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INTRODUGAO

Houve significativo aumento no nimero de transplantes de 6rgdos realizados nos Ultimos anos. Foram 718 transplantes de 6rgdos em
2016.

N3do ha transplantes sem doacgGes e neste sentido é preciso ressaltar a parceria entre todos os profissionais envolvidos no processo
doagdo/transplante, pois se trata de uma somatoria de esforcos em torno de um objetivo comum de extrema relevancia social. O
expressivo aumento nos transplantes deve-se em grande parte as capacitagdes permanentes dos profissionais de salde que integram
as UTIs dos hospitais notificantes, as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT's,
que atuam diretamente no processo de doagdo, bem como a melhoria na captagdo e transporte dos drgdos e ainda a criagdo e
aperfeicoamento das Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplantes - OPOs, localizadas em Londrina, Maringé e
Cascavel.

Soma-se a isso ainda a adesdo de iniUmeros prestadores de servigos que gradativamente se incorporam ao Sistema.

Para além das iniciativas de qualificacdo do processo de trabalho do sistema de captagdo e transplantes, vale ressaltar a confianca
crescente da populacdo no sistema, estimulada por agdes de informacao, educacdo e resultados apresentados.

Sdo muitos os movimentos de aperfeicoamento do Sistema Estadual de Transplantes, seja nos aspectos administrativos, seja nos
aspectos técnicos e tecnoldgicos, 0 que se expressa na atualizacdo de marcos legais — leis, portarias e decretos - que de forma

gradativa normatizam e referenciam os processos de trabalho e a forma de remuneragdo dos procedimentos realizados.

O presente Manual é expressdo do desejo de fortalecer as parcerias entre os varios atores do sistema de captacdo e transplante de
orgdos. Tem a finalidade de subsidiar servicos de salde e prestadores de servigos do sistema de salide com informagGes essenciais
para obtencdo, processamento e validagdo de AIHs DE TRANSPLANTE (AutorizagOes de Internagdo Hospitalar para captagdo de érgaos

e transplantes), dando transparéncia a estes aspectos e facilitando o relacionamento entre as partes.
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CAPITULO 1

O SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é a instancia responsavel pelo controle e pelo monitoramento dos transplantes de érgaos, de

tecidos e de partes do corpo humano realizados no Brasil (Decreto n°® 2.268, de 30 de junho de 1997).

As atribuicdes do SNT incluem agdes de gestdo politica, promocdo da doacdo, logistica, credenciamento das equipes e hospitais para a
realizagao de transplantes, definicdo do financiamento e elaboracdo de portarias que regulamentam todo o processo, desde a captagao

de o6rgdos até o acompanhamento dos pacientes transplantados.

A atuacdo do SNT tem-se concentrado, sobretudo, na reducdo do tempo de espera dos pacientes na lista de transplantes e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes que hoje aguardam pelo procedimento. O Brasil tem hoje o maior sistema publico de transplantes
do mundo, no qual cerca de 87% dos transplantes de érgdos s&o feitos com recursos pUblicos. O Sistema Unico de Salde (SUS)
oferece assisténcia integral ao paciente transplantado.

S3do instancias que integram o SNT:
e A Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT);

e As Centrais de Notificacdo, Captacio e Doacdo de Orgdos e Tecidos (CNCDOs);

e A Central Nacional de Transplantes (CNT);

e As Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs);

e As Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTS).
Sdo instancias de natureza consultiva de assessoramento da CGSNT:

e  As Camaras Técnicas Nacionais (CTN);

e O Grupo de Assessoramento Estratégico (GAE).

EQUIPES

CENTROS
™

SES

| (CGSNT) (CNCDO)

BANCOS
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Coordenacao Geral do Sistema Nacional de Transplantes: Cabe a CGSNT expedir normas e regulamentos técnicos para
disciplinar os procedimentos estabelecidos no Decreto; gerenciar a lista Unica nacional de receptores; autorizar estabelecimentos de
saude e equipes especializadas a promover retiradas, transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos e partes; avaliar o desempenho do
SNT, mediante analise de relatérios recebidos dos 6rgdos estaduais que o integram; articular-se com todos os integrantes do SNT para
a identificacdo e corregdo de falhas verificadas no seu funcionamento; difundir informagdes e iniciativas bem sucedidas no ambito do
SNT; promover intercambio com o exterior sobre atividades de transplantes; credenciar centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo

de 6rgdos.

Centrais Estaduais de Transplantes: que s3o as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Org&os (CNCDOs)que

coordenam as atividades de transplantes no ambito estadual.

Central Nacional de Transplantes: articula-se com as CNCDOs e com os demais integrantes do SNT para apoio a captacdo, dando
suporte técnico e intermediagdo para a busca, em todo o territorio nacional, de 6rgdos e tecidos nas situagdes em que as condigoes
clinicas do doador, o tempo de isquemia fria e as condi¢des de acessibilidade a permitam; gerencia a alocacdo de drgdos e tecidos
entre Estados, em conformidade com a lista nacional de potenciais receptores, procurando otimizar as condicGes técnicas de
preservacdo, transporte e distribuicdo, de forma a garantir o melhor aproveitamento dos 6rgdos disponiveis e a equidade na sua
destinagdo.

Organizagbes de Procura de Orgdos (OPOS): tem como atribuicdo principal articular-se com as equipes médicas dos diversos
hospitais da sua area de atuagdo, especialmente nas Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de
identificar potenciais doadores de 6rgdos e tecidos. Trabalham também com sensibilizagdo e capacitagdo de equipes nas suas areas de

abrangéncia.

Comissoes Intra-Hospitalares de Transplante: desenvolvem o processo de identificagdo de potenciais doadores em morte
encefalica ou coragdo parado, de entrevista familiar para autorizacdo da doacdo, promovem e organizam o acolhimento as familias
doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doacdo no ambito da instituicdo. Realizam também a educagdo permanente

dos funcionarios da instituicdo sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doagdo.
Camaras Técnicas Nacionais: realizam a assessoria técnica da CGSNT.

Grupo Técnico de Assessoramento: tem a missdo de estabelecer diretrizes para a politica de transplantes e enxertos, propor temas
de regulamentacdo complementar, identificar os indicadores de qualidade para as atividades de doacdo e transplantes; analisar os

relatdrios com os dados sobre as atividades do SNT e emitir parecer em situagGes especiais quando solicitados pela CGSNT.

LEGISLAGAO REFERENTE A TRANSPLANTES — DESTAQUES
No conjunto de marcos regulatdrios de transplantes, merecem citagdo alguns instrumentos, dentre os quais:
e  LEI 9434/97 que dispGe sobre remogdo de dérgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplantes e tratamento
da outras providéncias;
e  Decreto 2268 de 30 de junho de 1997 que regulamenta a lei 9434/97;
o Portaria 531 de 30 de abril de 1999 - cria o Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas e de novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS (incluindo o
Grupo 05 da Tabela SUS - Transplantes).
o Portaria GM n° 321 de 08 de fevereiro de 2007 — nova tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais - OPM do Sistema Unico de Satide — SUS;
e  Portaria 2.620, de 21 de outubro de 2009 - Inclui e altera procedimentos na Tabela de Habilitagdes do Sistema de Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saude e na Tabela de Medicamentos e OPM do SUS;
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e  Portaria 2.600 de 21 de outubro de 2009 — Regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

e  Portaria 511 de 27 de setembro de 2010 — altera alguns procedimentos da tabela SUS e institui o pagamento aos hospitais
notificantes ndo-SUS;

e  Portaria 845 de 02 de maio de 2012 — institui o Incremento Financeiro para a realizagdo de procedimentos de Transplantes e
0 Processo de Doacdo de Orgéos (IFTDO);

. Manual do SIH SUS - Manual técnico operacional do sistema de informagGes hospitalares.

