe primeiramente pelo especialista
(no Ciscomcam por exemplo ou nas outras referéncias em nossa regido ou macroregido) e,
caso necessite de TFD seja preenchida a Guia de Referéncia / Contra Referéncia ou Guia de
TFD pelo especialista. Os modelos destes formulérios estéo ao final deste Manual.
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Visando oficializar o fluxo de demandas de TFD na regido, foi instituido pela Deliberacdo
CIR 22, de Agosto de 2020 o Fluxograma do TFD (Consultas) na 112 Regional de Salude de
Campo Mouréo:

Figura 1 — Deliberacao CIR 22/2020

COMISSAO INTERGESTOR BIPARTITE REGIONAL = CAMPO MOURAO ’f{*.f./.s. 2\
11" REGIONAL DE SAUDE .,1'-\Mw. 2 _._;%J
CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE - G _,{)/
CRESEMS —

DELIBERACAO N° 22 - 05/08/2020

A Comissao Intergestores Regional, considerando

® Considerando que o setor de Tratamento Fora de Domicilio da 11* Regional de Saude tem
como atribuigcdo a ceordenacio e regulacdo do acesso estadual e interestadual a assisténcia
ambulatorial eletiva de consultas e exames de média e alta complexidade e visando.

* A estimulacio de meios formais de comunicagido entre os TFDs regional e municipais para o
tramite de demandas como os e-mails oficiais dos entes e o Formulario Eletronico de
Solicitagdo de TED. mstituido desde setembro de 2019,

* A necessidade de se definir um fluxo e rotina oficial para encaminhamento de pacientes ao
TFD Regional bem como as responsabilidades de cada ente no processo de

encaminhamento de demandas

* DProporcionar mais transparéncia, agilizacdo. organizagio, compartilhamento de dados e
controle nas solicitacdes e devolutivas de demandas de TFD. Resolve:

Aprovar o “Fluxograma do TFD (Consultas) na 11* Regional de Saude de Campo Mourdo”

Eurivelton Wagner Sigueira Sara Caroline Beltrame Perez
Diretor da 11®* Regional de Saude Presidente do Cresems 11* RS
Campo Mourdo — Parana Mamboré - Parani
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Figura 2 - Fluxograma do TFD (Consultas) na 112 Regional de Satde de Campo Mourao
Encaminhamento Inicial da
Atencdo Primaria a Salde
ou Centro de Especialidades.
. L : & wsn Gl 0 atendimento ¢ feito na rede _’.
Regulagdo do Municipio avalia. |———p T do préprio Municipio. @
v '
Municipio insere em lista P i Ari x
gy S Municipio cadastra no CARE. MunI'(I:'EB)"E:J?FOD-EEI?SUINIO < Regulag:g '\(jij iilz:%?odevolve
pelo préprio Municipio. ' ’
\ / A

Municipio agenda e faz P
contato com o paciente. h Nio

!

Municipio junta documentos

que justificam a priorizagao:
Referéncia/Contra Referéncia ou
Guiade TED e Exames e envia
ao TFD-112RS.

E caso de
priorizagao?

Regulacédo da 11°RS avalia.

A 4

Dados estao
completos ?

TFD-11°RS cadastra no

« a .
Regulacgdo da 11RS avalia. SISREG ou E-SAUDE.

A 4

Confirma a
priorizacao?

TFD-112RS acompanha o
SISREG ou E-SAUDE.

_114
TFDoul tziﬁg%stéigﬁqﬁ;?gse Quando agendado TFD-112RS
DRA/SESA, ou Regulacdo SMS comunica 0 Municipio.
Maringa e/ou respectiva RS
sobre a necessidade de
agilizacdo do agendamento.

Municipio faz contato

4— com o paciente.
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Também foram instituidos os Fluxogramas de Regulacdo de Consultas de Alta Complexidade
para Linha de Cuidado Materno Infantil (Gestantes e Lactentes) pela Deliberacdo 28/2020

Figura 3 — Deliberacao CIR 28/2020

Comissio Intergestores Bipartite Regional - Campo Mourdo,

11*RS

PARANA : G :

@ e et Conselho Repgional de Secretarios Municipais de Satds -
T CRESEMS

DELIBERACAO N* 28 - LIV1 /2020

A Comissfo Intergestores Bipartite da 11* RS | considerando:

«  Que o setor de Tratomento Fora de Domicilio da 112 Regional de Salde tem come atribulgdo a
coordenacio e regulacio do acesso estadual e interestadual & assist®ncin ambulaborial elebiva
de consultas & exames de média & alta complaxidade;

« A& estimulagdo  de melos  formaks  de  comunecacdo  entre 08 TFDS  regional e
municipais, Ambulatdrio de  AtengSo Especislizada, Hospitals de referéncia e Unidade de
Regulacio de leitos Norneste na Linha de Culdada Materno Infantil;

» A necessidade de criar insbrumentos para solicitaco, organizacio, compartifhamento de dados
@ controle nas solicitagies & devoluthas de demandas d2 TFD de gestantes ¢ lacientes,

Resolve: ’,—"7
Aprovar o5 Fluxogramas de Regu@ﬂg Consultas de Alta Complesidade para Linha de Cuidado
Materno Infantil {Gestantes & %ﬁf 2%} na 113 Regional de Sadde de Campo Mourdo

i

Sara e Beltrame Perez
Presidente do CRESEMS - 11R5/ SESA-PR
amipo Mourioe — FIU
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Figura 4 — Fluxograma de Regulagéo de Consultas de Alta Complexidade para Linha de
Cuidado Materno Infantil (Gestantes) na 112 Regional de Saide de Campo Mourdo
(05/11/2020)

APS identifica possivel

mé formagao fetal e vincula a _»|  Ambulatrio de Atengao
gestante a0 Ambulatério de Atencéo Especializada avalia.

Especializada em Campo Mouréo.

A

Ambulatério de Atencéao

Especializada < a
contra referencia para APS.

Ambulatério de Atencéao
Especializada
4— mantém acompanhamento
da gestante
juntamente com APS.

A

Conduta clinica
regionalizada?

Ambulatdrio de Atengao
Especializada
envia Guia de TFD, documentos
e exames da gestante ao e-mail
do TFD-11°RS.

TFD-11%RS envia e-mail
Para Ambulatério de Atencédo
Especializada

4

y

Se necessario, TFD-11°RS envia
e-mail parao TFD Municipal

para inclusdo em fila no CARE
em Consulta em Obstetricia.

Saude da Mulher da
SESA envia e-mail com parecer
ao TFD-11°RS.

A

TFD-11°RS envia e-mail
para:
1. Saude da Mulher da
SESAe
2. Scaps-112RS cientificando
do caso;

!

Saude da Mulher da
SESA avalia.

Ha critério para TFD?
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@
!

Saude da Mulher da
SESArealiza o
agendamento e

comunica o TFD-112RS.

A 4

TFD-112RS envia e-mail
para 0 Ambulatério de
Atencdo Especializada com copia
ao TFD municipal.

y

Gestante passa por avaliagdo do
Nucleo de Medicina Fetal
(Hospital do Trabalhador ou
Hospital do Rocio)

!

Sim Gestante tera continuidade do
pré-natal e parto em referéncia _.
indicada pelo Nucleo de @

Medicina Fetal.

4 indicagdo para
procedimento cirurgico
intra utero?

Nucleo de Medicina Fetal
contra referencia com carta
a gestante e e-mail a Salde da
Mulher da SESA.

Y
Saude da Mulher da SESA
encaminha e-mail ao TFD-11°RS.

TFD encaminha e-mail para
Scaps-11RS, Ambulatério de
Atencdo Especializada e TFD
Munijcipal.

Ambulatério de
Atencéo Especializada insere
informacéo na planilha de gestantes
compartilhada entre Hospital Santa
Casa Campo Mourdo, TFD-11°RS,
Scaps-11RS e Unidade de Regulagédo
de Leitos Macro Noroeste para
acompanhamentg e programagao
conjunta]iio parto.
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(05/11/2020)
APS identifica possivel
necessidade de acompanhamento
especializado e vincula a crianga | €————

ao Ambulatério de Atencéao
specializada em Campo Mourao

v

Ambulatério de Atencéao
Especializada avalia.

I

Ha indicagdo para
TFD?

Ambulatdrio de Atengao
Especializada preenche
formulario eletronico de TFD e
envia Guiade TFD e
e exames da crianga ao e-mail
do TFD-11°RS.

Se necessario, TFD-11°RS envia
e-mail para o TFD Municipal
para inclusdo em fila e
agendamento (se possivel)
no CARE.

I

TFD-11°RS cadastra no E-saude
e envia e-mail para
Area de Priorizacdo da
SESA.

A

Quando o agendamento for
efetivado, Area de Priorizagdo da
SESA comunica o TFD-112RS
por e-mail.

!

TFD-11°RS envia e-mail
para o Ambulatério de
Atencéo Especializada e
ao TFD municipal.

'

Ambulatdrio de Atengao
Especializada mantém
acompanhamento e retorna a
APS com contra referéncia
e Plano de Cuidado.

10

Figura 5 — Fluxograma de Regulacdo de Consultas de Alta Complexidade para Linha de
Cuidado Materno Infantil (Lactentes) na 112 Regional de Satde de Campo Mouréo
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Em agosto de 2021 foi instituida a Deliberacdo CIR n° 17 que orienta acdes para organizacao
das filas e otimizacdo as vagas ofertadas no TFD:

Figura 6 — Deliberacdo CIR 17/2021

COMISSAD INTERGESTOR BIPARTITE REGIONAL - CAMPO MOURAO
11* REGIONAL DE SAUDE

CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAPUDE -
CRESEMS

DELIBERACAQ N° 17 - 11/08/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite Regional, considerando

« (e as Areas de Tratamento Fora de Domicilio Municipais e Regional tern como atribuicdes a Regulacio do
Acesso 3 Assitincia Ambulatorial Eletiva de Consubtas & Exames de Média ¢ Alta Complexidade Estadual ¢
Interestadual;

= Que as filag qualificadas subsidiam Levantamentos mals confifvels sobre as demandas reprimidss ¢ & partir
disto podem ser promovidas apdes eficazes para soluglo do atendimento da demanda das especinlidades de
i alta complesidade;

= Que a emiseo de documentos de encaminhamento médico devidamente instruidos e detathados ¢ que
subsicliem as priorizagBes sho casenciaiz para a justificagio e agilizagio de apendamentos, quando for o caso;

s Queo Ministésio Piblico do Parand, atrawés de suas Promotorias de Justign vem permaneniemen te orientanda
spbre o atualizacio das filas de pacientes nas espectabidades de média o alta complexidade e a adogio de
medidas gue estabelecam organizagio mediante a classificaclo de risco;

e A necessidade de serem crisdos mecanismos para que as vagas disponibilizadas sejam aproveitedas em su
plenitude; Resalve:

Aprovar:

Que as Areas de Apendamento e de Tratemento Fora de Domicilio Regional e Municipais promovam & gualificagio
permanenle das filas de pacientes nas especialidades de média e alta complenidade, fazends 2 busea ativa de pacientes
identificande aqueles que niio precisam mais do atendimento registrando o5 coRtH0S - o0 tentativas de contates - ¢
oficializande os pacientes'municipios sobre sua retirada da file. De mesma forma, os pacicates que ainda precisarcm do
atendimento, passem por classificagdo de fsco ¢ as que devem s micrizados tenham o devido encaminhamento para
atendimento i neoessidades de avordo com as ofertas dispanibilizadas;

Que as listas de pacientes em fila no CARE-Cisus scjam permanentemente aiualizadas pelos municipios bem como
mantidos o8 pacientes nas filas previstas no “Manual de TFIY disponibilizado pela Area de Tratamento Fora de
Domicilio da 11* Begsonal de Satde;

Definir qiee o6 pacientes qua precisem de Tratamento Fora de Domicilio sejam encaminhados preferencialmente por
miédicn cspecialista disponivel na regifio ou macro regiio (ambulatérios municipais, Ciscomeam, kospitais), atravis dos
formuldrioa: “Solicitagio’Autorzagio de Tratamento Fora do Domicllio” oo “Referéncin'Contra Referéncin™
devidamente preenchidos (modelos em anexo). Os formulirios devem ser disponibilizadog ans profissionais pelos
SETYIGHS.

