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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM URGENCIA
AVALIACAO PRE - TRANSPLANTE
INSUFICIENCIA HEPATICA PEDIATRICA

Paciente € avaliado no hospital de origem.
Identificada a necessidade de encaminhar para servigo de transplante.

l

Hospital realiza contato com o Sistema Estadual de Regulagdo e informa a URGENCIA.
Central de Regulacéo realiza contato com Hospital Menino Jesus — Sirio Libanés em
Séo Paulo.

CONCEDIDA A VAGA
Central de Regulacéo Define a Logistica de Transporte do Paciente
centralregpr@sesa.pr.qgov.br
41- 3213-2400
*Somente a Regulacdo Estadual pode estabelecer esse contato com o HMJ em Séo
Paulo.
Ainstituicdo é orientada a atender somente as solicitagdes do Paran4, via contato

\ da Central de Regulagéo. /

Executantes:
e Equipe de assisténcia do Hospital onde o paciente esta internado;
e Central Estadual de Regulagéo;

Documentos Necessarios:

e Protocolo de Encaminhamento para Avaliacdo Pré-Transplante Hepatico
Pediatrico devidamente preenchido;
e Relatério médico com histdria clinica detalhada;

Orientac6es de Tratamento Fora de Domicilio

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
Rua Bar&o do Rio Branco, 465 — 1° Andar — Centro — Curitiba - CEP 80010-180 — Parané - Fone: (41) 3304-1900 — Fax: (41) 3304-1909
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Doac&o de Orgéos. Fale sobre isso.
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Executantes:
e Servico Social do Hospital de Origem;
e TFD do municipio de residéncia do paciente (em casos de municipios em gestao
plena) ou da Regional de Saude.

Documentos Necessarios:
e Copia dos exames que comprovam o diagnostico clinico;
e Formulério de TFD devidamente preenchido;
e Documentos do paciente: RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante de enderego;
e Documentos do acompanhante: RG, CPF e dados bancarios (conta para
deposito da ajuda de custo do TFD);

1. Os pacientes encaminhados para o Hospital Menino Jesus, serdo
inscritos em fila de transplante no Estado de S&o Paulo, a Central de
Transplantes do Parana, ndo tem acesso ao Sistema de Gerenciamento
de cadastro de outros Estados.

2. Nos casos de criangas de até 02 (dois) anos de idade, o TFD pode
autorizar até dois acompanhantes.

3. O acompanhante deve ser preferencialmente um dos pais, ou
responsavel pela crianca, deve ser alfabetizado e possuir disponibilidade
para permanecer o tempo necessario ao tratamento.

4. O Protocolo Pré-Transplante para Avaliacdo Pré-Transplante na
Insuficiéncia Hepéatica Aguda esté disponivel em www.saude.pr.gov.br
no link: Sistema Estadual de Transplantes.

Contatos:
Central Estadual de Transplantes: 41 — 3304-1900/3304-1938 Enf2 Tatiane
Hospital Infantil Menino Jesus: 11 — 3016-0500
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