CAPITULO 2

AUTORIZAGCAO E HABILITAGAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS JUNTO AO SNT E CNES

1. AUTORIZA(;T\O DO SNT

Todos os estabelecimentos de saude, publicos ou privados, e as equipes especializadas, para ingressarem no SNT para realizarem
retiradas e transplantes de 6rgdos, tecidos e células, precisam de autorizacdo, que é concedida pelo SNT/MS, através de portarias
publicadas (PORTARIAS SAS/SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE), o que implica num processo de ades&o.

2. HABILITAGAO JUNTO AO CNES

O cadastro dos profissionais e servigos do estabelecimento de salde deve ser permanentemente atualizado, sem o que pode haver
dificuldades no momento da cobranga de procedimentos. Para o cadastro no CNES é necessario o contato com o gestor local, que
podera ser a Secretaria Municipal de Satide em municipios em gestdo plena ou a Secretaria Estadual de Saude, através da Regional de

Saude, em municipios em gestdo Estadual.

Cabe ao Gestor o cadastramento e manutengdo dos estabelecimentos junto ao CNES. Recomenda-se uma leitura da legislagdo contida
no site do CNES (http://cnes.saude.gov.br), na tela inicial, a direita: Legislacdo. As fichas FCES a serem preenchidas e seu Manual de
preenchimento podem ser baixadas e impressas na opgao: Downloads/Documentagdo/Fichas para Preenchimento SCNES e Manual de
Preenchimento SCNES.

A partir da Portaria SAS/MS n.° 511/10 os estabelecimentos de salde definidos como notificantes de morte encefdlica ou coragdo
parado devem se cadastrar no SCNES sob classificacio: 149/015 - ACOES PARA DOACAO E CAPTAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS;
149/16 - PARA RETIRADA DE CORNEAS e para retirada de 6rgdos, devem ter uma as habilitagdes para transplante de érgdos: 24.04
- Transplante de pancreas isolado, 24.05 - Transplante rim-pancreas, 24.08 - Transplante rim, 24.09 - Transplante de figado, 24.10
- Transplante de pulmdo, 24.09 - Transplante de coragdo ou devem ter a habilitacdo de equipe de retirada de drgdos, 24.20 -
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS.
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Assim, para iniciar qualquer processo de cobranga, verifique sua insercao na listagem de estabelecimentos cadastrados
no CNES, tal como abaixo:

@ Central Estadual de T X ([l Cadastro Nacionalde®1 X ) [ Cresweo - Cadastode X { [) CresWeb - Cadastrode - X

C | ® cnes2datasusgov.br

FEA Ministério da Saude
CNESNet

Secretaria de Atengao a Saude

ATASUS

Home | Institucional, | Servigos | Relatérios , | Consultas
Fluxos de Clientela

Leitos

Equipamentos

Niveis de Hierarquia

Turnos de Atendimento

Tipos de Estabelecimentos

Personalidades Juridicas
Contratos/Convénios

Atendimentos Prestados
Habilitacdes

Regras Contratuais
Contratos de Metas
Hospital Filantrépico
Hospital de Ensino

ProgramalProjeto de Saude

Incentivos

Incentivo’Adesdo Municipal

Servicos Especializados
Ocupagdes(CBO)
Atividade de Ensino

Geréncia/Administragao(Terceiro)
Estabelecimentos Desatualzados

‘w T % [ G % V' [ Indicadores - Cnes % ([} CnesWeb-Cadastrode X 8| ||

<« C | ® cnes2datasus. govbe/\ 5 p7VEstad a#
|__Home | Institucional, , Servicos ; ,| Relatérios ; , Consultas ; |

Consulta
Estabelecimentos Notificant

Municipi =

_ESCOLHA MUNICIPIO- v Imprimir

Estabelecimento Data Comp. Inicial | Data Comp. Final |
6030750 HOFTALMAR

5833418 HOSPITAL GERAL UNIMED

6424341 HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE WALTER ALBERTO PECOITS F B
2576341 HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE

2578670 HOSPITAL DOUTOR ANIZIO FIGUEIREDO HZN

2568349 HOSPITAL REGIONAL DE CARIDADE NOSSA SRA APARECIDA
2686791 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BOM JESUS

2729539 HOSPITAL SAO FRANCISCO

6542638 HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS
3000850 HOSPITAL VITA CURITIBA

3005585 HOSPITAL XV

3006425 HOSPITAL INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGIA DO PARANA
3033910 CLINICA DE FRATURAS NOVO MUNDO

4053923 HOSPITAL DE OLHOS RONDON

2738309 HOSPITAL DE ENSINO SAO LUCAS

2582449 SANTA CASA DE CORNELIO PROCOPIO

2809990 HOSPITAL DR CAMPAGNOLO

2361167 HOSPITAL ONIX

2587165 HOSPITAL PARANA

2577623 HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA
3068870 CLINICA SUGISAWA
0014125 CENTER CLINICAS
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Para isso deve ser feito um cadastro de estabelecimento:

W Contral Estadual de Trar: x )/ [ll Cadastro Nacional de ¢

€ C | O cnessaudegover

x (1) Inicadores - Cres

X '\ [) Cresweb - Cadastro de - X

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

allslm] =]

Bem vindo a0 nosso novo site! Para acessar as funcionalidades que ainda ndo foram implementadas. favor clicar aqu

= Competncia EXTINEEN
]
Identificacio =

Nome outs ey
HOSPITAL ANGELINA CARON 01363 07 R D T700015
Naturera Juridica{Grupo)

ES SEM FINS LUCRATVOS

Woririo de funciomsments

Semore abete

Data Desativagho Motivo Desativagio

1 Gerar POF

Sao cadastrados os equipamentos que o hospital possui, conforme modelo a seguir:

@ CenirlEctadustce Trar. )/ [l Codosro Nacionsl e -

& C | ® cressaudegovbr

[ Indicaderes -Cres

il

+

%\ [ CresWeb - Cadasrode X

Dados Estabelecimento =

cnes cnps préprio

0171000131 INA CARON

Tipo de Estabelecimento Gestio Natureza Juridica(Grupo)
HOSPITAL GERA JPLA ENTIDADES SEM FINS LUCRAT
CNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora

Cadastrado em lzaga 9 Otti

Informagdes Gerais =

Imstalages fisicas para assisténgia
Instalagio Qe /Conmilbicie  Leiton/Eauipamenton

Cidigs Sorvice

5700 POR LABCRATORIO CLNED

AMETO00S GRAFICOSOIANICOS  PROPRO s wo s o
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E finalmente, os profissionais habilitados para os servigos e procedimentos (conforme demonstrado abaixo):

@ Contrat Estadual de Trar X ) [l Cadastro Nacional de £+ % '\ [ Indicadores - Cres X [ CresWeb - Cadastrode X =) E=HE M

< C | ® cnessaudegovbr, o i

Dados Estabelecimento =

cnes i Préprio Nome Fantasia

Tipo de Es!