Que, dinnte da desisiéncia de compareciminto de paciente nos agendumentos realizados, seja formalizada 2 sua
desisténcia através de um termo que deve ser mantido arquivado (digital ou fAsieo) no mumicipio ¢ quandn salicitado,
enviado i Area de Tratamento Fora de Domicilio da | 1"RS. Caso o agendamento tenha sido feito pelo municipio no
CARE a vapa seja imediatarvente transferida ou develvida ou que & Area de Tratamento Fora de Domicilio da 11*

Regional de Sadde wja comunicada em tempo habil para realizar, quando passivel, s transferéncia de paciente ou a
devolugio da vaga.

n Wagner, Siqueira Marcele Francisco de Mattos
da 11° %-Zu gesaide. /)1 Presidenta do CRESEMS 11°
; - E ; gf Regido de Saide
éﬁéf{/@/ déﬁ’ y MARCELD Aidabrad da famma digral
FRAMCISCO DE oo A RCELD FILAROISED

¥, MATOS:06557 2479 :x‘}wl.ﬂ.l ]
i .1 &d LA AR1E 2150
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5 PRIORIZACAO DE PACIENTES

Sobre os pacientes que precisam ser priorizados, a SMS além de enviar o formulario
eletrénico do TFD e/ou inserir na fila do CARE, de acordo com MEMO 39/2021 da Divisao
de Regulacdo e Acesso — DRA / SESA (enviado aos municipios por e-mail em 16/08/21),
deve ainda:

e Enviar por e-mail a solicitacdo/formulério de Referéncia e Contra-Referéncia,
devidamente preenchido, justificando o encaminhamento do paciente a Aten¢do
Ambulatorial Especializada;

e Anexar exames (se houver) que comprovem o diagndstico;

e Anexar copia de documentos pessoais, Cartdo SUS, comprovante de endereco;

No e-mail enviado pelo municipio deve ser mencionado no campo "assunto” o nome do
paciente e no corpo do e-mail um resumo, conforme sugerido abaixo:

Nome completo:

Data de Nascimento:

Diagndstico: Diagnostico + Histéria Clinica

O TFD-11°RS ira ainda juntar:

e Parecer do médico auditor da 112RS;

e Justificar que ndo ha referéncias regionais seguindo Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR) e outras pactuagdes regionais.

e Anexar copia da Demanda Judicial, quando for o caso;

e (Cadastrar o paciente em fila no E-SAUDE (sendo que para agendamento em EAS de
Curitiba deve estar por um prazo minimo de 72 horas, exceto no caso de Demanda
Judicial de cumprimento menor de 05 (cinco) dias);

6 AGENDAMENTO DE RETORNOS

Os sistemas mencionados no quadro 1 na pagina 4, sdo utilizados para o agendamento de
primeiro atendimento, sendo que os estabelecimentos possuem cotas para agendamentos de
retornos. Para o agendamento de retornos o proprio paciente ou a SMS deve fazer contado
direto com o proprio estabelecimento. Caso ndo tenha sucesso no agendamento a SMS pode
enviar & 11°RS e-mail com o email anterior enviado ao EAS e/ou os dados das tentativas de
contatos telefénico com dia e hora do contato, com quem falou e resposta ao pedido.

7 FALTA AS CONSULTAS/EXAMES AGENDADOS

Sobre paciente que falta ou desiste do atendimento, sugere-se que o municipio se respalde
colhendo assinatura de que o paciente (ou seu responsavel) sabe que a consulta foi agendada
e, caso desista de ir a consulta, assine uma declaracdo de desisténcia (de préprio punho e no
verso do proprio comprovante de agendamento mesmo). 1sso € importante para preservar 0
municipio de uma possivel alegacdo do paciente de que ndo foi avisado ou de que esta se
sentindo prejudicado.
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Se for agendamento feito via TFD-11%RS assim que souber que o0 paciente ndo podera ir a
consulta a SMS deve enviar via e-mail avisando para que haja tempo de substituicao (se for
possivel) ou devolucdo da vaga para a regulacdo do sistema.

8 EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE
8.1 Tomografia Computadorizada

Todos os municipios podem enviar solicitacdes para este exame que é realizado no
HOSPITAL DO ROCIO (ou HOSPITAL DO CENTRO) em Campo Largo que é o
contratado pela SESA. O HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER em
Campo Largo também oferta Tomografia de Cranio (sem sedacdo) para criancas de 7 a 18
anos.

Para isso devem enviar os seguintes documentos ao TFD-112RS para autorizag&o:

e Laudo para Solicitacdo/APAC original;
e Comprovante de incluséo em fila no CARE (99.00.00.124-9 - GRUPO -

TOMOGRAFIA);

Comprovante de endereco atualizado;

CNS, RG e CPF do paciente;

Exames complementares prévios; e

Outros documentos/informacdes que eventualmente forem solicitados pelo médico

regulador da 11°RS.

e E importante também enviar o formulario: QUESTIONARIO TECNICO PARA
AUTORIZACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DO
SUS SEM PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS PARA A SUA
REALIZACAO. (Veja modelo anexo deste Manual)

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd11rs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmagdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos sdo devolvidos na caixa do municipio que pode agendar o dia do
exame no CARE.

Figura 7 — Planilha para Envio no Email do TFD-11°RS

ESTADO DO PARANA

Yt PARANA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
@ A e 112 RS - TFD
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAQO DE EXAME
N® Nome do Paciente Idade Exame™ Telefone paciente Municipio Data de envio Obs
1
2
3
i)
5
6
7

*especificar a area do exame: Cranio, Lombar, Joelho.

Fonte: TFD-112RS
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8.2 Ressonancia Magnética (RNM)

Os municipios de Boa Esperanca, Campina da Lagoa, Juranda, Moreira Sales, Quarto

Centenario, Rancho Alegre do Oeste, Roncador e Ubiraté estdo pactuados para realizar

agendamento de RNM no INSTITUTO DE RADIOLOGIA CASCAVEL. Para isso devem

enviar os seguintes documentos ao TFD-112RS para autorizacao:
e Laudo para Solicitacdo/APAC original;

Comprovante de incluséo em fila no CARE (99.00.00.220-2 — Grupo Ressonancia);

Comprovante de endereco atualizado;

CNS, RG e CPF do paciente;

Exames complementares prévios; e

Outros documentos/informagGes que eventualmente forem solicitados pelo médico

regulador da 11°RS.

e E importante também enviar o formulario: QUESTIONARIO TECNICO PARA
AUTORIZACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DO
SUS SEM PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS PARA A SUA
REALIZACAO. (Veja modelo anexo deste Manual)

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd1lrs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmagdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos sdo devolvidos na caixa do municipio que pode agendar o dia do
exame no CARE.

8.3 Ressonancia Magnética (RNM) com Sedacao

Todos os municipios podem enviar solicitacdes para este exame que € realizado na
CLINICA VIVA IMAGEM em Curitiba onde sio feitas RNM de Cranio, Coluna,
Toracica, Lombar e Cervical. Para eventual agendamento em pacientes adultos, acima de 18
anos € necessario ECOCARDIOGRAMA e PEDIDO MEDICO JUSTIFICANDO O
MOTIVO DA SEDACAO.

Para isso devem enviar os seguintes documentos ao TFD-112RS para autorizagéo:

Laudo para Solicitacdo/APAC original;

Comprovante de incluséo em fila no CARE (99.00.00.220-2 — Grupo Ressonancia);
Comprovante de endereco atualizado;

CNS, RG e CPF do paciente;

RG e CPF da mée ou pai;

Exames complementares prévios;

Questionario Técnico

Outros documentos/informagBes que eventualmente forem solicitados pelo médico
regulador da 11°RS.

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd1lrs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmacdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados, os pedidos seréo enviados para a Diretoria de Regulacé@o e Acesso da SESA
em Curitiba para agendamento e assim que o agendamento for efetivado, o TFD-112RS
avisard o municipio. Os papéis (APAC, documentos e laudos de exames anteriores) ja
estardo na clinica onde seré feito o exame).
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OrientacOes para Sedacdo/Anestesia em RNM:

0 a 2 anos de idade:

- Agua 3 horas antes do exame;

- Leite materno 04 horas antes do exame;

- Leite (formula) 06 horas antes do exame;

- Alimentos sélidos 06 horas antes do exame.

Acima de 02 anos de idade, INCLUSIVE ADULTOS.

- JEJUM ABSOLUTO a parir das 23h00 da noite anterior ao exame;

EXEMPLO: exame agendado para dia 23, no dia 22 a partir das 23:00hs ndo comer e nem
tomar nada.

- O ndo cumprimento dos procedimentos acima citados pode levar a ndo realizacdo do exame.

OUTRAS OBSERVACOES:

Medicamento em uso deve ser mantido, sem interrupcao para jejum - tomar medicamento
preferencialmente sem agua ou minimo possivel de agua;

- E necesséria a presenca de um acompanhante, caso no esteja com acompanhante o

exame poderd ser cancelado;

- A anestesia € realizada pelo médico anestesista;

- Apds o exame: ndo dirigir, ndo praticar atividade fisica, ndo sair na rua sozinho e ndo
exercer atividades que exigem muita atengdo. Serd puncionado um acesso venoso periférico;
- A recuperac¢do pos-anestésica € em média de 30 minutos;

- Duvidas esclarecer com o anestesista antes do exame.

- Pacientes acima de 40 anos com doencas cronicas como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus ou cardiopatia devem ter avaliacdo e liberacdo cardioldgica.

- Pacientes de alto risco com histérico de IAM, AVC e doencas neurolégicas cronicas
devem trazer um relatério medico em maos.

- OBRIGATORIO ACOMPANHANTE.

8.4 Cintilografia

N&o ha pactuacdo formal para realizacdo deste exame, mas 0s municipios, se precisarem,

podem enviar os seguintes documentos ao TFD-112RS para autorizagao:

Laudo para Solicitacdo/APAC original;

Comprovante de endereco atualizado;

CNS, RG e CPF do paciente;

Exames complementares prévios; e

Outros documentos/informacdes que eventualmente forem solicitados pelo médico

regulador da 11°RS.

o E importante também enviar o formulario: QUESTIONARIO TECNICO PARA
AUTORIZACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DO
SUS SEM PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS PARA A SUA
REALIZACAO. (Veja modelo anexo deste Manual)

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd1lrs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmacdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos sdo devolvidos na caixa do municipio que pode agendar o dia do
exame junto ao prestador com o qual fez contato prévio.
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8.5 Eletrofisiologia (Adulto)

De acordo com o PDR 2015 o HU de Londrina é a referéncia pactuada para toda nossa
regido Para isso devem enviar os seguintes documentos ao TFD-112RS para autorizacao:
e Laudo para Solicitacdo/APAC original;
Comprovante de endereco atualizado;
CNS, RG e CPF do paciente;
Exames complementares prévios; e
Outros documentos/informacBes que eventualmente forem solicitados pelo médico
regulador da 11°RS.

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd1lrs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmacdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos sao devolvidos na caixa do municipio que encaminhara os papéis
para o setor de: DRAS/TFD da SMS de Londrina (A/C Rubens) para avaliacdo da
equipe de Regulacdo daquela SMS a qual fard a liberacdo para agendamento do
procedimento e comunicara a data.

8.6 Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET-CT)

Todos os municipios podem enviar solicitacbes para este exame que é realizado no
LABORATORIO SAO CAMILO em Maringa que é o contratado pela SESA. Para isso
devem enviar os seguintes documentos ao TFD-11%RS para autorizacao:
e Laudo para Solicitacdo/APAC original (ndo esquecer de informar o nimero de celular
no paciente);
e Comprovante de endereco atualizado;
e CNS, RG e CPF do paciente;
e Exames complementares prévios; (como por exemplo Biopsias, andtomo patolégicos,
estudo imuno-histoquimico...)

