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Comisséo Intergestores Bipartite do Parana

Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Parana— COSEMS/PR

DELIBERAGAO N° 218 - 11/12/2020

A Comissado Intergestores Bipartite do Parand, reunida em 09 de dezembro de 2020, no municipio de

Curitiba, e, considerando:

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 02/2017 que institui a Politica Nacional
de Regulagéo do SUS através do Complexo Regulador:

Considerando o Complexo Regulador Estadual, que realiza a gestédo e gerencia a regulagéo
de acesso aos estabelecimentos de satde sob gestéo estadual e a referéncia interestadual, e
intermedia o acesso da populagéo referenciada aos estabelecimentos de satide sob gestéo
municipal, no ambito do Estado do Parana;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 04/2017, que estabelece o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes:

Considerando que o Sistema Estadual de Transplantes (SET/PR) é responsavel pela
coordenagao e fiscalizagdo, em nivel estadual, da captagéo e distribuicdo de orgéos e tecidos
destinados ao transplante humano;

Considerando que encaminhamentos de pacientes de outros Estados tem ocorrido de modo

desordenado e sem processo de regulacéo adequado entre os Estados.

Aprova:

1.

Fluxograma Interestadual para avaliagdo ambulatorial de pré-transplante no estado do Parana
(cardiaco, renal, oftalmolégico e hepatico) (anexo )

Fluxograma intra-estadual para avaliacdo ambulatorial de pré-transplante (cardiaco, renal e
hepatico) (Anexo II)

Orientagbes para o acesso de pacientes para a realizacdo de transplantes no Estado do
Parana (anexo 1)

As novas regras, considerando os fluxos pactuados, terfo vigéncia a partir de 01/01/2021.
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ANEXO I - Fluxograma Interestadual para avaliagdo ambulatorial de pré-transplante no estado do

Parana (cardiaco, renal, oftalmologico e hepatico)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
) DIRETORIA DE GESTAO EM SAUDE ’
CGORDENACAO DE REGULACAO DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
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TRANSPLANTE NO ESTADO DO PARANA
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ANEXO Il - Fluxograma intra-estadual para avaliagao ambulatorial de pré-transplante (cardiaco, renal e

hepatico)
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COORDENACAO DE REGULACAO DE ACESSO AQS SERVICOS DE SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

FLUXOGRAMA INTRA-ESTADUAL PARA AVALIACAO AMBULATORIAL DE PRE-
TRANSPLANTE (cardiaco, renal, oftaimolégico e hepatico).
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ANEXO Ill - Orientacées para o acesso de pacientes para a realizacéo de transplantes no Estado do

Parana .

ORIENTAGOES GERAIS QUANTO AO , _
FLUXO DE ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES PARA AMBULATORIOS PRE
TRANSPLANTES PARA PACIENTES DE OUTROS ESTADOS
1. O servigo da origem responsavel pela assisténcia direta ao paciente preenche o
documento PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO PRE

TRANSPLANTE (disponivel em hitp://mww.paranatransplantes. pr.gov.briprofissionais-

de—saude#acesso—pre-transpIante), para cada caso especifico: renal adulto e

pediatrico, hepatico adulto e pediatrico, cardiaco adulto e pediatrico e a oftalmologia,
O qual deve ser encaminhado com evidéncias clinicas e/ou exames complementares
para a Secretaria de Satide ou Central de Transplantes de seu Estado.

2. O setor de TFD da Secretaria Estadual de origem encaminha a solicitacao para a DRA
— Divisdo de Regulacio e Acesso/SESA, anexando os protocolos preenchidos e
assinados com carimbo e CRM. exames e documentagao do paciente, solicitando
agendamento de consulta para avaliacdo pré-tfransplante, para o e-mail:

avaliacao pretransplante@sesa.pr.gov.br

3. Nao serdo acatadas solicitacbes para agendamento de canais nio oficiais das
Secretarias Estaduais.

4. As solicitagbes de agendamento para avaliagao pré-transplante passarao por analise
médica do setor da DRA, se estiver de acordo, sera providenciado o agendamento.

5. Os agendamentos de consultas para avaliacdo pré-transplante se dardo entre os
Centros Transplantadores habilitados.

6. O comprovante de agendamento sers enviado para o mesmo e-mail de origem da
solicitagéo.

7. O Estado de origem deve comunicar o paciente do agendamento e proceder de

acordo com as normas administrativas adotadas pela instituicdo referente ao

transporte do paciente. }/



e Comissio Intergestores Bipartite do Parana
I'ﬂm"pﬂl'“ ‘Secretaria de Estado da Salde do Parana- SESA
¥ Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Parana— COSEMS/PR

8. Apos a avaliagao inicial no Centro Transplantador, se houver indicacao o paciente
sera inscrito em fila para transplante. Nos casos em gue nao houver indicagdo de
transplante o paciente deve retormnar ao Estado de origem para continuidade do
tratamento.

9. E imprescindivel a permanéncia do paciente préxima ao Centro Transplantador, sendo
as despesas de responsabilidade do Estado de Origem.

10.Para os pacientes em TRS, o Estado de origem deve garantir que o paciente realize
0s procedimentos de dialise antes da viagem a fim de que nao chegue ao destino em
condigdes de risco a vida, conforme preconiza a Portaria n® 1.675, de 7 de junho de
2018. Cabera 3a Regional de Satde, gestora do estabelecimento, realizar o
agendamento, em agenda exira disponibilizada pelo prestador, junto ao Sistema
Estadual de Regulagdo CARE-PR.

11.No caso de transplantes intervivos, a regra aplica-se para o doador do paciente, que
devera também ter agendamento via Sistema de Regulacdo na mesma agenda de

avaliagao pré-transplante do paciente receptor.
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Dr. Carlos Alberto Gep
(Beto Preto)
Secretario de Estadb