CNP) Mantenedora Nome da Mantenedora

Cadastrado em Atualizagio na Base Local Ottima atualizago Nacional

Profissionais

Como ja dito, o registro correto no CNES (do estabelecimento, dos equipamentos e dos profissionais) é condicao

indispensavel para a cobranga de procedimentos.

CAPITULO 3

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A TRANSPLANTES.

Os procedimentos destinados a identificar as Acoes Relacionadas a Doacdo de Orgdos e Tecidos subdividem-se em:
procedimentos principais, especiais e secundarios.

a) Procedimentos principais

« Acoes relacionadas a doagdo de 6rgaos e tecidos: procedimento principal: 05.03.01.001-4 que deve ser usado quando
realizadas por equipe profissional do préprio hospital.

o Acoes relacionadas a doagao de 6rgdos e tecidos realizadas por equipes de outro estabelecimento de saide:
procedimento principal 05.03.01.002-2, utilizado quando realizadas por equipe profissional de outro estabelecimento diferente
daquela que iniciou o processo de doagao.

Os dois procedimentos citados tém valor zerado na AIH, funcionando como cddigos de abertura. Os valores sdo estabelecidos para os
procedimentos realizados a partir destes, apresentados na tabela SIGTAP.

b) Procedimento Especial: lancado como item na AIH com remuneragdo de valores especificos além do procedimento que gerou a
AIH. Pode ser Diaria Especial, Exame de Alto Custo, Fisioterapia e outros.

c) Procedimento Secundario: langado como item na AIH podendo ou ndo gerar pontos para rateio de valores de servigo profissional

de um procedimento principal.
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Autorizacao de Internacao Hospitalar / AIH

AIH é o instrumento de registro padrdo desde a implantagdo do SIH/SUS, sendo utilizada por todos os gestores e prestadores de
servicos. Até abril de 2006, o processamento das AIH era centralizado no MS/Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS).
A Portaria GM/MS n°. 821/2004 descentralizou o processamento do SIH/SUS, para Estados, Distrito Federal e municipios plenos. Com a
unificagdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS — SIGTAP em janeiro de

2008, definida pela Portaria SAS/MS n.° 2848/2007, versdes atualizadas do Manual do SIH sdo periodicamente disponibilizadas.

Na Tabela Unificada, a validade da AIH A partir da competéncia abril de 2008, passa a ser de quatro de 04 meses. Para as
AIHs com rejeigdo, a validade aumenta para 06 meses. Ou seja, a validade da AIH segue a seguinte sistematica: Uma AIH apresentada
e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente. AIH

apresentada com mais de 04 (quatro) meses do més da alta, sera rejeitada em definitivo. Exemplo:

Data da Alta Apresentacoes
02/2010 03,04,05 e 06
Se rejeitar 07 e 08

Por outro lado, a AIH emitida para intercorréncias pos-transplante tem validade de 31 (trinta e um) dias, sendo que, decorrido
este prazo e, havendo necessidade de permanéncia do paciente em regime de internacdo, a AIH deve ser encerrada e solicitada
emissdo de nova AIH ( manual SIH/ SUS 2011).

PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTES PASSIVEIS DE COBRANGA PARA SERVICOS NOTIFICANTES (SUS e NAO SUS)

Cadigo Procedimento

05.02.01.001-0 Avaliagdo clinica de morte encefélica em maior de 2 anos

05.02.01.002-9 Avaliagdo clinica de morte encefélica em menor de 2 anos

05.06.01.005-8 Avaliagdo do doador falecido de 6rgdos ou tecidos para transplantes
05.01.06.005-7** Exame complementar para diagndstico de morte encefalica**

05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4 vasos)

05.01.06.002-2 Cintilografia radioisotopica cerebral para diagndstico de morte encefalica
05.01.06.003-0 Eco doppler colorido cerebral para diagndstico de morte encefalica

05.01.06.004-9 Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica

05.01.07.003-6 Tipagem sanguinea ABO e outros exames hematoldgicos em possivel doador de 6rgdos
05.03.04.004-5 Didria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de érgdos

05.03.04.005-3 Entrevista familiar para doagdo de 6rgéos de doadores em morte encefalica
05.03.04.006-1 Entrevista familiar para doagdo de 6rgdos de tecidos de doadores com coragdo parado
05.03.03.001-5 Manutengdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgdos
05.03.04.001-0 Coordenagdo de sala cirtrgica para retirada de orgdos e tecidos para transplante
05.03.04.008-8* Captagdo de 6rgdo efetivamente transplantado*

*As Centrais de Notificagdo, Captacdo e Distribuicio de Org&os (CNCDO) tem a responsabilidade de informar ao estabelecimento de
saude notificante a efetivagdo do transplante do 6rgao para que este estabelecimento possa apresentar para processamento o
procedimento 05.03.04.008-8 de captagdo de 6rgdo efetivamente transplantado.
**Q procedimento 05.01.06.005-7 (Exame complementar para diagndstico de morte encefalica), com valor de R$ 600,00, e consiste na
realizacdo de 01 exame com o objetivo de caracterizar a morte encefélica e deve ser registrado na AIH do doador, concomitante a
pelo menos um dos exames previstos na resolugdo 1480/1997 do Conselho Federal de Medicina, aos quais ndo sdo atribuidos valores
para cobranga:

e  05.01.06.001-4 Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefélica (4 vasos)

e 05.01.06.002-2 Cintilografia radioisotdpica cerebral para diagnostico de morte encefalica

e  05.01.06.003-0 Eco doppler colorido cerebral para diagndstico de morte encefalica

e  05.01.06.004-9 Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica
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PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTES PASSIVEIS DE COBRANGA PARA SERVICOS HABILITADOS RELATIVOS A
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

Os estabelecimentos de salde e equipes autorizados pela CGSNT/DAE/SAS/MS a realizar, alem de notificagdo, também retiradas de
orgdos e tecidos (habilitagdo 24.20), poderdo apresentar para faturamento além dos procedimentos de notificagdo de potencial doador

apresentados acima, os procedimentos referentes as retiradas, conforme tabela a seguir:

codigo Procedimento
05.03.03.002-3 Retirada de coragdo (p/ transplante)
05.03.03.003-1 Retirada de coragdo para processamento de valvula/tubo valvado (p/transplante)
05.03.03.004-0 Retirada de figado (p/ transplante)
05.03.03.005-8 Retirada de globo ocular uni/bilateral (p/ transplante)
05.03.03.007-4 Retirada de pulmdes (p/ transplante)
05.03.03.008-2 Retirada uni/bilateral de rim (p/transplante) — doador falecido
05.03.03.006-6 Retirada de pancreas
05.03.03.009-0 Retirada de tecido 6steo-fascio-condro-ligamentoso
05.03.03.010-4 Retirada de pele (p/ transplante)
05.03.04.002-9 Deslocamento interestadual de equipe profissional para retirada de drgdos***
05.03.04.003-7 Deslocamento de equipe profissional para retirada de 6rgdos intermunicipal***
07.02.12.001-4 Liquido de preservagdo de coracdo
07.02.12.002-2 Liquido de preservagdo de figado
07.02.12.005-8 Liquido de preservagdo de globo ocular
07.02.12.004-9 Liquido de preservagdo de pulmao
07.02.12.005-7 Liquido de preservagdo de rim
07.02.12.003-0 Liquido de preservacdo de pancreas

**%0g procedimentos de deslocamento de Equipe Profissional p/ Retirada de Orgdos referem-se ao atendimento, por equipe
profissional, autorizada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), para possibilitar a retirada de érgaos de doador falecido, desde
que realizadas em estado e/ou municipio distintos dos da origem da equipe, e subdividem-se em:

o Deslocamento interestadual de equipe profissional p/ retirada de orgdos 05.03.04.002-9: procedimento para
remuneracdo de equipe profissional, autorizada pelo SNT, por atendimento as demandas interestaduais, para retirada de
orgdos de doador falecido, exceto para cornea e rim.