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd1lrs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmagdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos serdo encaminhados a 152 RS de Maringa que também procedera
a regulacdo e, se estiver tudo certo, entdo serdo encaminhados ao Laboratério Sao
Camilo de Maringd que entrara em contato com o paciente informando o dia do
agendamento do exame.

8.7 Polissonografia

Todos 0os municipios podem enviar solicitacbes para este exame que € realizado na Clinica
IN NEURO em Curitiba em clinica contratada pela SESA.
Para isso devem enviar os seguintes documentos ao TFD-11%RS para autorizagéo:

e Laudo de BPA(Boletim de Procedimento Ambulatorial) em documento original
(ver modelo do formulério no final deste Manual);
Comprovante de incluséo em fila no CARE (02.11.05.010-5 - Polissonografia);
Comprovante de endereco atualizado;
CNS, RG e CPF do paciente;
Exames complementares prévios; e
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e Outros documentos/informacfes que eventualmente forem solicitados pelo médico
regulador da 11°RS.

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd11rs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmagdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos sdo devolvidos na caixa do municipio que pode agendar o dia do
exame no CARE.

Quadro 2 — Preparo para Exame/ Procedimento de Polissonografia

Lavar a cabeca com xampu neutro (sem usar creme, condicionador ou gel)

Barbear-se (somente para pacientes que ndo usam barba normalmente)

N&o usar esmalte de cor escura

Trazer roupa bem confortavel para dormir, sem elasticos nos punhos e tornozelos

Trazer travesseiro (caso ndo se sinta confortavel usando outro) e objetos de uso pessoal

Manter o uso de medicamentos trazé-los para o laboratoério no dia do exame (a suspensdo
devera ser feita somente por solicitacdo médica prévia)

Se vocé estiver habituado ao uso de café puro, refrigerante ou cafeinados, é recomendavel que
0s evite nas 24 horas que antecedem ao exame

Caso use cafeinados diariamente, evite mudar a quantidade no dia do exame

N&o ingerir bebida alcodlica nas 48 horas que antecedem o exame

Em caso de gripe, tosse, febre, ou qualquer outra queixa que ndo seja freqiiente e que possa
atrapalhar o exame, 0 mesmo ndo podera ser realizado (favor remarcar o exame)

EXCLUSIVO PARA CRIANCAS: Trazer alimentos e fraldas (ndo sera fornecida alimentacéo
durante a noite, apenas no café da manhd).

Se a crianca mama a noite, deve-se trazer a alimentacdo como na rotina de casa.
Fonte: Clinica IN NEURO

8.8 Exames Cardioldgicos no SISNOR/Center Clinicas:

HOLTER (02.11.02.004-4) e MAPA = Dopler (02.11.02.005-2) — S0 agendados pelas SMS
via CARE

ECOCARDIOGRAFIA  TRANSTORACICA  (02.05.01.003-2) e TESTE DE
ESFORCO/ERGOMETRICO (02.11.02.006-0): para pacientes atendidos no SISNOR (e que
foram agendados pelo CARE) devem ser agendados pelo SISNOR/Center Clinicas mas ha
algumas cotas destes exames que podem ser usadas pelos municipios para agendamento de
pacientes que ndo foram anteriormente atendidos no SISNOR. S¢6 enfatizamos que os pedidos
para estes exames devem ser solicitados exclusivamente por médico cardiologista.

Quando for necesséario solicitar 0 agendamento de algum destes exames acima deve ser
enviado email para ecocardio@outlook.com.br com os seguintes dados do paciente:
Nome completo

Data de nascimento

NUmero do prontuério do CARE

NUmero de telefone para contato

O SISNOR produziu um documento com as orienta¢des detalhadas que segue:
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Figura 8 — Orientacfes do SISNOR para exames (12 parte)

@ CenterCaral

TMARA

Tomar banho antes de vie realizar o exame;

Mo tamar banho e nemn we malhar enguanto estiver usando o aparelhs;

Hio darmic e cimas do caba, manguita (bragadeira) e aparelho;

Nio alrousas o manguita (bragadabna) do brago;

Mo maxer no aparelha & nerm retirar as pilhas;

Wao amarrar ou faar o cabe, pois, pode se desconectar;

Mo dirigir @ ndo praticar stividades fislcas enguanto estiver com o agaretho:

Durante o dis a aparelha ira verificara press3o de 15/15min & durante a noite de 39/30ming

Enguanta o sparchho estivar vanficande a pressBe o paciente dove ficar parado e relaxado até o fim do processo.

Fonte: SISNOR-2021

Figura 9 — OrientacGes do SISNOR para exames (22 parte)

HOLTER:

Tomar banho antes de vir realizar o exama;

Nicx tamar banho e nem s malhar enguanto estiver usando o aparel by,

Enquanto estiver em uso do spareihe KA PODE utilizar aparalhes eletranices como; Calular, Televistio, Miguina e Low 1 Rowpas, entre outro
Mo dormin de bewgad Barriga para baiko);

Nig dormic em cima do aparalho;

Mo mewer no aparalho @ nem retivar a2 palhas.

TESTE ERGOMETRICO:
Tomar banha antes de vir realizar o exame;
Usar roupa de caminhada e ténis {mais confortivel);

Mulheres, vir de SutiE ou Tap (de academia) pais paciente na mamanto de fazer o exame tem que ficar sem blusa;

Nio pode estar vestinds st ou vestido.

Medicaglo, taio doutor orlente que tesm gue suspend er algum medicamento para realizar exame fem quiewir cam infar cA em anexe.

Fonte: SISNOR-2021

TT! ﬁeglona ae !aUHE/ raEamenEo Eora ae Bomim 10 - !B
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8.9.1 OQutras orientagdes gerais sobre atendimentos no Sisnor (conforme reuniéo entre EAS e
SMS em 08/11/21)

Quantidade de ofertas de 1° atendimento e retorno: existe uma habilitagdo do SISNOR no
Ministério da Saude que define que devem ser realizadas por més: 267 Consultas em
Cardiologia; 100 Consultas em Cirurgia Vascular; 130 Ecocardiografia Transtoracica; 80
Teste de Esforgo (Ergomeétrico); 30 Holter; e 80 M.A.P.A. (Dopler); que sdo divididos na
proporcdo de 70% para primeiro atendimento (que sdo agendamentos feitos pelos préprios
municipios) e 30% para retornos (que sao agendamentos feitos pelo SISNOR). Foi lembrado
que: se o paciente foi agendado para consulta médica via CARE-Gsus e 0 médico pediu um
exame como 0 M.A.P.A por exemplo, é o SISNOR que deve agendar esse exame na sua cota
de retornos.

Pacientes faltosos e aproveitamento de vagas: ha demanda muito grande de pacientes
faltosos e de vagas ndo aproveitadas, em especial estdo sobrando vagas em cardiologia. Foi
feito um levantamento junto ao CISCOMCAM e identificou-se grande nUmero de
agendamentos em Consulta em Cardiologia que sdo pagas pelos municipios e estdo sobrando
vagas no CARE-Gsus que 0s municipios ndo precisam pagar. Sabe-se que ha municipios nos
quais o cardiologista atende no proprio municipio e isso facilita para os pacientes. Na
especialidade de Consulta em Cirurgia Vascular as vagas sdo todas agendadas pelos
municipios, por isso deve-se tomar cuidado com os pacientes faltosos. Sabe-se que muitas
vezes o0 proprio agendador nem fica sabendo que o paciente faltou denotando a falta de
compromisso do préprio paciente. A 11°RS mensalmente far4 o encaminhamento das listas
dos pacientes faltosos para que os agendadores tenham subsidios para tomar as providéncias.
Foi orientado a ndo manter em fila paciente que nédo precise e que, se possivel, seja feita uma
confirmacdo no dia anterior se 0 paciente vai a consulta/exame em especial na especialidade
de cirurgia vascular. Foi sugerido que seja registrado em um termo assinado pelo paciente que
ele se responsabiliza pela auséncia a consulta/exame, ressaltando que esta rotina pode ter uma
acdo pedagogica pois 0 paciente passa a ter mais compromisso em avisar antecipadamente se
ird faltar.

Remanejamento de cotas: Todo més o SISNOR gera a oferta de agenda no CARE-Gsus.
Cada municipio tem uma cota que é definida pelo sistema de forma per capita mas a Regional
de Saude consegue remanejar cotas. Por isso, se 0 municipio percebe que ndo consegue
agendar por falta de cota, deve mandar um e-mail para que se faca o remanejamento: ou seja:
vai ser transferida cota de um municipio que tem cota mas nao tem paciente em fila e passar
para outro municipio que estd precisando. Foi ressaltado que, se for tirada cota de um
municipio que ndo tinha paciente em fila mas de repente ‘apareceu’ um paciente novo para
agendar, € s6 mandar e-mail para a 11°RS que se faz o remanejamento da cota de novo e
assim usa-se todas as cotas do més de forma mais eficiente.

Agendamentos de retorno: para ndo usar as vagas de 1° atendimento para agendar retorno e
os retornos devem ser agendados pelo SISNOR na sua cota. Entdo se eventualmente o
paciente sair do consultério e ir embora sem passar na recepcdo do SISNOR, a SMS deve
fazer contato com a equipe do SISNOR e pedir o agendamento do retorno na cota do
SISNOR. Sobre pacientes que fizeram cirurgia, estes tem que passar por consulta de retorno e
devem ser agendados pelo proprio SISNOR nas vagas de retorno. Para isso a SMS deve fazer
contato com o SISNOR para o0 agendamento. Pacientes que consultaram e foi pedido varios
exames, s6 depois que fizer todos os exames, fazer contato com o SISNOR para agendar o
retorno.
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Cadastro no CARE/Gsus: todos os pacientes devem ter seus cadastros atualizados de forma
completa no sistema.

Horario de atendimento: Os pacientes devem estar presentes as 7 horas ou as 13 horas.

Paciente de maca: a SMS deve comunicar antecipadamente se o paciente € de maca para
preparacdo da sala para atendimento deste paciente.

Paciente em aneurisma: ndo € para ir ao ambulatério mas é caso de internacdo imediata via
Central de Leitos.

Paciente com pedido de risco cirurgico: Quando faz o agendamento de consulta de 1°
atendimento em Consulta em Cardiologia no CARE-Gsus automaticamente ja é feito o ECG,
que faz parte da pré consulta e ndo precisa ter comprovante de agendamento de ECG. Mas
paciente encaminhado via CISCOMCAM, para consulta além de ter o boleto da consulta
também deve ter o boleto de ECG.

Complexidade da Cirurgia Vascular: Foi relatado pelos municipios que pacientes
agendados via CARE-Gsus, estdo sendo contra-referenciados pelos médicos do SISNOR para
para tratamento de varizes, curativos e espumas no CISCOMCAM conforme documentos
apresentados pelas SMS. Foi enfatizado que além do SISNOR atender alta complexidade,
deve atender média complexidade também e ficou da representante do SISNOR levar esta
cobranca das SMS a administracdo do hospital para que seja informado a partir de quando
serdo realizados os procedimentos de cirurgia vascular como tratamento de varizes, curativos
e espuma para pacientes agendados via CARE-Gsus. Os médicos serdo orientados também
para que os pacientes ndo sejam mais direcionados ao CISCOMCAM.

Ficou combinado finalmente que, qualquer situacdo que ocorra fora dos combinados tanto o
SISNOR quanto as SMS devem contatar-se para resolucdo pontual dos casos sempre
mencionando o(s) nomes(s) do(s) paciente(s) e dados do dia do atendimento. Os contatos do
SISNOR sdo: Telma: (69) 99395-7074 / Setor de Cardiovascular: (44) 98811-3043 (horéario
comercial)

9 OUTRAS ESPECIALIDADES

9.1 Cardiologia Pediatrica

Além do Hospital Waldemar Monastier (via CARE) e do Hospital Infantil Pequeno Principe
(HIPP) (via E-saude) outra referéncia para atendimento de Cardiologia Pediatrica ¢ Hospital
Santa Casa de Londrina (Hospital Infantil Sagrada Familia) sendo que € a SMS de Londrina
que faz a gestdo das vagas.

