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Critérios para renovacao de autorizacao para realizar transplantes de
Orgios e Tecidos, de acordo com as Diretrizes da Politica Estadual de
Transplantes do Parana aprovada no Conselho Estadual de Satide do
Parana em reuniao realizada no dia 25/11/2011.

1) Capacidade Ambulatorial para Acompanhamento Pré-Transplante:

1.1Nameros de consultas disponiveis para usuarios
SUS:

1.2 Quantitativos de exames disponiveis para usuario SUS, por
procedimento, para inclusdo em lista de candidatos a transplantes,
conforme portaria N° 2041 de 25 de setembro de 2008.

2) Capacidade Ambulatorial para Acompanhamento Pos-Transplante:

2.1- Numero de consultas disponiveis para usuarios
SUS:
2.2 - Quantitativos de exames disponiveis para usuario SUS, por

procedimento, para inclusao em lista de candidatos a transplantes conforme
portaria N° 2041 de 25 de setembro de 2008.

3) Descrever o Fluxo de Referéncia e contra Referéncia e anexar
modelo da ficha de encaminhamento:

4) Funcionamento da Comissiao Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT):
A Inspecao na CIHDOTT sera realizada por um Técnico da Central
Estadual de Transplantes do Parana (CET-PR) em Curitiba e Regido
Metropolitana e ou pelas Comissées de Procura de Orgdos e Tecidos
para Transplantes (COPOTTs) em outros municipios do Estado,
conforme normas estabelecidas no Manual da CIHDOTT elaborado pela
CET-Pr em julho de 2011, com o objetivo de verificar o seu efetivo
funcionamento.
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