¢ Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de odrgdos intermunicipal 05.03.04.003-7: o valor deste
procedimento destina-se a remuneracao de equipe profissional, autorizada pelo SNT, por atendimento das demandas de
retirada de d6rgdos dentro do estado, em municipio distante mais de 100 km do municipio de origem do profissional que
realiza a retirada, exceto para cornea.

Os procedimentos de Deslocamento devem ser registrados somente em AIH em nome do doador, com o procedimento principal
05.03.01.002-2, AcBes Relacionadas & Doagdo de Orgdos, Tecidos e Células realizadas por equipe de outro Estabelecimento de

Saude. Nestes casos, cada equipe de retirada emite seu prdprio laudo de retirada para solicitacdo de AIH.

No caso da retirada de 6rgdo ser realizada por mais de uma equipe, deve ser emitida uma AIH para cada estabelecimento, ou seja,
devem ser emitidas tantas AIH quantos forem os Procedimentos Realizados, desde que por equipes distintas. Se for uma Unica equipe,
deve ser emitida uma Unica AIH.
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Os servigos registrados no CNES sob cddigo 24.20 e devidamente autorizados na especialidade pelo SNT podem solicitar os
procedimentos de transplantes de érgaos e tecidos abaixo:

Cadigo

05.05.02.004-1
05.05.02.005-0
05.05.02.006-8
05.05.02.007-6
05.05.02.008-4
05.05.02.012-2
05.05.02.009-2
05.05.02.010-6
05.05.02.011-4
05.05.01.009-7
05.05.01.012-7

Procedimento

Transplante de coragdo

Transplante de figado (doador falecido)
Transplante de figado (doador vivo)
Transplante de pancreas

Transplante de pulmdo unilateral
Transplante de pulmdo bilateral
Transplante de rim (doador falecido)
Transplante de rim (doador vivo)
Transplante simultdneo pancreas/rim
Transplante de cornea

Transplante de esclera

PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTES RELACIONADOS A MEDULA OSSEA

Cadigo

05.05.01.001-1
05.05.01.002-0
05.05.01.003-8
05.05.01.004-6
05.05.01.005-4
05.05.01.006-2
05.05.01.007-0
05.05.01.008-9

Procedimento

Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Medula stea — Aparentado
Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Medula Ossea — Nao Aparentado

Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Sangue de corddo umbilical — Aparentado

Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Sangue de corddo umbilical — Ndo Aparentado

Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Sangue Periférico —Aparentado
Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Sangue Periférico — Ndo Aparentado
Transplante Autogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Medula Ossea -

Transplante Alogénico de Células-Tronco Hematopoiéticas de Sangue periférico

PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTES RELACIONADOS A TECIDOS

PROCESSAMENTO DA CORNEA — PRINCIPAL

Codigo

Procedimento

05.04.01.002-6

Processamento de cérnea / esclera

PROCESSAMENTO DA CORNEA — ESPECIAL

Caodigo Procedimento
0504010018 Contagem de células endoteliais da cérnea
0504010034 Separacéo e avaliagéo biomicroscopica da cornea
0702120065 Liquido de preservagéo para transplante da cérnea (20 ml)
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Abaixo, os diferentes procedimentos cirtirgicos (procedimento principal) em que se utilizam valvas
cardiacas processadas:

Codigo Procedimento
0406010021 Abertura de estenose aértica valvar
0406010030 Abertura de estenose pulmonar valvar
0406010048 Ampliacdo de via de saida do ventriculo direito e/ou ramos pulmonares
0406010056 Ampliagdo de via de saida do ventriculo esquerdo
0406010153 Correcao de atresia pulmonar e comunicagao interventricular
0406010200 Correcao de comunicagao inter-ventricular e insuficiéncia adrtica
0406010269 Correcao de dupla via de saida do ventriculo direito
0406010277 Correcao de dupla via de saida do ventriculo esquerdo
0406010285 Corregao de estenose aortica (0 a 3 anos)
0406010323 Corregao de hipertrofia septal assimétrica
0406010331 Correcao de hipoplasia de ventriculo esquerdo
0406010358 Correcao de insuficiéncia mitral congénita
0406010366 Correcao de interrupcéo do arco adrtico
0406010390 Correcao de lesdes na transposicao corrigida dos vasos da base
0406010420 Corregao de Tetralogia de Fallot e variantes (0 a 3 anos)
0406010439 Correcao de Tetralogia de Fallot e variantes (04 a 110 anos)
0406010447 Correcao de transposicdo dos grandes vasos da base (0 a 03 anos)
0406010455 Corregao de transposicéo de grandes vasos da base (04 a 110 anos)
0406010463 Corregao de tronco arterioso persistente
0406010552 Implante c/ troca de posi¢ao de valvas (Cirurgia de Ross)
0406010692 Implante de prétese valvar
0406010820 Plastica valvar e/ou troca valvar multipla
0406010846 Reconstrucéo da raiz da aorta c/ tubo valvado
0406010994 Troca de arco adrtico
0406011206 Troca valvar c/ revascularizagdo miocardica
0406011214 Unifocaliza¢@o de ramos da artéria pulmonar c/ circulagé@o extracorporea
PROCESSAMENTO DE VALVAS — ESPECIAL
Cadigo Procedimento
0504030019 Processamento de tubo valvado cardiaco humano
0504030027 Processamento de valvula cardiaca humana

Abaixo os tipos de cirurgia ( procedimento principal) que se utilizam de tecido mdsculo-esquelético :

Codigo Procedimento
408010037 Artroplastia escapulo-umeral (ndo convencional)
408010053 Artroplastia escapulo-umeral total
408010061 Artroplastia escapulo-umeral total - reviséo / reconstrucdo
408020083 Artroplastia total de cotovelo (revisdo / reconstrugéo)
408020318 Transposi¢éo da ulna para o radio
408030011 Artrodese cervical / cervico toracica posterior cinco niveis - inclui instrumentacao
408030038 Artrodese cervical / cervico toracica posterior dois niveis - inclui instrumentagéo
408030046 Artrodese cervical / cervico toracica posterior seis niveis - inclui instrumentacéo
408030054 Artrodese cervical / cervico toracica posterior trés niveis - inclui instrumentagao
408030062 Artrodese cervical anterior trés niveis
408030089 Artrodese cervical anterior c1-c2 via trans-oral / extra-oral
408030097 Artrodese cervical anterior cinco niveis
408030100 Artrodese cervical anterior quatro niveis
408030127 Artrodese cervical posterior c1-c2
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408030135 Artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral um nivel