Para solicitacdo de vaga de Cardiologia Pediatrica em Londrina a crianga ja tem que ter
passado por avaliacdo de médico cardiologista e ter exames diagndsticos que comprovem a
comorbidade cardiaca. Devera ser preenchido 0 documento
“SOLICITA(;AO/AUTORIZA(;AO/GUIA PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
— TFD~ que estd anexado ao final deste Manual.
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Este documento devera primeiramente ser encaminhado (em forma fisica) ao TFD da 112
Regional de Saude juntamente com copia de:

RG da crianga (ou da Certiddo de Nascimento),

CPF da crianca (se houver),

e Cartdo Nacional do SUS atualizado,

e Comprovante de Endereco (agua ou luz, etc),

e Copias dos Exames e Laudos recentes que comprovem o diagnostico de cardiopatia.
Apo6s avaliados e autorizados os pedidos sdo devolvidos na caixa do municipio que
encaminhara os papéis para o setor de: DRAS/TFD da SMS de Londrina (A/C Rubens)
para avaliacdo da equipe de Regulacdo daquela SMS a qual fara a liberacdo para
agendamento do procedimento e comunicara a data.

9.2 Tratamento Endovascular em Neurologia/Neurocirurgia

As referéncias sdo a Santa Casa ou 0 HU de Londrina e para isso a guia de TFD deve ser
enviada a 112RS junto com os seguintes documentos (tudo em meio fisico):

e RG e CPF da paciente

e Cartdo Nacional do SUS atualizado,

e Comprovante de Endereco (agua ou luz, etc),

e Copias dos Exames e Laudos recentes que comprovem o diagnostico.

Apo6s avaliados e autorizados pelo médico auditor da 112RS estes documentos serdo
devolvidos na caixinha do municipio que os encaminhara (em meio fisico) para o setor de:
DRAS/TFD da SMS de Londrina (A/C Rubens) para avaliacdo da equipe de Regulagéo
daquela SMS a qual faré a liberacdo para agendamento do procedimento e comunicara a data.

9.3 Implante Coclear

Todos os municipios podem encaminhar pacientes para este procedimento que é realizado no
Hospital Universitario de Maringd (HUM) ou entdo agendar via CARE no codigo
99.00.00.283-0 (CONSULTA EM IMPLANTE COCLEAR) para agendamento no Hospital
Angelina Caron.

Para os que preferem encaminhar ao HUM devem seguir estas orientagcdes conforme abaixo:
e O paciente deve ser portador de deficiéncia auditiva severa a profunda bilateral
(com exame audioldgico)
e Ser usuario ou ja ter usado aparelho auditivo (AASI), (exceto criancas abaixo de
um ano)
e Comunicar-se preferencialmente por linguagem oral (exceto criangas que ainda
nédo desenvolveram linguagem pela idade precoce).

O encaminhamento deve ser feito por médico otorrinolaringologista do SUS sendo triado por
um servigo de avaliacdo auditiva. Caso haja indicacdo de otorrinolaringologista da rede
privada, o0 encaminhamento deve ser validado pelo clinico ou pediatra da PSF / UBS.

Se o municipio verificar que o caso se adequa aos requisitos acima e quer agendar no HUM
envia dados pelo Formulério de Solicitacdo de TFD e o TFD-11°RS faz o cadastro no
SISREG, sistema gerenciado pela SMS de Maringa para agendamento deste procedimento.
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Os critérios utilizados para encaminhamento de pacientes no ambulatério de implante coclear
serdo observados e reavaliados pelo profissional médico do ambulatério do HUM, sendo o
paciente submetido a exames especificos para ser definida a indicacdo ou ndo do implante
coclear.

9.4 lodoterapia (Nao oncoldgica)

Os municipios, se precisarem, podem enviar 0s seguintes documentos ao TFD-112RS para
autorizagéo:
e Laudo para Solicitacdo/APAC original;
Comprovante de endereco atualizado;
CNS, RG e CPF do paciente;
Exames complementares prévios; e
Outros documentos/informagBes que eventualmente forem solicitados pelo médico
regulador da 11°RS.
e Comprovante de incluséo em fila no CARE (99.00.00.291-1 — Consulta em
lodoterapia);

Os dados dos pacientes devem ainda ser enviados por uma planilha para
tfd1l1lrs@sesa.pr.gov.br para conferéncia e confirmagdo de recebimento. Apds avaliados e
autorizados os pedidos sdo devolvidos na caixa do municipio que pode agendar o dia do
procedimento junto ao prestador com o qual fez contato prévio.

Para tirar duvidas no Honpar pode falar com 43- 3275-0390 ou 43- 99684-8064 (Whatts app)
ou email medicinanuclear@honpar.com.br.

10 TFD INTERESTADUAL

Trata-se do custeio de transporte e despesas do paciente (e acompanhante caso necessario),
que faz tratamento de salde em outro estado. Tem como base legal a Portaria da SAS/MS n°
055/99, de 25 de fevereiro de 1999 e a Deliberacdo CIB-Pr n® 381 — 22/10/2014 define os
valores de ajuda de custo.

Para dar entrada ao pedido de TFD interestadual ou alterar informagdes como (local de
atendimento, forma de transporte, necessidade de acompanhante...) sd0 necessarios 0S
seguintes documentos:

e Oficio da SMS solicitando a inclusédo/permanéncia no TFD;

e Guia TFD preenchida de forma legivel e completa por Médico da Rede Publica,
credenciado ou autorizado para pacientes do SUS no Estado do Parand e assinada
pelo(a) Secretéario(a) Municipal de Sadde;

e Documento oficial que comprove a data de agendamento da consulta fornecida
pelo hospital ou ambulatério que realizara o atendimento especializado via SUS;

e Copia de comprovante de residéncia atualizado (maximo 60 dias);

e Copia da documentacdo pessoal do paciente com foto (RG e CPF) e se for menor
certiddo de nascimento e documentos do responsavel legal;

e Copia Cartdo Nacional do SUS do paciente;

e Copia da documentacdo pessoal do acompanhante com foto (Quando houver
indicacdo de acompanhante)

e Se 0 médico indicar transporte aéreo na guia de TFD, deve ainda ser preenchido
um formulario de solicitacdo.
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Os documentos acima devem ser enviados de forma digital no formato PDF ao e-mail:
tfd11lrs@sesa.pr.gov.br.

Serd criado um processo digital enviado & Comissdo Estadual Central de Tratamento Fora de
Domicilio para andlise. Caso aprovado, as passagens e ajuda de custo serdo repassadas ao
paciente através do Setor Financeiro da Regional de Salde.

Quando o paciente ja estd no EASem tratamento a solicitacdo de retorno deve ser efetuada
pela pela Assisténcia Social do local de atendimento do paciente ou pelo préprio paciente
(com a devida documentacdo de liberacdo/alta). Devera ser encaminhada no email
area.passagens@sesa.pr.gov.br até as 16h do dia da solicitacdo para que a mesma possa ser
atendida no mesmo dia, havendo é claro, disponibilidade de voos para isso. Os pedidos que
chegarem ap0s esse horério serdo atendidos no primeiro dia Util seguinte. A razdo disso € o
tempo necessario para providenciar as passagens. Como a APAS (Area de Passagens da
SESA) nédo atende somente pacientes e ndo trabalha em regime de plantdo, precisa desse
tempo para organizar, providenciar, emitir as passagens e avisar as Regionais de Saude/
Servigos Sociais dos EAS e essas, por sua vez, avisar 0s pacientes. Sendo assim, orientar 0s
pacientes antes de viajar sobre esse procedimento para o retorno, pedindo que 0os mesmos
avisem os locais de atendimento sobre essa situagcdo se forem esses 0s responsaveis por
solicitarem o retorno. Se acharem necessario, entreguem por escrito essas instrugdes aos
pacientes.

A regulacdo do fluxo da referéncia interestadual de pacientes que necessitam de assisténcia
hospitalar de alta complexidade é regulamentada pela PORTARIA SAS N° 258, DE 30 DE
JULHO DE 2009 e feita por um sistema chamado CNRAC - Central Nacional de Regulagéo
da Alta Complexidade e maiores informagcbes podem ser obtidas em:
http://cnrac.datasus.gov.br/cnrac/app/publica.jspx

11 DEMANDA JUDICIAL OU DE MINISTERIO PUBLICO

Quando a 112 RS receber demanda do Ministério Pablico ou Ordem Judicial sera feita
orientacdo para que a SMS envie os dados no Formulario Eletrénico para cadastro no Sisreg
ou E-saude e/ou para a propria SMS cadastrar no CARE-Gsus.

12 CODIGO DE TRANSACAO DO ESAUDE

O Cddigo e Transacdo ou CT é o comprovante do agendamento do paciente no sistema
Esaude (veja figura 10) . Entdo, para o paciente ser atendido em estabelecimento de Curitiba
ele precisa que a SMS de Curitiba emita um CT. Para isso a SMS deve enviar os dados do
paciente no Formulario do TFD para que seja inserido na fila do Esaude. Lembramos que é a
SMS de Curitiba que faz a regulagdo ou seja: a avaliagdo se aceita ou ndo o paciente ser
tratado em estabelecimento daquela cidade. Isso precisa ser deixado bem claro para o
paciente. Finalmente ressaltamos que dependendo ainda da especialidade, as vezes por ndo
pactuacao entre os gestores, o sistema Esaude nem nos permite inserir o paciente em fila.
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Figura 10— CT no Comprovante de Agendamento do Esaude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
CURMBA
Usuario: . Dt. de Nascimento: 30/08/2020 Idade: 1 ANO(S)
Mae: Cartdo Nacional:  701009885088299
Sexo: MASCULINO RagalCor: SEM INFORMACAQ
Municipio de Residéncia: UMS Responsavel: 11" REGIONAL DE SAUDE CAMPO
Enderego: RUA PARAIBA, 160, CENTRO, 87330000 Telefone(s): (44) 991656240

Encaminhamento para Outros Profissionais

CBO: MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
Area de atuagdo: CIRURGIA PEDIATRICA GERAL
de Saide 11* REGIONAL DE SAUDE CAMPO MOURAO
Diagnostico
Primario:

Motivo de Referéncia: NC 030921 paciente com sindrome genética em investigago, apresenta: criptorquidia & esquerda e
hidrocele comunicante a direita. AVALIAGAO CIRURGICA
Exame Complementar ja realizado:

Terapéutica Utilizada:

CURITIBA, 01 de Outubro de 283]1.

CRISLAINE RAQUEL RUPPENTHAL MANTOVANI
AGENDAMENTO ADMINISTRATIVO

Autorizagio de Consulta Cédigo de Transagsio: 2021/69994516
Estabelecimento Realizador:  HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRINCIPE
Enderego: BRIGADEIRO FRANCO n°2700 Bairro AGUA VERDE
Fone: ()

CBO: MEDICO CIRURGIAD PEDIATRICO
Area de atuagdo: CIRURGIA PEDIATRICA GERAL
Profissional: FERNANDO ANTONIO BERSANI AMADO

Data:  05/10/2021 Horéario:  10:00 Favor comparecer 20 minutos antes do horario.

TT! ﬁeglona ae gaUHE/ raEamenEo Eora ae Bomim 10 - EB

Rua Mamboré -1500- CEP 87302-140 — Parana — Brasil — Fone: (44) 3523 -1844 / 3523-5107 - Ramal 3
www.saude.pr.gov.br - tfd11lrs@sesa.pr.gov.br



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:11rs@sesa.pr.gov.br

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

CEFADETADIA NA QAI'INE

25

13 TABELA DE REFERENCIAS E FORMA DE ACESSO AO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL ELETIVO DE CONSULTAS E EXAMES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE NA 112 REGIONAL DE SAUDE

As informacdes do quadro a seguir € meramente orientativa e ndo tem carater normativo. As

informacdes

foram

coletadas

nos documentos

como

pactuacdes/deliberagcbes

/normativas/memorandos e também nos sistemas que sdo usados para cadastro em fila até
31/03/22 e as referéncias e formas de encaminhamento podem ser alteradas a qualquer

momento.

E importante destacar ainda que os sistemas CARE e Esaude até permitem inserir pacientes
em filas de algumas especialidades no entanto ndo é garantido que ocorra o agendamento.

