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FLUXO AMBULATORIAL
DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES
DE SANTA CATARINA PARA O ESTADO DO PARANÁ
Conforme pactuação aprovada na Comissão Intergestores Bipartite – CIB/SC através da Deliberação nº _____ de _____ entre a Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina e a Secretaria de Estado do Paraná, para a realização de atendimentos pediátricos conforme a relação de procedimentos que serão ofertados pelo Hospital Angelina Caron conforme anexo da deliberação CIB, contemplando: avaliação ambulatorial (consultas e exames diagnósticos), cirurgias, atendimento a gestante e ao recém-nascido quando do diagnóstico intra-uterino da cardiopatia e acompanhamento pós-cirúrgico até que a equipe realize a contra referência para o Município de origem do paciente, para todos os casos em que o Estado de Santa Catarina não possua capacidade técnica para realizar em suas unidades habilitadas.
O encaminhamento e atendimento do paciente, será de acordo com as regras estabelecidas pela SES/SC para os casos via TFD – Tratamento Fora do Domicilio.  Onde o acesso deverá ser realizado de forma regulada através da comissão médica de regulação Estadual ambulatorial/comissão médica Estadual de Internações Hospitalares.
1 – Fluxo para os casos eletivos/ambulatorial:

O paciente deverá levar os documentos à Secretaria Municipal de Saúde de seu município.  A Secretaria Municipal preencherá o processo de TFD INTERESTADUAL (físico e On Line) e encaminha à Gerência Regional de Saúde (GERSA).  A GERSA fará a conferência e encaminhará (via malote e TFD On Line) ao setor de TFD da GECOR, na SES / SC, em Florianópolis.
Após autorizado o processo de TFD pela comissão médica de regulação Estadual/ambulatorial do Estado de Santa Catarina, será encaminhado pelo setor de TFD Estadual de Santa Catarina à ______________________ para o email: __________________ para que o mesmo seja analisado pela ______________________ e providenciado o agendamento que deverá ser realizado o mais breve possível e remetido ao setor de TFD Estadual de Santa Catarina.
O TFD Estadual encaminhará o processo autorizado juntamente com o agendamento a respectiva GERSA do paciente para que providencie os documentos para a requisição das passagens e providencie o pagamento da ajuda de custo.

A validade do processo de TFD é de 01 (hum) ano contando da data do laudo médico autorizado pela Comissão Médica Estadual de Regulação, sendo assegurado pela SES/SC o transporte do paciente e do acompanhante, bem como a ajuda de custo conforme tabela SIGTAP para o acompanhamento.

Desta forma a Unidade não deverá atender pacientes com processo de TFD fora da validade sem autorização do setores de TFD Estadual e da Central Estadual de Regulação de Internações Hospitalares.
2 – Fluxo para os casos de transferência hospitalar de Urgência e Emergência:
Os casos de urgência e emergência serão encaminhados, após regulação da comissão médica de regulação de Internações Hospitalares pelo setor Gerência Estadual de Regulação de Internações Hospitalares - GERIH que é responsável pela regulação das internações hospitalares que encaminhará os de urgência e emergência; encaminhará para o setor ___________________________________________________________________
Nos casos de urgência e emergência, e não havendo leitos disponíveis nas enfermarias, a Unidade ______________________ deverá proceder a internação do paciente em outras acomodações, até que ocorra a vaga em leitos de enfermarias, sem cobrança adicional, a qualquer título.
A validade do processo de TFD é de 01 (hum) ano contando da data do laudo médico autorizado pela Comissão Médica Estadual de Regulação, sendo assegurado pela SES/SC o transporte do paciente e do acompanhante, bem como a ajuda de custo conforme tabela SIGTAP para o acompanhamento.

Desta forma a Unidade não deverá atender pacientes com processo de TFD fora da validade sem autorização do setores de TFD Estadual e da Central Estadual de Regulação de Internações Hospitalares.
3- Aspectos Gerais:

3.1 A Unidade Executante deverá:

a - Apresentar relatório de óbitos e a relação de códigos dos procedimentos realizados mensalmente e encaminhar para o email tfdestadual@gmail.com.
b - A Unidade Executante deverá fornecer durante o período de internação do paciente alimentação ao acompanhante.

c - A Unidade manter o serviço de urgência e emergência geral ou especializado, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

3.2 - A Unidade Executante não poderá:

a - Autorizar procedimentos não contemplados na Tabela de Procedimentos e Medicamentos - OPM do Sistema Único de Saúde sem consulta prévia ao TFD Estadual/, caso isto ocorra os valores não serão ressarcidos à Unidade.

b -  Promover descontinuidade dos atendimentos sem que haja comunicação escrita formalizada junto à Secretaria Estadual de Saúde, no prazo máximo de 15 (quinze) dias antes da efetiva interrupção.
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