408030143 Artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral dois niveis

408030151 Artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral quatro niveis

408030160 Artrodese intersomatica via posterior / postero-lateral tres niveis

408030178 Artrodese occipto-cervical (c2) posterior

408030186 Artrodese occipto-cervical (c3)posterior

408030194 Artrodese occipto-cervical (c4)posterior

408030208 Artrodese occipto-cervical (c5) posterior

408030216 Artrodese occipto-cervical (c6)posterior

408030224 Artrodese occipto-cervical (c7) posterior

408030259 Artrodese toraco-lombo-sacra anterior, trés niveis, inclui instrumentacao

408030275 Artrodese toraco-lombo-sacra posterior (trés niveis - inclui instrumentacao)

408030283 Artrodese toraco-lombo-sacra posterior cinco niveis, inclui instrumentagao

408030291 Artrodese toraco-lombo-sacra posterior, dois niveis, inclui instrumentacdo

408030305 Artrodese toraco-lombo-sacra posterior, quatro niveis, inclui instrumentagado

408030313 Artrodese toraco-lombo-sacra posterior, seis niveis, inclui instrumentagao

408030321 Artrodese toraco-lombo-sacra posterior, sete niveis, inclui instrumentagdo

408030615 Revisdo de artrodese / tratamento cirdrgico de pseudartose da coluna toraco-lombo-sacra anterior

408030623 Revisdo de artrodese / tratamento cirdrgico de pseudartrose da coluna cervical posterior

408030631 Revisdo de artrodese / tratamento cirdrgico de pseudartrose da coluna toraco-lombo-sacra posterior

408030712 Tratamento cirdrgico de deformidade da coluna via anterior seis niveis

408030917 Artrodese cervical / cervico toracica posterior quatro niveis inclui instrumentagdo

408040041 Artroplastia de quadril (ndo convencional)

408040068 Artroplastia total de quadril (conversdo)

408040076 Artroplastia total de quadril (revisdo / reconstrugao)

408040092 Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada / hibrida

408040157 Osteotomia da pelve

408040220 Revisdo cirurgica de luxagdo coxo femoral congénita

408040254 Tratamento cirdrgico de associagdo fratura / luxagdo / fratura- luxacdo / disjuncdo do anel pélvico

408040262 Tratamento cirtrgico de fratura / luxacdo / fratura- luxacdo / disjungao do anel pélvico antero/posterior

408040289 Tratamento cirdrgico de fratura / luxagdo coxo-femoral ¢/ fratura da epifise femoral

408040319 Tratamento cirtrgico de fratura- luxacdo da articulagdo coxo-femoral (duplo acesso)

408050047 Artroplastia de joelho (nao convencional)

408050055 Artroplastia total de joelho - revisao / reconstrucao

408050063 Artroplastia total primaria do joelho

408050136 Reconstrugdo de tenddo patelar / tenddo quadricipital

408050160 Reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior)

408050179 Reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado posterior ¢/ ou s/ anterior)

408050187 Reconstrugdo osteoplastica do joelho

408050411 Transposigdo da fibula para a tibia

408050780 Tratamento cirtrgico de pseudartrose / retardo de consolidagdo / perda ossea ao nivel do tarso

408050853 Tratamento cirurgico de pseudartrose congénita da tibia

408050926 Tratamento das lesdes osteo-condrais por fixacdo ou mosaicoplastia joelho/tornozelo

408060034 Alongamento e/ou transporte 6sseo de 0ssos longos (exceto da mao e do pé)

408060034 Alongamento e/ou transporte 6sseo de 0ssos longos (exceto da mdo e do pé)

408060069 Artroplastia de resseccdo de media / grande articulagdo

408060247 Ressecgao de tumor e reconstrugdo ¢/ retalho ndo microcirurgico (exceto mao e pé)

408060255 Ressecgao de tumor e reconstrugdo ¢/ transporte dsseo

408060263 Ressecgdo de tumor dsseo ¢/ substituicdo (endoprotese)

408060271 Ressecgao de tumor dsseo e reconstrugao ¢/ enxerto

408060280 Ressecgdo de tumor dsseo e reconstrugao ¢/ retalho ndo microcirurgico (apenas mao e pé)
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408060298 Resseccdo de tumor dsseo e reconstrucdo por deslizamento
416090109 Resseccdo de tumor dsseo ¢/ substituicdo (endoprotese) em oncologia

PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO — ESPECIAL

Codigo Procedimento
504020013 Processamento de tecido musculoesquelético (005-25 g)
04020048 Processamento de tecido musculoesquelético (026-50 g)
504020056 Processamento de tecido musculoesquelético (051-100 g)
504020021 Processamento de tecido musculoesquelético (101-200 g)
504020030

Processamento de tecido musculoesquelético (201-300 g)

PROCESSAMENTO DE PELE - APAC- PRINCIPAL

Codigo Procedimento
0504040014 Processamento de pele em glicerol (até 1000 cm?2) para adulto
0504040022 Processamento de pele em glicerol ( até 500 cm?) infantil

A cobranga de procedimentos relativos a processamento de tecidos € feita pelos Bancos de Tecidos, que significa dizer que ha uma AIH

de retirada e outra para processamento. No que se refere a corneas, o nimero de processamentos (assim como o nimero de liquidos

de preservacgdo) sera relacionado ao nimero de cdrneas captadas. E ainda, a captacdo e o processamento de cdrneas estdo atrelados

aos procedimentos do doador, enquanto que o processamento de valvas, tecidos musculoesqueléticos e pele é registrado na AIH do

receptor.

Todos os procedimentos relacionados acima tem custos estabelecidos para cobranga apresentados na tabela SIGTAP atualizada, que
pode ser consultada em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp => Acessar a Tabela Unificada.
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CAPITULO 4

FLUXO DE TRAMITAGAO DE LAUDOS, SOLICITAGAO DE AIHS E SUA VALIDAGAO

FLUXOS DE TRAMITACAO DE LAUDOS E SOLICITAGOES DE AIHS DOS GESTORES MUNICIPAIS OU ESTADUAIS A
CENTRAL DE TRANSPLANTES DO PARANA.

0 atual fluxo relativo a autorizagdo de AIH’s tem as seguintes diretrizes:

1. No que se refere a autorizagdo de AIH’s, o relacionamento da CET-PR se da com as Secretarias Municipais de Saude (SMS's) que
estdo em gestdo plena através das Diretorias de Auditoria, Controle e Avaliagdo (DACA'’s) ou com as Regionais de Salde (RS’s) no
caso dos Municipios que ndo estdo em gestdo plena, em que o gestor é o Estado, através das SecOes de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria (SCRACAs);

2. Os laudos recebidos dos prestadores, ja com procedimentos principais e secundarios requeridos, serdo pré-organizados, auditados
e remetidos a CET-PR pela SMS/DACA em gestdo plena ou pela RS/SCRCA caso o municipio ndo estiver em plena;

3. Este envio se da em formulario préprio, em Word (anexo I — exemplo de pré-notificacdo do gestor), e é acompanhado pelas copias
dos laudos. Ndo ha necessidade de quaisquer outros documentos em pdf ou escaneados, tais como: notificagdo, autorizagdo
familiar para retirada de drgdos, registros de exames, pois estes ja foram enviados ao plantdo da CET-PR por ocasido da
notificaggdo da doacdo. E se faz através de e-mail institucional no sistema Expresso Livre da SESA

(sesatran.auditoria@sesa.pr.gov.br). Excecdo a SMS Curitiba, cujo relacionamento com a CET PR para fins de validagdo de AIHS

faz através de sistema eletrGnico proprio;