Quadro 3 -

Especialidades para TFD: referéncias e forma de acesso

Especialidade

Populacao

Referéncias

Sistema/Forma de
Agendamento
/Cédigo do procedimento

Observacoes

ALERGIA E
IMUNOLOGIA -
Geral

112 Regional de Saude

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mdo nédo ha garantias
de agendamento

AVALIAGAO P/
DIAGNOSTICO DE

Araruna, Barbosa Ferraz,
Corumbatai do Sul,
Engenheiro Beltrdo, Farol,
Fénix, Luiziana, Peabiru,
Quinta do Sol, Terra Boa e
Campo Mourdo

CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA E

INSTITUTO DE AUDICAO
SC LTDA
EM MARINGA

Municipio envia dados via
planilha compartilhada e
TFD11%RS cadastra no
Sisreg

(SMS Campo Mourédo tem
acesso exclusivo no Sisreg)

PDR 2015 e Deliberagédo CIB
23-2021

As solicitagbes para este
atendimento  deverdo  ser
exclusivamente por uma
planilha compartilhada entre
0 TFD/Agendamento
municipal e o TFD-11°RS.
(O SID 17452891-3 esta
tratando de Iretama)

Moreira Sales, Juranda,
Goioeré, Ubiratd, Nova
Cantu, Rancho Alegre do
Oeste, Janiopolis, Boa
Esperanca, Quarto

CAC (CENTRO AUDITIVO
CASCAVEL)

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

02.11.07.004-1
AUDIOMETRIA TONAL

Na agenda aparece como:
Logoaudiometria
Imitanciometria

Para aparelho auditivo

insere em fila de
CONSULTA EM
CIRURGIA BARIATRICA
99.00.00.173-7 junto com
anexos 1, 11l e IV para
regulacdo da 112RS

RE'SI%IIE/I\LCIA Centenario, Cgmpina da LIMIAR (VIA AEREA /
Lagoa, Altamira do Parana, OSSEA)
Roncador Mamboré
CAC (CENTRO AUDITIVO | Municipio cadastra e BERA=Alguns médicos
Moreira Sales, Juranda, CASCAVEL) agenda no CARE (Gsus) ainda  prescrevem  como:
Goioeré, Ubiratd, Nova Audiometria de  Tronco
Cantu, Rancho Alegre do 02.11.05.011-3 Encefalico.
Oeste, Janiopolis, Boa POTENCIAL EVOCADO |Na agenda aparece como:
Esperanca, Quarto AUDITIVO (BERA) Avaliacdo Comportamental
Centenéario, Campina da Os pacientes para BERA no
Lagoa, Altamira do Parana, CAC devem ser
Roncador Mamboré encaminhados sempre por
Otorrino  conforme  e-mail
enviado em 24/05/21
UOPECCAN - Inicialmente Municipio Resolugdo SESA 225 /2020
UMUARAMA cadastra e agenda no CARE
ou (Gsus) em 99.00.00.380-2 | Memo Circular 03-2021
ISCAL - UMUARAMA CONSULTA EM LINHA | CRASS-DGS-SESA
DE CUIDADO -
OBESIDADE
BARIATRICA- No segundo momento,
OBESIDADE 112 Regional de Saude conforme o Fluxo 1 de
MORBIDA encaminhamento, a SMS
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CARDIOLOGIA
ADULTO

112 Regional de Saude

SISNOR - CENTER
CLINICAS — CAMPO
MOURAO

HONPAR - ARAPONGAS

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.033-1 -
CONSULTA EM
CARDIOLOGIA

SISNOR ¢ Unidade de
Assisténcia em Alta
Complexidade
Cardiovascular;

HONPAR é um Centro de
Referéncia em Alta
Complexidade
Cardiovascular.

Para o Sisnor pode agendar a
partir de 14 anos conforme
email 25/10/21

Memo Circular 07/2019-
DGS-SESA sobre Honpar

CE n°10 com orientagdes do
Honpar enviado em e-mail de
01/09/21

CURITIBA Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusdo
Formulério Eletronico de em fila, m&o ndo ha garantias
TFD e TFD11°RS cadastra | de agendamento
no Esaude
HOSPITAL Municipio cadastra e
Campina Da Lagoa, Boa UNIVERSITARIO OESTE | agenda no CARE (Gsus)
Esperanga, Roncador, DO PARANA 99.00.00.033-1 -

Farol, Nova Cantu,
Juranda, Quarto
Centenario, Rancho Alegre
D'oeste, Ubirata, Altamira
Do Parana

HOSPITAL DE ENSINO
SAO LUCAS CASCAVEL

HOSPITAL DO CORACAO
DE CASCAVEL

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA

CARDDIOVASCULA

Campina Da Lagoa,
Altamira Do Parana , Farol,

HOSPITAL
UNIVERSITARIO OESTE
DO PARANA DE
CASCAVEL

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.248-2

CONSULTA EM

no Esaude

O e | 2P ST N2 yosorrag 0O CORACAD | CIRURGIA
o 9 DE CASCAVEL CARDIOVASCULAR
) D'oeste, Roncador, Juranda,
Ubirata, Boa Esperanca, HOSPITAL DE ENSINO
SAO LUCAS DE
CASCAVEL)
HOSPITAL SANTA CASA | Ver orientagdes na pagina
DE LONDRINA 21 deste Manual do TFD
(HOSPITAL INFANTIL
SAGRADA FAMILIA)
HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra e
VALDEMAR MONASTIER - | agenda no CARE (Gsus)
CAMPO LARGO
99.00.00.201-6 -
CARDIOLOGIA a . , CONSULTA EM
PEDIATRICA 117 Regional de Sade CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
HIPP — HOSPITAL Municipio envia dados
INFANTIL PEQUENO pelo Formulério Eletronico
PRINCIPE - CURITIBA de TFD e e-mail com contra
referéncia médica para
tfd11lrs@sesa.pr.gov.br e
TFD11RS cadastra no
Esaude
CIRURGIA DE COMPLEXO HOSPITAL DE | Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusdo
CABECAE 11° Regional de Satide CLINICAS Formulério Eletronico de | em fila, m&o ndo ha garantias
a
PESCOCO GERAL TFD e TFD11°RS cadastra | de agendamento
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CIRURGIA GERAL

Araruna

Hospital Regional Cristo Rei
de Astorga

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99 00 00 040 - 4
CONSULTA EM
CIRURGIA GERAL

e-mail 15°RS de 25/06/21

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias

CURITIBA TFD e TFD11%RS cadastra de agendamento
no Esaude
CIRURGIA L
PEDIATRICA 112 Regional de Satide HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra e
VALDEMAR MONASTIER - | agenda no CARE (Gsus)
CAMPO LARGO
99.00.00.035-8
CONSULTA EM
CIRURGIA PEDIATRICA
COMPLEXO HOSPITALAR
DO TRABALHADOR -
CURITIBA L .
Municipio envia dados pelo |, . ite a inclusa
Formulario Eletronico de Sls_tema permite anciusao
HOSPITAL SANTA CASA TFD e TEDLLRS cadastra | €™ fila, mas ndo ha garantias
DE CURITIBA de agendamento
no Esaude
HOSPITAL
a i Y UNIVERSITARIO CAJURU
CIRURGIA 112 Regional de Saude —
PLASTICA ADULTO Municipio cadastra e
e PEDIATRICA COMPLEXO HOSPITALAR | 298ndano CARE (Gsus)
DO Para Prétese Facial
TRABALHADOR - CAIF 03.01-.01.004-8 - Co,nsulta Reconstrutiva (ver e-mail
de profissionais de nivel .
- x enviado em 23/02/21)
superior na atencéo
especialidade (EXCETO
MEDICO)
HOSPITAL SANTA CASA | Municipio envia dados pelo
CIRURGIA DE CURITIBA Formulario Eletronico de

TORACICAADULTO

112 Regional de Saude

TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

CIRURGIA
VASCULAR

Araruna

HOSPITAL CRISTO REI -
ASTORGA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.037-4 -
CONSULTA EM
CIRURGIA VASCULAR

Engenheiro Beltrdo, Fénix,
Barbosa Ferraz, Corumbatai
Do Sul, Quinta Do Sol

SANTA CASA DE
ENGENHEIRO BELTRAO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.037-4 -
CONSULTA EM
CIRURGIA VASCULAR

112 Regional de Saude

SISNOR - CENTER
CLINICAS - CAMPO
MOURAO

HONPAR - ARAPONGAS

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.037-4 -
CONSULTA EM
CIRURGIA VASCULAR

SISNOR é Unidade de
Assisténcia em Alta
Complexidade
Cardiovascular;

HONPAR é um Centro de
Referéncia em Alta
Complexidade
Cardiovascular.

Memo Circular 07/2019-
DGS-SESA

CEn°10 com orientacfes do
Honpar enviado em e-mail de
01/09/21
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CIRURGIA
ENDOVASCULAR -
CARDIOVASCULAR

112 Regional de Saude

HOSPITAL SANTA RITA -
MARINGA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Sisreg (SMS Campo
Mour&o tem acesso
exclusivo no Sisreg)

Para Aneurisma da Aorta
Abdominal

CIRURGIA
ENDOVASCULAR -
NEUROLOGIA /
NEUROCIRURGIA

112 Regional de Saude

SANTA CASA DE
LONDRINA

HUM LONDRINA

Ver orienta¢des na pagina
21 deste Manual do TFD

PDR 2015

DERMATOLOGIA
PEDIATRICA

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER -
CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.202-4
CONSULTA EM
DERMATOLOGIA
PEDIATRICA

DERMATOLOGIA -
HANSENIASE

112 Regional de Saude

HOSPITAL DE
DERMATOLOGIA
SANITARIA - PIRAQUARA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.057-9
CONSULTA EM
HANSENIASE

MANUAL DE CRITERIOS
DE

ENCAMINHAMENTO
PARA O HOSPITAL DE
DERMATOLOGIA
SANITARIA DO PARANA

ELETROFISIOLOGI
A (ADULTO)

112 Regional de Saude

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
REGIONAL DO NORTE DO
PARANA - LONDRINA

Ver orienta¢des na pagina
16 deste Manual do TFD

PDR 2015

ELETROFISIOLOGI
A (PEDIATRICA)

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE -
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

PDR 2015

ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

ENDOCRINOLOGIA
ADULTO

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.195-8
CONSULTA EM
ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS - CURITIBA

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE -
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS - CURITIBA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAJURU
- CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a inclusdo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

FISSURADO LABIO

CAIF/ HOSPITAL DO

Municipio envia dados pelo

. . TRABALHADOR - Formulério Eletronico de
a
PALATAL 117 Regional de Sadde CURITIBA TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude
COMPLEXO HOSPITAL DE | Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusao
gﬁ;\SLRD%ELI\;gEROLO CLINICAS Formulério Eletronico de em fila, mas ndo ha garantias
TFD e TFD11°RS cadastra | de agendamento
HOSPITAL no Esaude
UNIVERSITARIO CAJURU
112 Regional de Salde os SAD VIC . 2 dad |
HOSPITAL SAO VICENTE — | Municipio envia dados pelo
GASTROENTEROLO CURITIBA Formulério Eletronico de
GIA ADULTO -
DOENCAS DO TFD e TFD11°RS cadastra
FIGADO em Gastro/ Doengas do

Figado no Esaude
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/Cédigo do procedimento

GASTROENTEROLO
GIA PEDIATRICA

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.269-5
CONSULTA EM
GASTROENTEROLOGIA/
NUTROLOGIA
PEDIATRICA

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

GENETICA
PEDIATRICA -
DOENCAS RARAS

GENETICA
ADULTO -
DOENCAS RARAS

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e Guia de
TFD/Referéncia e Contra
referencia por email e
TFD11%RS cadastra no
Esaude

Deliberagéo CIB
23/2021(p.33)

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e Guia de
TFD/Referéncia e Contra
referencia por email e
TFD11%RS cadastra no
Esaude

Deliberagéo CIB
23/2021(p.33)

