POP

Procedimento Operacional Padrao

Departamento de Auditoria, Regulacéao e
Agendamento

Ibipora- PR

2023



Agradecimentos

A Secretaria de Saude Sr? Leiliane de Jesus
Martini Lopes Vilar, e a todos os colaboradores da
Secretaria Municipal de Saude de Ibipord que
contribuiram para o desenvolvimento deste

trabalho.



EQUIPE GESTORA:

Prefeito Municipal

José Maria Ferreira

Secretaria Municipal de Saude

Leiliane de Jesus Martini Lopes Vilar

Diretor Geral da Secretaria Municipal de Saude

llto de Souza

EQUIPE TECNICA

Carmem Cecilia de Carvalho Lunardelli

Coordenadora DARA

Amanda de Oliveira Piolla

Responséavel Técnica DARA

Sylvia Karina de Deus Bussulo

Médica Reguladora



SUMARIO

F N oL =TT =] o] = Tok > Lo TP

POP 02- TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) .vvvevivieiiieeciie e esiie e



l. APRESENTACAO

Este documento tem a finalidade de padronizar os fluxo de agendamento e
regulacdo e auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Ibipord, com o
intuito de promover melhoria na qualidade e eficacia das acdes em saude e

seguranca dos municipes de Ibipora.

A elaboracéo inicial deste documento, ocorreu em 2021 pela Secretaria
Municipal de Saude de Ibipora. A primeira revisao foi realizada no ano de
2022 e em 2023 este documento foi revisado e atualizado pela Equipe

Técnica, colaboradores e gestédo atual.

Atualmente o servico de salde municipal conta com uma estrutura de
saude de 09 Unidades Basicas de Saude, 01 Centro de Especialidades
Médicas de Ibipora, 01 Centro Atencéo Psicossocial Adulto e 01 Infantil, 01
Centro de Especialidades Odontolégicas e 01 Unidade de Pronto

Atendimento.

Este documento devera ser revisado a cada 2 anos.
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OBJETIVO

O TFD consiste no acesso ao tratamento dos pacientes que necessitem de assisténcia

especializada de média e alta complexibilidade que ndo estdo disponiveis no

municipio e no municipio de referéncia regional.

DESCRICOES GERAIS

O paciente consulta com clinico e/ou especialista, que solicita uma intervencao,

procedimento ou cirurgia que ndo tem prestador na regido. Preenche o

Formulario de Pedido de Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA COMPOR O PROCESSO DE SOLICITACAO

DE TFD:

1- Formuléario de Pedido de Tratamento Fora de Domicilio - TFD, contendo

laudo médico, original e copia;

2- Copia de certiddo de nascimento (menor de idade), carteira de identidade,

CPF, CNES, comprovante de residéncia;

3- Documentos do acompanhante, se houver;

4- Comprovante do agendamento do procedimento a ser realizado;

5- Copia de resultados de exames, se houver;

6- Laudo de emissdo de APAC (Autorizacdo para procedimento de alta

complexidade), conforme pactuacéo (TFD intermunicipal).

RUA PADRE VITORIANO VALENTE, 540 — CX. POSTAL, 31. Fone: (43) 3178-8454 — CEP 86200-000

CNPJ: 76.244.961/0001-03 IBIPORA - PARANA




Apbs todos documentos anexados e conferidos pela UBS, estes sdo encaminhados
via malote para o setor de regulacéo, onde sdo novamente avaliados, para ndo atrasar
o desfecho do encaminhamento. Em seguida é realizado o agendamento pelo CARE,
onde aguardard a disponibilizacdo da vaga e quando esta estiver disponivel, o

formulério sera entregue a assistente social.
ASSISTENTE SOCIAL

A assistente social entra em contato com paciente, que solicita ao usuério comparecer
a UBS de referéncia, para atendimento social e orientagbes sobre ajuda de custo
relativas ao transporte, alimentacdo e pernoite para o paciente e acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria do municipio
conforme Manual de Regulamentagédo para TFD (LEI N° 2.994 de 17 de abril de
2019), no sistema Unico de Satde - SUS/PR.

O TFD s6 serd autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio de

referéncia com horério e datas definidos previamente.

RevisOes

A primeira emissdo de um documento € considerada como revisao 00,
sendo esta indicada no cabecalho do documento.

As revisGes acontecerdo a cada 2 anos ou sempre que necessario,
devendo constar as alteragdes realizadas no item “Histérico de Revisdes”,

conforme o modelo abaixo:

Revisao Motivo

00 Emissao inicial

01 Revisao

Quando uma revisao é realizada, aprovada e emitida, a revisdo anterior

torna- se obsoleta.

RUA PADRE VITORIANO VALENTE, 540 — CX. POSTAL, 31. Fone: (43) 3178-8454 — CEP 86200-000

CNPJ: 76.244.961/0001-03 IBIPORA - PARANA



Documentos Obsoletos

Os documentos obsoletos serdo arquivados em uma pasta fisica
denominada “Documentos Obsoletos” e em arquivo digital, ambos arquivados
por um periodo de 20 anos.

Todas as coépias deverdo ser prontamente destruidas, a partir da
substituicdo pela nova revisao.

Armazenamento, Controle e Distribuicao

Todos os POP serdo armazenados em uma pasta fisica denominada
“POP” e todos os registros deverao ser arquivados de forma fisica por 05 anos,

com guarda na Secretaria de Saude.

A Comissdo de Elaboracdo e Revisdo dos POP é responsavel pelo
controle de documentos, sendo responsavel por definir as areas em que cada
documento deve estar disponivel, distribuir as copias controladas, controlar e
manter os documentos matrizes e recolher as copias controladas obsoletas e
destrui-las quando as mesmas forem substituidas por nova revisao.

A Comissédo de Elaboracdo e revisdo dos POP irA manter uma Lista
Mestra de todos os documentos existentes, devendo esta conter o codigo e
titulo do documento, status e data de revisao e locais de distribuicdo do referido

documento.

Cancelamento de POP

O cancelamento podera ser realizado pela Comissdo de Elaboracéo e
revisdio de POP, sendo que os documentos cancelados deverdo ser
armazenados em pasta fisica denominada “POP Cancelados” por um periodo

de 20 anos e suas copias controladas serédo prontamente destruidas.

4. REGISTROS E ANEXOS

Formuléario padréo — Lista Mestra de Documentos
5. HISTORICO DE REVISOES

Revisao Motivo
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ELABORACAO

APROVACAO

03/2022

Equipe Técnica

Secretaria de Saude
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