4. Esta Central procedera a validacdo dos procedimentos solicitados nestas pré-notificacdes enviadas pelas SMS’s ou RS's e fara o
ajuste da listagem de procedimentos passiveis de cobranca - completando ou suprimindo procedimentos e seus respectivos

cddigos no mesmo formulario;

5. Este formulario recebe nimero sequencial como Notificagdo Oficial de Autorizacdo de AIHS e sera devolvido por e-mail as

Secretarias ou Regionais de Salde de origem, ja com a numeragao de AlHs;

6. As RS's/SCRCA's ou SMS's/DACA’s repassardo as autorizagoes para os prestadores;

7. A validacdo das solicitagGes e a distribuicdo do nimero de AIH's pela CET-PR, ndo retira a responsabilidade direta das Regionais de
Saude e dos Municipios pela avaliagdo e controle sobre os procedimentos — ressalte-se a importancia da verificacdo in /oco da

consisténcia entre os procedimentos requeridos no espelho da fatura e sua ocorréncia;

8. A partir do ano de 2012 a Central de Transplantes do Parana passou a enviar as OPOs uma relagdo de procedimentos realizados
pelos prestadores no processo de notificagdo de ME a partir dos registros existentes na CET-PR (Espelhos). Esta iniciativa tem a
intencdo de subsidiar as OPOs com informagdo para a orientacdo do prestador sobre a correta e justa cobranga de procedimentos,

além de atuar pedagogicamente e com maior transparéncia da avaliacdo e controle.

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA 16
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CAPITULO 5

COBRANGA DE PROCEDIMENTOS POR HOSPITAIS NAO SUS

A cobranga de procedimentos referentes a transplantes € realizada através dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar -
SIA/SUS e SIH/ SUS por hospitais e equipes de transplantes cadastrados pelo Ministério da Salde e autorizados pelo Sistema Nacional
de Transplantes para realizacio desses procedimentos. HOSPITAIS NAO SUS também podem realizar procedimentos de

notificacdo ou captacgdo de orgaos e tecidos, para o que existem mecanismos especiais de registro e cobranga.

CADASTRO CNES

Os ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DEFINIDOS COMO NOTIFICANTES DE MORTE ENCEFALICA OU CORACAO PARADO devem se
cadastrar no CNES sob classificagdo:

149/15 - AGOES PARA DOAGAO E CAPTAGAO DE ORGAOS E TECIDOS ;

149/16 - PARA RETIRADA DE CORNEAS

FLUXO DA INFORMAGCAO PARA FINS DE COBRANGA

1. O Setor de auditoria da CET-PR monitora as notificagdes de morte encefalica e de coracdo parado e identifica as

notificagGes provenientes dos hospitais ndo-SUS;
2. O Setor de auditoria da CET-PR realiza auditoria nos prontuarios de notificacoes/doacoes da CET-PR;

3. O Setor de auditoria da CET-PR envia a SMS/RS uma lista de procedimentos autorizados para cobranca relativos ao
protocolo de ME e/ou captacdo de orgaos/tecidos;

4. A SMS/RS orienta os procedimentos de cobranca SUS aos prestadores nao-SUS via sistema SISAIH. A numeracgao de
AIH pode ser fornecida pela CET-PR ou pela SMS (em Curitiba e Maringa).
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Todos os estabelecimentos de saiide ndao SUS e definidos como notificantes, podem realizar e receber os procedimentos
das tabelas abaixo.

Codigo

Procedimento

05.02.01.001-0

Avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos

05.02.01.002-9

Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos

05.06.01.005-8

Avaliagdo do doador falecido de drgdos ou tecidos para transplantes

05.01.06.005-7

Exame complementar para diagnostico de morte encefalica

05.01.06.001-4

Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4 vasos)

05.01.06.002-2

Cintilografia radioisotdpica cerebral para diagndstico de morte encefélica

05.01.06.003-0

Eco doppler colorido cerebral paradiagndstico de morte encefdlica

05.01.06.004-9

Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica

05.01.07.003-6

Tipagem sanguinea ABO e outros exames hematoldgicos em possivel doador de érgaos

05.03.04.004-5

Diaria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de 6rgaos

05.03.04.005-3

Entrevista familiar para doacdo de drgaos de doadores em morte encefalica

05.03.04.006-1

Entrevista familiar para doagdo de dérgdos de tecidos de doadores com coragdo parado

05.03.03.001-5

Manutencao hemodinamica de possivel doador e taxa de sala para retirada de 6rgaos

05.03.04.001-0

Coordenagcdo de sala cirlrgica para retirada de drgdos e tecidos para transplante

05.03.04.008-8

Captacdo de 6rgao efetivamente transplantado

Tabela de valores - Procedimentos em notificagbes de Morte Encefalica

PROCEDIMENTO | DESCRICAO SP SH TOTAL
05.03.01.001-4 AcOes relacionadas a doacao de drgaos tecidos e células
05.02.01.001-0 Avaliagdo clinica de morte encefalica em maior de 2 anos 140,00 75,00 215,00
05.02.01.002-9 Avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 2 anos 150,00 | 125,00 275,00
05.01.07.003-6 Tipagem sanguinea ABO em possivel doador de 6rgdos 15,00 15,00
05.01.06.005-7 Exame complementar para diagnostico de morte encefalica 600,00 600,00
05.01.06.001-4 Angiografia
05.01.06.002-2 Cintilografia
05.01.06.003-0 Eco Doppler
05.01.06.004-9 Eletroencefalograma
05.06.01.005-8 Avaliacdo do doador de d6rgaos ou tecidos para transplantes 215,00 215,00
05.03.04.005-3 Entrevista familiar p/ doagdo de 6rgdos de doadores em ME 320,00 | 100,00 420,00
05.03.04.004-5 Diaria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de 6rgdos 72,02 436,61 508,63
05.03.03.001-5 Manutencdo de possivel doador e taxa de sala p/ retirada de 6rgdos 400,00 | 500,00 900,00
05.03.04.001-0 Coordenacdo de sala cirurgica p/ retirada de orgdos e tecidos 200,00 | 200,00 400,00
05.03.04.008-8 Captagdo de 6rgdo efetivamente transplantado/por ORGAO 260,00
Procedimentos em notificagoes de Parada Cardio Respiratdria/PCR
PROCEDIMENTO | DESCRICAO SP SH TOTAL
05.03.01.001-4 AcOes relacionadas a doacdo de drgaos tecidos e células
05.06.01.005-8 Avaliagao do possivel doador falecido de érgaos ou tecidos para 215,00 00,00 215,00
transplantes
05.03.04.006-1 Eg:;e(:j\gsta familiar para doagao de tecidos de doadores com coragao 320,00| 100,00 420,00
05.03.04.001-0% Ergﬁrs?;lzgr?tg:f de sala cirlrgica p/ retirada de érgaos e tecidos p/ 200,00| 200,00 400,00
05.03.03.005-8 Retirada de globo ocular uni / bilateral (p/ transplante) 322,38 00,00 322,38

* Para todos os tecidos exceto corneas/globos oculares
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REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS NO SISTEMA SISAIH

Para cadastro dos procedimentos, o processo é o mesmo para hospital SUS e ndo SUS.