* Sistema atualmente NAO
permite a inclusdo em fila

GINECOLOGIA -
CIRURGIA
GINECOLOGICA

112 Regional de Saude

HOSPITAL ANGELINA
CARON - CAMPINA
GRANDE DO SUL

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.067-6 —
CONSULTA EM
GINECOLOGIA

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS

COMPLEXO HOSPITALAR
DO TRABALHADOR

HOSPITAL SANTA CASA
DE CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

HEMATOLOGIA
ADULTO (NAO
ONCOLOGICA)

112 Regional de Saude

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
EVANGELICO
MACKENZIE - CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

HEMATOLOGIA
PEDIATRICO (NAO
ONCOLOGICA)

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS - CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.270-9 -
CONSULTA EM
HEMATOLOGIA
PEDIATRICA

HEPATOLOGIA
ADULTO

112 Regional de Saude

HOSPITAL SAO VICENTE -
CURITIBA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
EVANGELICO
MACKENZIE - CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
em Gastro/ Doengas do
Figado no Esaude
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DO ESTADO DO PARANA
QEFDETADIA NA CAI'INE
Sistema/Forma de
Especialidade Populagéo Referéncias Agendamento Observagoes

INFECTOLOGIA
ADULTO

INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

112 Regional de Saude

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a inclusdo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a inclusdo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.271-7
CONSULTA EM
INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

IODOTERAPIA
(NAO
ONCOLOGICA)

112 Regional de Saude

HONPAR - ARAPONGAS

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.291-1
CONSULTA EM
IODOTERAPIA

Ver orienta¢des na pagina 16
deste Manual do TFD

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Sisreg (SMS Campo
Mour&o tem acesso

Ver orienta¢des na pagina 21
deste Manual do TFD

VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.205-9
CONSULTA EM
NEFROLOGIA
PEDIATRICA

IMPLANTE aReqi . exclusivo no Sisreg)
COCLEAR 112 Regional de Saude —
HOSPITAL ANGELINA Municipio cadastra e
CARON agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.283-0
CONSULTA EM
IMPLANTE COCLEAR
INSTITUTO DO RIM PDR 2015 (p.194)
CAMPO MOURAO
CLINICA CAJURU Municipio envia dados pelo | PDR 2015 (p.194)
Formulério Eletronico de
CLINICA DE DOENCAS TFD e TFD112RS cadastra | * Sistema permite a inclusao
RENAIS, no Esaude em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento
NEFROLOGIA
ADULTO 112 Regional de Saude CLINICA EVANGELICO,
COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS,
HOSPITAL SANTA CASA
HOSPITAL SAO VICENTE -
CURITIBA
HOSPITAL INFANTIL Municipio envia dados pelo | PDR 2015 (p.194)
PEQUENO PRINCIPE - Formulério Eletrénico de
CURITIBA TFD e TFD112RS cadastra | * Sistema permite a inclusao
no Esaude em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento
NEFROLOGIA 2 Regi i HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra e
PEDIATRICA 112 Regional de Saude p
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DO ESTADO DO PARANA
QEFDETADIA NA QAI'INE
Referéncias Sistema/Forma de Observacoes

Populacao

Agendamento
/Cédigo do procedimento

HOSPITAL
METROPOLITANA DE
SARANDI

HONPAR - ARAPONGAS

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.049-8
CONSULTA EM

PDR 2015 (p.196)

Memo Circular 07/2019-
DGS-SESA

no Esaude

NEUROLOGIA
NEUROLOGIA CE n°10 com orientacOes do
ADULTO 112 Regional de Saude Honpar enviado em e-mail de
01/09/21
COMPLEXO HOSPITAL DE | Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusao
CLINICAS - CURITIBA Formulério Eletronico de em fila, mas ndo ha garantias
TFD e TFD11°RS cadastra | de agendamento
HOSP. UNIVERSITARIO | no Esaude
CAJURU - CURITIBA
HONPAR - ARAPONGAS Municipio cadastra e CE n°10 com orientacOes do
agenda no CARE (Gsus) Honpar enviado em e-mail de
NEURO A D . 01/09/21
EPILEPSIA 11 Regional de Saude CONSULTA EM
NEUROEPILEPSIA
99.00.00.197-4
HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra e
VALDEMAR MONASTIER | agenda no CARE (Gsus)
- CAMPO LARGO
99.00.00.196-6
CONSULTA EM
NEUROLOGIA a . , NEUROLOGIA
PEDIATRICA 11*Regional de Sade PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusao
PEQUENO PRINCIPE - Formuléario Eletrénico de | em fila, mas ndo ha garantias
CURITIBA TFD e TFD11°RS cadastra | de agendamento
no Esaude
HOSPITAL ANGELINA Municipio cadastra no
CARON - CAMPINA CARE (Gsus)
GRANDE DO SUL 99.00.00.214-8
NEUROLOGIA CONSULTA EM
MUSCULAR 112 Regional de Saude NEUROLOGIA
PEDIATRICO MUSCULAR
E envia e-mail com contra
referéncia(s) médica(s) para
tfd11rs@sesa.pr.gov.br
NEUROLOGIA COMPLEXO HOSPITAL DE | Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusao
MUSCULAR 118 Regional de Satide CLINICAS - CURITIBA Formulério Eletrnico de | em fila, mas ndo ha garantias
ADULTO Y TFD e TFD11°RS cadastra | de agendamento

NEUROCIRURGIA
ADULTO

112 Regional de Saude

HOSPITAL
METROPOLITANA DE
SARANDI

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.039-0
CONSULTA EM
NEUROCIRURGIA

PDR 2015 (p.196)

HONPAR - ARAPONGAS

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.049-8
CONSULTA EM
NEUROLOGIA

Memo Circular 07/2019-
DGS-SESA

CE n° 10 com orientacdes do
Honpar enviado em e-mail de
01/09/21

HOSPITAL SAO VICENTE —
CURITIBA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAJURU
- CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a inclusdo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

3523 -5107 - Ramal 3



mailto:tfd11rs@sesa.pr.gov.br
http://www.saude.pr.gov.br
mailto:11rs@sesa.pr.gov.br

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

QEFDETADIA NA CAI'INE

32

NEUROLOGIA -
TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO
DA DOR

112 Regional de Saude

HOSPITAL
METROPOLITANA DE
SARANDI

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.039-0
CONSULTA EM
NEUROCIRURGIA

PDR 2015 (p.198)

NEUROCIRURGIA
PEDIATRICA

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.272-5
CONSULTA EM
NEUROCIRURGIA
PEDIATRICA

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE -
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

OFTALMOLOGIA/
GLAUCOMA

112 Regional de Saude

HOSPITAL DE OLHOS DE
UMUARAMA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

03.01.01.010-2
CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVAL
IACAO DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA,
FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA)

Deliberacdo CIB-Pr 12/2020

OFTALMOLOGIA
GERAL

112 Regional de Saude

HOFTALON HOSPITAL DE
OLHOS LONDRINA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.051-0
CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS - CURITIBA

HOSPITAL DA VISAO -
CURITIBA

HOSPITAL SANTA CASA
DE CURITIBA

HOSPITAL DE OLHOS DO
PARANA - CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

OFTALMOLOGIA
RETINA

112 Regional de Saude

HOFTALON HOSPITAL DE
OLHOS LONDRINA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.348-9
CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA -
RETINA

Memo Circ 09/2022 DGS

OFTALMOLOGIA
GERAL
PEDIATRICA

112 Regional de Saude

CRAID -CURITIBA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.051-0
CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA

Excetuam-se: glaucoma e
catarata congénita, trauma,
emergéncia, mapeamento de
retina, dilatacdo de pupila
anterior em menos de 6
meses conf e-mail de
21/12/20

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS - CURITIBA

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE -
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a inclusao
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

HOFTALON HOSPITAL DE
OLHOS LONDRINA

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)
99.00.00.051-0
CONSULTA EM
OFTALMOLOGIA

Né&o ha formalizagdo mas
nota-se que tem ocorrido
atendimentos para criangas
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Lagoa, Janidpolis Juranda,

Moreira Sales, Nova Cantu,
Quarto Centenério, Rancho
Alegre, Roncador e Ubirata

no CARE (Gsus)

99.00.00.163-0 CONSULTA
EM ONCOLOGIA

RADIOTERAPIA

Araruna, Barbosa

Ferraz, Boa Esperanca,
Campo Mouréo,
Corumbatai do Sul,
Engenheiro Beltrdo, Farol,
Fénix, Iretama, Luiziana,
Mamboré, Peabiru, Quinta
do Sol,

Terra Boa e Goioeré

CASA DE
MISERICORDIA — CAMPO
MOURAO

ONCOLOGIA — Altamira do Parana, HOSPITAL SANTA Municipio cadastra e agenda
CIRURGIAE Araruna, Barbosa Ferraz, CASA DE no CARE (Gsus)
CLINICA Boa Esperanca, Campo MISERICORDIA - CAMPO
Mourao, Corumbatai do MOURAO 99.00.00.163-0 CONSULTA
Sul, Engenheiro Beltréo, EM ONCOLOGIA
Farol, Fénix, Iretama,
Luiziana, Mamboré,
Peabiru, Quinta do Sol,
Terra Boa e Goioeré
Campina da Lagoa, UOPECCAN - CASCAVEL | Municipio cadastra e agenda
Jani6polis, Juranda, no CARE (Gsus)
Moreira Sales, Nova Cantu, | CEONC
Quarto CASCAVEL 99.00.00.279-2
Centenério, Rancho CONSULTA EM
Alegre, Roncador e RADIOTERAPIA
Ubirata
ONCOLOGIA Altamira do Parana, HOSPITAL SANTA Municipio cadastra e agenda

no CARE (Gsus)

99.00.00.163-0 CONSULTA
EM ONCOLOGIA

ONCOLOGIA -
HEMATOLOGIA

Altamira do PR, Barhosa
Ferraz, Campina da Lagoa,
Iretama, Juranda, Moreira
Sales, Nova Cantu, Quarto
Centenério, Quinta do Sol,
Rancho Alegre, Roncador e
Terra Boa, Ubirata

UOPECCAN - CASCAVEL

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.163-0 CONSULTA
EM ONCOLOGIA

Araruna, Boa Esperanca,
Campo Mouréo,
Corumbatai do Sul, Farol,
Fenix, Janidpolis, Luiziana,
Mamboré, Peabiru e
Goioeré

UOPECCAN - UMUARAMA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.163-0 CONSULTA
EM ONCOLOGIA

Engenheiro Beltrédo

HOSPITAL DO
CANCER - MARINGA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra no
Sisreg

33
DO ESTADO DO PARANA
QEFDETADIA NA CAI'INE
Sistema/Forma de
Especialidade Populacéo Referéncias Agendamento Observacoes
/Cédigo do procedimento
Campina da CEONC - CASCAVEL Municipio cadastra e agenda | Deliberagdes CIB/PR n°

149/2019 e 11/2020

UOPECCAN - CASCAVEL

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

ONCOLOGIA . ,
PEDIATRICA 117 Regional de Sadde 99.00.00.273-3 CONSULTA
EM ONCOLOGIA
PEDIATRICA
UOPECCAN - CASCAVEL | Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)
gsggb?TGElF? A-PI A | 11°Regional de Satde CEONC
CASCAVEL 99.00.00.163-0 CONSULTA

EM ONCOLOGIA

Deliberagdes CIB/PR n°
149/2019 e 11/2020

3523 -5107 - Ramal 3



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:11rs@sesa.pr.gov.br

GOVERNO

Lagoa, Janidpolis Juranda,

Moreira Sales, Nova Cantu,
Quarto Centenario, Rancho
Alegre, Roncador e Ubirata

Altamira do Paran4,

CEONC
CASCAVEL

no CARE (Gsus)

99.00.00.163-0
CONSULTA EM
ONCOLOGIA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

CANCER RARO

Araruna, Barbosa Ferraz,
Boa Esperanga, Campo
Mourédo, Corumbatai do
Sul, Engenheiro Beltrdo,
Farol, Fénix, Iretama,
Luiziana, Mamborg,
Peabiru, Quinta do Sol,
Terra Boa e Goioeré

34
DO ESTADO DO PARANA
QEFDETADIA NA CAI'INE
Sistema/Forma de
Especialidade Populagéo Referéncias Agendamento Observagoes
/Cédigo do procedimento
. UOPECCAN - CASCAVEL | Municipio cadastra e agenda | Deliberagdes CIB/PR n°®
Campina da

149/2019 e 11/2020

ONCOLOGIA - Araruna, Barbosa Ferraz
|IODOTERAPIA ’ ! 99.00.00.163-0
Boa Esperanga, Campo CONSULTA EM
Mourao, Corumbatai do ONCOLOGIA e envia
ﬁul, :Er::qeqhellrotBrt;Itrao, email ao TFD 11RS com
Largi' nenll\)/l(y rr:‘lajc?ré a contra referéncia do médico
PUIb'a 3, 'at d S | oncologista clinico e laudos
Tea 'r;’ Qu'g ado Sof, de exames. O TFD da 11%ira
erra Boa e Loloere solicitar a 10°RS a abertura
de agenda extra.
Campina da UOPECCAN - CASCAVEL | Municipio cadastra e agenda
Lagoa, Janidpolis Juranda, no CARE (Gsus)
Moreira Sales, Nova Cantu, .
Quarto Centenério, Rancho ?:%?S?Llfi gM
Alegre, Roncador e Ubirata ONCOLOGIA
Municipio cadastra e agenda
. : ARE
ONCOLOGIA - Altamira do Parana, noC (Gsus)

99.00.00.163-0
CONSULTA EM
ONCOLOGIA e envia
email ao TFD 11RS com
contra referéncia do médico
oncologista clinico e laudos
de exames. O TFD da 11%ira
solicitar a 10°RS a abertura
de agenda extra.