Selecionado o hospital, a partir de sua ficha de cadastro, o prestador preenche as telas do sistema com:
o Dados de identificagdo do paciente,
¢ Dados da internacdo e
« Dados dos procedimentos realizados:

Preenchimento da AIH no SISAIHO1

1) Preencher identificacdo do Paciente: Observar os Campos obrigatdrios: CNS do paciente e telefone.
| @he = |

AJUDA REINICIAR SAIR

Nome do Paciente: [MARIA MARIA

Cartéio SUS: Data [10/71071975 | Sexo: [FEMININO =]

Nome da Mae: [TEREZA KOSLOSKI PIRES |

Nome do Responsavel: [MAE PE MARIA MARIA ]
Codigo do Logr.: 4 ruA [PAUBERDAGE ]
Namero: 3905055 | comptementor[SA5A | B —

cEP: cod. [y UF:PR
DDD - Telefone: [41 |- Nacionalidade: (010 | @4 BRASIL Raca/Cor: @4 bRANCA
Etnia: @ NAO SE APLICA Tipo de Documento: [ - IDENTIDADE [~

Ne do Doc.: 72347170

H-.--:hp‘:l-_illﬂl.lm

CareBa Sus: 0 PAGE P NTTea e | :-n.u.-n:l.—-.u

Homes S Hdas T Rresh F0S LSER T ShoRs

Homss o Fospormdeegt MOS0 I Mamls pans
Chdign da Leges DL | L Bk Lagradsmen T4 IELI0ATE
e R -
CEF: S0 | Ol mambpee 220222 | iy mascomiTuse, [TLE S
COD - Srbolaec: 50 |-[32aiEsl | Mescrsidade:T00 |8k msacsin AscEfroes[En | g ERAMCE,

Efrsec 2500 | il MAD SE SSUICR

=L
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2) Campo Identificagdo da internagdo:

»

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Observar: CID deve ser de doacdo de 6rgaos. Motivo de encerramento 25 — processo de Doagao . Doc do
autorizador deve ser de profissional da auditoria e ndo do Hospital.

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO

USUARIO: MESTRE 2715864 - MATER DEL

~Z [ pigitacio ]
MATER DEI

N da ATH: 411210140015l Tipo:

€2 [ 1dentificaco do Paciente ] |

[05.03.01.001-4 | g4 ACOES REL

Data de Data

t
Internacio: CABEVETCN  saida: SWECVETIEN &

A DOACAO DI Mudanca de Proced.:(S/N)[NAO |~ |
Principal: [05.03.01.001-4 | #4 ACOES REL A DOACAO D [Hosprraar 7]
Espec. do leito: [01 | ¢4 CIRURGICO M
#h DOADOR DE OUTROS ORGAOS OU TEC. CID Secundario:| | @k
CID Causas Assoc:[ | gh Enfermaria: Leito:
Motivo de. [zs |aa DE CID Causa Morte:| | ¢4
oc.do ot s m» Doc. do Pro. Rexp.: [ossseotsEE00—— | g

Aetorisador: (7011398210002 | 48 Rutariz:[Z7/ 1272012 | AL L[ E on
[ Preencher em caso de Causas Externas i i
{ e

.[411310008360-9

1
CNPJ do empregador: 2 =
Vinculo Previdéncia: [+] cBo compieTa: [

F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN [F10-PACIENTE DESCONHECIL

2/203 |
BT

3) CAMPO PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Preencher com os codigos autorizados pela CET. Cada cédigo exige CBO compativel com a tabela. Veja os 9
quadros a seguir com os codigos. Cédigo 0502010010 — avaliacdo clinica de morte encefalica — preencher CNS
e CBO do profissional responsavel.

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO

MATER DEI
- [a11210140019-8 i - [0272013
ki

Interna:

do Paciente ] | Qr

1[@t 1]
oz |

rocedimento: ) AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS
Proc. Principal: 05.03.01.0014

l—|2041234567annns # cso: l—\zzsus #4 MEDICO CLINICO

cnes: [ - enex:[ . ./ - |4

Dados Complementares

[-Tipo Doc.: [CNES PROPRIO ~] cnEs ProPRIO:[2715864 ‘ PAarterar Linha | X Cancelar Alteragdol

Apurar valor para:

Linha| Procedimento [Qtd|  Documento cBO | cnes NPy | APurAR vALOR P/ | CMPT

>

1]05.02.01.001-0| 1| 204123456780006 | 225125 - 7 - | 2nsses 201212| (5]

2|05.06.01.005-8| 1| 204123456780006 | 225125 A 201212

3|05.01.06.005-7| 1| 204123456780006 | 225260 w| . 2 W ~ || 2715864 201212

4/05.01.06.004-9| 1 271886-4 . . / - | 2misses 201212] ~

Vocé esta alterando a linha -> 01

Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

nl.a.....le e | [

AJUDA REINICIAR SAIR

Rua Baréo do Rio Branco, 465 —
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AVALIAGAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Cadigo 0506010058 — Avaliagdo do possivel doador falecido.Preencher CNS e CBO do profissional responsavel

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO

[Z (igitaco 1 |
MATER DEI

. 1.411210140019-8

Data de Data
1000000000:
230784 o 27/a2/2012 d.

Documento: [204123456780006 | #4 CBO: [225125 | #4 MEDICO CLINICO
CNES: | - |dh onPl: | J__— |éh
Apurar valor para:

Tipo Doc.: | CNES PROPRIO - Documento:[2715864 | $alterar Linha [ X Cancelar Alte'rwiol

Linha @td|  Documento cBo cnPy | APuraR vaLOR P/ | cMPT
5 L
1
1

) Dados Complementares

2715864|201212 @

204123456780006 225125 " - / |
I Srisgea|auisie
|

05.02.01.001-0 -
05.06.01.005-8 204123456780006 | 225125 s w =

05.01.06.005-7 204123456780006 | 225260 x o . w== 2715864 | 201212
05.01.06.004-9| 1 B 2715864 |201212| [
Vocé esta alterando a linha -> 02 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

i | B | @]

F1-CONSULTA TABEL/ [F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN [F10-PACIENTE DESCONHECIL]

AJUDA REINICIAR SAIR

'USUARIO: MESTRE 12715864 - MATER DET M410690001 | PRIVADO

0741 /02/2013 | | APRES:02/2013 |
(A58

EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA.

Caodigo 0501060057 — Exame complementar para diagnéstico de morte encefalica. — preencher CNS e CBO do
profissional responsavel. Codigo genérico que deve ser seguido do codigo do exame realizado na linha seguinte

(eletroencefalograma ou ecodoppler cerebral ou angiografia cerebral)

£3 [ Identificacio do Paciente ] | Gt
cHpT:
Procedimento:[05.01.05.005 7 | (i EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
Quant./Dias: ([l | Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servico:|
Classificagsios|

rte "C" pl repetir o il
Documento: [204123456780006 | ¢ ceO: #h MEDICO NEUROCIRURGIAQ
[ — ) cwen [ 7 - I

Apurar valor para:
Iin,. Doc.: [CNES PROPRIO ~ '—|| P Alterar Linha | X Cancelar Alteragdol

oo |
T Soaizaascrecone | Tzeize

B Dados Complementares

1| 204i23456780006 | 228125
1| 204123486780006 | 225260

MESTRE 12715864 - MATER DEI

0741 05/02/2013 |

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA

21

Rua Barédo do Rio Branco, 465 — 1° Andar — Centro — Curitiba - CEP 80010-180 — Parané - Fone: (41) 3304-1900 — Fax: (41) 3304-1909

www.saude.pr.gov.br / e-mail: sesatran@sesa.pr.gov.br



N

Sistema Estadual
de Transplantes
do Parand

»