Deliberagdes CIB/PR n°
149/2019 e 11/2020

ORTOPEDIA
ADULTO

112 Regional de Saude

HONPAR - ARAPONGAS

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.045-5 CONSULTA
EM ORTOPEDIA

Memo Circular 07/2019-
DGS-SESA

CE n°10 com orientagoes
do Honpar enviado em e-
mail de 01/09/21

Para doencas da coluna para
0 Honpar cadastrar em
Consulta em Neurologia

UOPECCAN
-UMURARAMA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.045-5 CONSULTA
EM ORTOPEDIA

Para saber as
subespecialidades médicos
de ortopedia do Uopeccan
Umuarama ver e-mail
enviado em 08/10/21

HOSPITAL SANTA RITA
DE MARINGA

HOSPITAL SANTA CASA
DE MARINGA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Sisreg (SMS Campo
Mour&o tem acesso
exclusivo no Sisreg)

*AGENDAMENTO
SOMENTE PARA
PACIENTES COM ANO
FINAL:

3-4-8-9

SAO AGENDADOS PARA
HOSPITAL SANTA RITA
1-2-5-6

SAO AGENDADOS PARA
HOSPITAL SANTA CASA

DIVERSOS EAS EM
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

E comum a SMS de Curitiba
bloquear a incluséo de novos
pacientes nesta
especialidade e ndo ha
garantias de agendamento
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Sistema/Forma de
Especialidade Populacéo Referéncias Agendamento Observagdes
/Cédigo do procedimento

HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra e
VALDEMAR MONASTIER | agenda no CARE (Gsus)
- CAMPO LARGO
99.00.00.274-1
CONSULTA EM

ORTOPEDIA
PEDIATRICA
HOSPITAL SANTA RITA Municipio envia dados pelo | Ver PDR 2015
DE MARINGA Formulario Eletronico de *PACIENTES COM ANO

TFD e TFD11°RS cadastra | FINAL:
no Sisreg (SMS Campo 3-4-8-9

HOSPITAL SANTA CASA Mour&o tem acesso SAO AGENDADOS PARA
DE MARINGA exclusivo no Sisreg) HSR

ORTOPEDIA 112 Regional de Satde 1-2-5-6

PEDIATRICA SAO AGENDADOS PARA

SANTA CASA

COMPLEXO HOSPITAL DE | Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusdo
CLINICAS Formulario Eletronico de em fila, mas ndo ha garantias
COMPLEXO TFD e TFD11%RS cadastra | de agendamento
HOSPITALAR DO no Esaude
TRABALHADOR

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE
HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAJURU
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
EVANGELICO
MACKENZIE

CRUZ VERMELHA Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
HOSPITAL SANTA CASA TFD e TFD11°RS cadastra
OTORRINOLARING DE CURITIBA no Esaude

OLOGIA ADULTO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO CAJURU

INSTITUTO MADALENA
SOFIA (s6 tratamento clinico)

CRUZ VERMELHA Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
HOSPITAL INFANTIL TFD e TFD11%RS cadastra
112 Regional de Saude PEQUENO PRINCIPE no Esaude
HOSPITAL

UNIVERSITARIO CAJURU
OTORRINOLARING

OLOGIA INSTITUTO MADALENA
PEDIATRICA SOFIA (s6 tratamento clinico)
HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra no

VALDEMAR MONASTIER | CARE (Gsus)
— CAMPO LARGO
99.00.00.203-2
CONSULTA EM
OTORRINOLARINGOLO
GIA PEDIATRICA

3523 -5107 - Ramal 3


http://www.saude.pr.gov.br
mailto:11rs@sesa.pr.gov.br

GOVERNO

/Cédigo do procedimento

36
DO ESTADO DO PARANA
QEFDETADIA NA CAI'INE
Sistema/Forma de
Especialidade Populagéo Referéncias Agendamento Observagdes

PNEUMOLOGIA
ADULTO

PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA

112 Regional de Saude

COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS CURITIBA

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE -
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Municipio cadastra no
CARE (Gsus)

99.00.00.198-2
CONSULTA EM
PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA

* Sistema permite a inclusdo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

POLISSONOGRAFIA

112 Regional de Saude

CLINICA IN NEURO -
CURITIBA

Ver orientacdes da pagina
17 deste Manual do TFD

LABORATORIO SAO

Ver orientacdes da pagina

] s ) )
PET-CT 11 Regional de Sadde CAMILO - MARINGA 16 deste Manual do TFD
CRAID - CENTRO Municipio cadastra no Criangas de 0 a 17 anos
REGIONAL DE CARE (Gsus)
ATENDIMENTO
IIDI\SHI:QALIilI';'A;-[RIA 112 Regional de Saude INTEGRADO AO 99.00.00.042-0
DEFICIENTE CONSULTA EM
CURITBA PSIQUIATRIA

REABILITACAO
FISICA

112 Regional de Saude

FAG (FACULDADE ASSIS
GURGACZ) CASCAVEL

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

03.01.07.012-1
TRATAMENTO
INTENSIVO DE
PACIENTE EM
REABILITACAO FISICA
(1 TURNO PACIENTE-
DIA - 20
ATENDIMENTOS-MES).

RESTAURAR
ICISCOMCAM- SMS
CAMPO MOURAO

PDR 2015 (p.90) e
Deliberagao CIB -Pr
23/2021 (p.23)

CHR - CENTRO | Municipio cadastra e Para Prétese Facial
HOSPITALAR DE | agenda no CARE (Gsus) Reconstrutiva (ver e-mail
REABILITACAO - enviado em 23/02/21)
CURITIBA 03.01-.01.004-8 - Consulta
de profissionais de nivel Inclui: Prétese Ocular e
superior na atencgéo Prétese Palpebral
especialidade (EXCETO
MEDICO)
CHR - CENTRO | Municipio cadastra no Somente para casos de TFD
HOSPITALAR DE | CARE (Gsus) Interestadual
REABILITACAO -
CURITIBA 99.00.00.058-7 -

CONSULTA EM
FISIATRIA -
REABILITACAO FISICA
e envia comprovante de fila
parao TFD112RS que faz
contato com a Area de
Priorizacdo para analise
esse for o caso,
agendamento
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RESSONANCIA
MAGNETICA

Juranda, Quarto Centenario,

Campina da Lagoa,

Roncador, Ubiratd, Moreira
Sales, Rancho Alegre do

Oeste, Boa Esperanca

INSTITUTO DE
RADIOLOGIA CASCAVEL

Ver orientag0es na pagina 14
deste Manual do TFD

SID n°®15.743.198-6

RESSONANCIA
MAGNETICA COM

112 Regional de Saude

CLINICA VIVA IMAGEM -
CURITIBA

Ver orientagOes pagina 14
deste Manual do TFD

SEDACAO
REUMATOLOGIA COMPLEXO HOSPITAL DE | Municipio envia dados pelo | * Sistema permite a inclusdo
ADULTO CLINICAS Formulario Eletronico de em fila, mas ndo ha

REUMATOLOGIA

112 Regional de Saude

TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

garantias de agendamento

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas néo ha
garantias de agendamento

HOSPITAL INFANTIL

Municipio cadastra no

PEDIATRICA VALDEMAR MONASTIER | CARE (Gsus)
- CAMPO LARGO
99.00.00.276-8
CONSULTA EM
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA
HOSPITAL DO CENTRO/ | Ver orientagdes pagina 13
HOSPITAL DO ROCIO - deste Manual do TFD
TOMOGRAFIA CAMPO LARGO

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
VALDEMAR MONASTIER
- CAMPO LARGO

Tomografia de Cranio (sem
sedagdo) para criancas de 7
a 18 anos.

TRANSPLANTE DE
MEDULA -
AUTOGENICO

112 Regional de Saude

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
REGIONAL DO NORTE DO
PARANA - LONDRINA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.332-2
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA
(AUTOGENICO)

TRANSPLANTE DE
MEDULA -
ALOGENICO - NAO
APARENTADO

112 Regional de Saude

HOSPITAL DE CLINICAS
DA UFPR

HOSPITAL NOSSA SRA
DAS GRACAS
HOSPITAL ERASTO
GARTNER

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude
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TRANSPLANTE DE
MEDULA -
ALOGENICO -
APARENTADO

112 Regional de Saude

HOSPITAL DE CLINICAS
DA UFPR

HOSPITAL NOSSA SRA
DAS GRACAS

HOSPITAL ERASTO
GARTNER

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

HOSPITAL ANGELINA
CARON

CAMPINA GRANDE DO
SUL

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.333-0
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA
(ALOGENICO
APARENTADO)

TRANSPLANTE DE
CORACAO -
ADULTO

112 Regional de Saude

SANTA CASA DE
LONDRINA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.323-3
CONSULTA EM
TRANSPLANTE
CARDIACO (ADULTO)

TRANSPLANTE DE
CORACAO -
PEDIATRICO

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE DE
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

TRANSPLANTE DE
CORNEA
(Ceratocone/Anel de
Ferrara)

112 Regional de Saude

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
REGIONAL DE MARINGA

Municipio cadastra no
CARE (Gsus) e envia
namero do prontuario e
formulario de Transplante ao
e-mail hum-ssamb@uem.br

TRANSPLANTE DE
FIGADO -ADULTO

112 Regional de Saude

HOSPITAL SANTA RITA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.325-0
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
FIGADO (ADULTO)

TRANSPLANTE DE
FIGADO
-PEDIATRICO

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE DE
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulério Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

TRANSPLANTE DE
PULMAO

112 Regional de Saude

HOSPITAL ANGELINA
CARON

CAMPINA GRANDE DO
SUL

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.331-4
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
PULMAO

TRANSPLANTE DE
RIM - ADULTO

112 Regional de Saude

HOSPITAL SANTA RITA

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
MARINGA

Municipio cadastra e agenda
no CARE (Gsus)

99.00.00.327-6
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE RIM
(ADULTO)
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TRANSPLANTE DE
RIM - PEDIATRICO

112 Regional de Saude

HOSPITAL INFANTIL
PEQUENO PRINCIPE DE
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

TRANSPLANTE DE
RIM E PANCREAS

112 Regional de Saude

HOSPITAL ANGELINA
CARON

CAMPINA GRANDE DO
SUL

MATERNIDADE E
CIRURGIA NOSSA
SENHORA DO ROCIO -
CAMPO LARGO

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.329-2
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
PANCREAS

HOSPITAL ERASTO
GARTNER

HOSPITAL EVANGELICO

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11°RS cadastra
no Esaude

TRANSPLANTE DE
PANCREAS

112 Regional de Saude

DE CURITIBA
HOSPITAL ANGELINA Municipio cadastra e
CARON agenda no CARE (Gsus)

CAMPINA GRANDE DO
SUL

MATERNIDADE E
CIRURGIA NOSSA
SENHORA DO ROCIO -
CAMPO LARGO

99.00.00.330-6
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
PANCREAS/RIM

TRANSPLANTE DE
TECIDO MUSCULO
ESQUELETICO

112 Regional de Saude

Municipio cadastra e
agenda no CARE (Gsus)

99.00.00.336-5
CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE
TECIDO
MUSCULOESQUELETIC
0

TRANSEXUALIZAC
AO

112 Regional de Saude

CRE - METROPOLITANO
CURITIBA

Municipio envia dados pelo
Formulario Eletronico de
TFD e TFD11%RS cadastra
no Esaude

* Sistema permite a incluséo
em fila, mas ndo ha garantias
de agendamento

HOSPITAL SANTA CASA

Municipio envia dados pelo

* Sistema permite a incluséo

EESKSGIA _ DE CURITIBA Formulario Eletronico de em fila, mas ndo ha garantias
112 Regional de Saude TFD e TFD11%RS cadastra | de agendamento
HOSPITAL no Esaude
UNIVERSITARIO CAJURU
HOSPITAL INFANTIL Municipio cadastra e O agendamento deve ser
UROLOGIA VALDEMAR MONASTIER | agenda no CARE (Gsus) direcionado para os médicos
PEDIATRICO - CAMPO LARGO Dr Ayrton Alves Aranha e

112 Regional de Saude

99.00.00.035-8
CONSULTA EM
CIRURGIA PEDIATRICA

Dr Wilmington Cosenza
conf e-mail de 23/02/22
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SUS Do oa e LAUDO PARA SOLICITACAOAUTORIZACAO DE ="

Sapde  Saode PROCEDIMENTO AMEULATORIAL

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE {SOLICITANTE)

KOME DO ESTABELECMENTO DE SALDE SOUICTTANTE 2 - CNES

TR

MOME DO PACIENTE | |—¢ N" O PR .-"-I'...'.“Iii—l

CARTAD NACINAL DE SALIDE [TNS] |—!': CATA DE RASTME '\'.,—| 7 -SEXD |

B E49 Fd Egg Eg | =

L
B - NOME D&% MAE DU RESPONSAVE -7

TONE DE CONTATC

Do A" DO TEL EPOME
LT L] Rl
[ 1 |

L L] ]

18 - CONKG0 00 FROCEDINENTD SEDUNDARID 19- RONE 00 PROCEDMENTD SECUNDARID

21 - CONIGO D0 PROC EDINENTO SECUNDA RS | | I - MOME D0 PROCEDHMENTO SECURNOAR

| 20 - 0T —|
24 - CONIGD DO PROCEDIMENTD SECUNDARICL | | 25 - MOME DD PROCEDIMENTO SECUNDAR | 26 - OTD —|
| 20 0T —|
| 7 - 0T _|

|

10 - ENDEREQD LA, N7, BAIRRO).

LI

SLINICIFID DE RESIDENCIA | 12 -CO0L BGE MUN '::'“ZI— 13 -1F |

1

7 - CODIGD D0 FROC EDIMENTD SECUNDARID 78 - NOME D0 PROCEDIMENTD SECLINDASED

30 - CODIGD D0 PROC ECIMENTO SEDUNDARIC. I - NONE DO PROCEDMENTD: SECLINDASID.

Ll L L

— 32 - DESCRICAD DO RAGNOSTICN 4-CIDN 0 PRINCIFAL 35 DI 0 SECUNDAR (] 36-CEN0 CAUPSAS ASSOCIADAS

— 37 - DESERVACOES

SOLICITACAD
30-DATA DA 500 >:'|'.-1;.-.c)-| rd2 NEEINATURAE CARIMED (N" REGISTRO DO CONSELHO

A,

N" DOCUMENTD [CNSCPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

|—.'|i NOME DO PROFESSIODNAL SCRICITANTE

T

AUTORIZACAD

4% W DA AUTORZACAD (APAT

ara

r— 43 - NOME D0 PROFESSIONAL ALTORIT ADOR 44 .00, ORGAD EMISS0R,

A5 - DOCLUMENTO— 45 - W" DOCLUMENTO {CNSACFF) D0 FROFISSIONAL ALTORIE ADDR —

cole Lol BN EESSERNEES

A7-DIATA DA ALTORIEAGAD AB - ASSINATURA E CARMED (N° DO REGISTRO DO CONSELHO} ——— 1 FERICD0 DE VALIDADE D AFAC
[ P | i I 2 / i |
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

I—s- — NOAE SANTASLA D0 ESTAZELECIMENT'D DE SALIDE EXECUTANTE 52 .CHES

LLe )] )

sk Lo oo Mnb Mop e ey
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QUESTIONARIO TECNICO PARA AUTORIZACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS DO SUS SEM PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS PARA A SUA

REALIZACAO.
NOME DO PACIENTE:
IDADE: SEXO:
DIAGNOSTICO
PROVISORIO ( ) DEFINITIVO ()

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: _
MEDICO ASSISTENTE DA REDE PUBLICA DO SUS QUE SOLICITOU O EXAME/PROCEDIMENTO:
NOME:

CRM/ESPECIALIDADE: /
EXAME/PROCEDIMENTO SOLICITADO:

PERGUNTAS:
Existem evidéncias de literatura que possam caracterizar a indicacdo do exame/procedimento solicitado como
imprescindivel para o adequado atendimento do caso?

() Nao

() Sim. Citar:

O exame/procedimento solicitado pode ser substituido por outro ou por um conjunto de outros de maior
acessibilidade, através do SUS, sem prejuizo para o paciente?
() Sim. Qual (ais)

() N&o. Por que?

A conduta a ser adotada no caso em questdo, sera alterada em funcdo do resultado do exame/procedimento
solicitado?
() Nao

() Sim. Porque?

O progndstico do paciente podera piorar caso o exame/procedimento solicitado ndo venha a ser realizado?
() Néo.
() Sim. Por que?

OBSERVACOES:

(Municipio)

Assinatura do Médico solicitante/Carimbo
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SOLICITACAO/AUTORIZAGAO/GUIA PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

NOME DO PACIENTE: DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
CNS: TELEFONE:;

RESIDENCIA:

PROFISSAO: DATA DO NASCIMENTO:
NOME DO ACOMPANHANTE: DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
RESIDENCIA: RELACAO COM O PACIENTE:

LAUDO MEDICO

DIAGNOSTICO INICIAL: CID 10:

CARATER DO ATENDIMENTO HOSPITALAR AMBULATORIAL

1 -HISTORICO DA DOENGA ATUAL:

2 — EXAME FiSICO:

3 - DIAGNOSTICO PROVAVEL:

4 — EXAME(S) COMPLEMENTARE(S) REALIZADO(S)

5 - TRATAMENTO(S) REALIZADO(S):

6 - TRATAMENTO/EXAME INDICADO:

7 - DURACAO PROVAVEL DO TRATAMENTO:

8 — JUSTIFICAR AS RAZOES QUE IMPOSSIBILITAM A REALIZACAO DO TRATAMENTO/EXAME NA LOCALIDADE:
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9- JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO URGENTE:

10- JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:

11 - TRANSPORTE RECOMENDAVEL: (JUSTIFICAR)
RODOVIARIO AEREO AMBULANCIA

JUSTIFIQUE:

ASSINATURA / PROFISSIONAL SOLICITANTE

LOCAL E DATA: ASSINATURA/ CARIMBO DO PROFISSIONAL

AUTORIZAGCAO DO TFD REGIONAL

APROVAGAO DA REGIONAL DE SAUDE ( JAUTORIZADO ( )y NAO AUTORIZADO
LOCAL E DATA ASSINATURA / CARIMBO MEDICO
PARECER DA RS AUTORIZADO NAO AUTORIZADO

AGENDADO PARA (Data, hora, local. Endereco)

RETORNE AO ORGAO SOLICITANTE:

LOCAL E DATA ASSINATURA/CARIMBO DO RESPONSAVEL
NECESSIDADE DE RETORNO SIM NAO
LOCAL E DATA ASSINATURA/CARIMBO DO RESPONSAVEL

. & |
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ESTADO DO PARANA
Secratana da Esledo da Saide
Insfituie de Sedde do Pamana

{  Solicitacao/Autorzagao da Tratamento Fora do Domiclic )

SElema
SUS Unico da
Smide

Mame do Pacients Documento da identidade. |
Rasdénco:
Profisado Data da nasdmersx
Mame do Acomparhania: Docipmenio da dendl g
Rosidénoa; Fostagiuo com ¢ petianls:
— .1.

LAUDD MEDICO

1= hislinco da do=nga aluak

2 « Exarm Tiedon;

'T}.Ig'ﬂm Proredred; G

- Evamsis| complomeniaries) realzacods), AneEar copialsk

« Tratamaninds | malirado|s)

= Tratasnsnicdee ams ind cada;

« Duragsa provavel do iralamanis:

Sidya Mot o BER 1T
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- Justifcar a& ruzdes que impossdbiltam a realFecio do Walananiod sxame re osalidede:

- Justiend @ Sno de necessiklade de ercaminhomenlo urgenla:

= Juslificar am caso g necsgciclade de acomparthante:

- Trardporte reccrnendadvel:

(EER oATn MEDIC0 ASSIETENTE CARMES
AUTORIZACAD DO TFD |
Anrovag A o GEEXT KEal {SME ou regional de sadde)
Encamichatdn A
LOCAL, DATA SRS RATURACARIMBD
Poocerda_ RS D Aularizado I:l M ausanzada

#geryda parn (data, hora, loml, endempnd

Ralora o drgho solcianin:

| LOCAL, DATA, ASEINATLRA | CARIMEO DO MEL

Macensidade de reloenn D Simi U M
Cetn prowdiel doralome,

| LOCAL DATA ASEINATURA/CARMBD DD MEDICO ASSSTENTE |
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MODELO DE OFICIO PARA ENCAMINHAMENTO PARA TFD INTERESTADUAL

Cidade, XXX de XXXX de XXXXX

A 112 Regional de Sade.

Vimos por meio deste solicitar a inclusdo - permanéncia de XXXX , CPF n® XXXX no
sistema de Tratamento Fora de Domicilio Interestadual para tratamento de (detalhar o
tratamento que a pessoa fara) no (nome do estabelecimento) na cidade de XXXXX.

O(a) mesmo(a) tem o proximo agendamento para / / as __ hs e conforme
indicacdo médica na Guia de TFD, ele(a) (ndo) necessita de acompanhante.

Garantimos que ndo ha neste municipio, nem na regido de saide e nem no estado do Parana o
tratamento que este (a) paciente necessita por isso encaminhamos para TFD interestadual.

Secretario(a) Municipal de Saude
(Carimbo e assinatura)
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SISTEMA \
5Us UNICO DE
i SAUDE
REFERENCIA
[ E'—' Mome: F. Familiar {geral) _]
i
5] Idade: Sexn,
&
Unidade de Salde: Fonte:
w
2 | Mome e n.® do CR dao Profissicnal (carimbo) Data:
Especialidade: Data da Conzulta
! !
ﬁ Mome do Profissional Hora:
&
Lecal do Erncaminhamento.
bt et
( Histéria clinica idirigida & causa do encaminhamsnio)
o
<

[ Exame Flsico:

i,

[ Resultados de exames complementares j4 realizados (com data):

N

L.
[ Impress&o Diagnastica:

1

[ Terapéutica j& ulilizada (com posalogia):

N

L

rSuIir.:i‘ta:;ﬁes:

Grafica Modeio - Talefons MHEE“!
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L #
i "
Avaliagio Clinica:
Diagnéstico provisdrio
Diagnastico definitiva:
[ Investigacao diagnostica - examas complementanas solicitados:
> <
f .
Terap&utica prescrita com posologia:
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