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Cadigo do exame em seguida ao codigo 0501060057.
Exemplo: exame 0501060049 — eletroencefalograma para diagnostico de morte encefalica. Este nao pede CNS e CBO
do médico e sim CNES do Hospital:

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO AJUDA REINICIAR SAIR

MATER DEI
T T—

ata de

rtarnas i1 £ 12 / 2012 [
81 [ Identificacio do Paciente | ‘ <t 1 | @t 1 [

cnr oz |
05.01.06,004-9 *h e DE MORTE

Quant./Dias: [ | Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servico:|

"C" pl repetir o
| ¢4 coo: |

one: [ E Dados Complementares

[risess ] Paiterar umul X cancelar Alteragdol
APURAR VALOR P/
204123456780006 i 7 2718864201212

204123486790006 i« - 2 - 2 201212

ENTREVISTA FAMILIAR.
Codigo 0503040053 Pode ser profissional ndo medico . Preencher CNS e CBO do profissional.

AJUDA REINICIAR SAIR

MATER DEI
N° da ATH
[000000000230784 | @4 - [57/12/ 2012 |
€2 [ 1dentificacio do Paciente ] | &1
amers
i [05.03.04.005-3 *h FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAOS DE DOADORES EM MORTE ENCEFAL]
Quant./Dias: [T | Proc. Principal: 05.03.01.001-4
servico:|
r

“C" pl repetir

Documento:[204123556780005 | # coo: (555125 ] #4 MEDICO CLINICO
CNES: = # onex:[ . . /- L)

Apurar valor para:

Tipo Doc. |cNEs PROPRIO  [=]  Documento:7i588s | @ Alterar Linha| X cancelar Alteracdol

Linhal Qtd| Documento cBo. APURAR VALOR P/ | CMPT
E
1
1

') Dados Complementares

05.06.01 005-8
05.01_06.005-7

o128 y 715868 201212
20412356780006 | 225260 : 2715864201212
05.01.06.004-5 2715864 | 201212 |
0505 04 0053 204123356750006 | 225125 . & 2715863 |201212
Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

Exclutr :
7] =

F1-CONSULTA TABEL [F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN [F10-PACIENTE DESCONHECIL|

[ma10690001 [PRVADO [

APRES:02/2013 |
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DIARIA DE UTI PARA PROVAVEL DOADOR
0503040045 - Diaria de UTI para provavel doador. Preencher apenas CNES do Hospital.

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO AJUDA REINICIAR SAIR

MATER DEL

et B
82 [ 1dentificaciio do Paciente 1 | ] [ da IIEDS 1|
cmer [12i2012 |

) DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL DOADOR DE ORGAOS
Proc. Principal: 05.03.01.001-4

[ | ¢4 coo: |
CNES: [271586-4 | @& oNex [ /7 - | a4 ‘B Dados Complementares
Apurar valor para:
Tipo Doc.: [CNES PROPRIO ~ Documento:[2715864 | fIALterar Linha | X Cancelar Alteragéol
APURAR VALOR P/ | CMPT

2715064 201212
2715064

201313
apilaa

APRES. 02/ 2013

Manutengdao Hemodinamica de possivel doador
0503030015 - Manutencdo Hemodinamica de possivel doador. Preencher CNS e CBO do profissional.

81 [ 1dentificacio do Paciente 1 | &1 [
cor:
[05.03.05.001-5 | ¢ DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA
Quant./pias: (i | Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servico:

(Aper " pl repetir
Dogumento:[204123456780005 | ¢4  ceo: #4 MEDICO ANESTESIOLOGISTA
L) A2

CNP: — | oa ﬁ Dados Complementares

2715864 | Pacerar unml X Cancelar Alteragdo|
Z71i5a6s | 201212

2710864 | 201212

- | ansees 201212

201212
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COORDENAGAO DE SALA CIRURGICA
0503040010 - Coordenacgao de Sala cirargica — Pode ser CNS e CBO de enfermeiro de centro cirirgico (CBO especifico)

CADASTRO PRODUCAO PROCESSAMENTO RELATORIOS CONSULTA MANUTENCAO

<& [ Digitacéo 1
MATER DET

82 [ 1dentificaciio do Paciente 1 | &1 1

cMeT:

[05.03.0%.001-0 |y DE ORGAOS E TECIDOS P/ TRANS

Quant./pias: il | Proc. Principal: 05.03.01.001-4
s-Mgm

(Aperte "C" p/

Mummxw [204123456780006 | @4 CBO: [225210 | 4 MEDICO CIRURGIAO CARDIOV
eV | e A— ) B3dos Eompmmrtaras

Apurar valor para:
Tibo Doc.i [cnEs ProPRIS <] [erisess | Bmterar v-mn-| X cancelar Alterackol
CBO APURAR VALOR P/ CMPT

204123456780006 | 220151
204123486700006 | 228210

271586-4 .

CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

0503040088 — Captacao de 6rgdo efetivamente transplantado. A quantidade autorizada é definida pela CET. Ndo cabe
doacdo tecidos nesta conta. Apenas 6rgaos solidos. Preencher com CNES do Hospital.

AJUDA REINICIAR SAIR

1 [atizi01s0015-8

Prtarnaca

82 [ Identificacdo do Paciente ] ‘ Ot
cmpT: [122012 |

Procedimento:(15.05.0:002% | #4 CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO
Quant./pias:[{HE | Proc. Principal: 05.03.01.001-4

servlcw'

A “C" pl repetir o iiti

‘ [ |84 ceo: | 184

CNES: [271586-4 | ¢4 onea: [ . - | ¢4 ') Dados Complementares
|'Alﬂlrar valor para:
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do Parana

CAPITULO 6.

PERGUNTAS FREQUENTES COM RELACAO A COBRANGA/ FATURAMENTO

1. Posso cobrar a Avaliacdo do possivel doador falecido de 6rgaos ou tecidos para transplantes e
a Entrevista familiar em doador com parada cardiorespiratoria (PCR), se ndo houve doagao?

N&o. Para cobranga do Procedimento de Busca Ativa em doador coragdo parado é necessario, pelo menos, realizar a retirada de algum
tecido ou 6rgdo No caso de doador coracdo-parado, somente podera ser emitida AIH com os procedimentos Avaliagdo do possivel
doador falecido de 6rgdos ou tecidos para transplante e Entrevista familiar se pelo menos a retirada do globo ocular efetivamente
ocorrer e apds notificacdo & Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDO). (art 161, pag 62 - portaria 2600)

2. Paga-se coordenacdo de sala para retirada de corneas/globos oculares?
Ndo. A Coordenacdo de sala envolve os atos necessarios a viabilizagdo da retirada de orgdos e tecidos para transplante. O
procedimento 05.03.04.001-0 — Coordenacdo de Sala Cirurgica p/ retirada de 6rgdos e tecidos p/ transplante deve ser registrado

apenas uma unica vez na AIH em nome do doador, independentemente do nimero de dérgdos retirados.

3. Porque ndo se paga a dois exames complementares em ME?
A tabela de procedimentos do SUS autoriza apenas um na tabela de compatibilidades.

4. Como calcular o nimero de 6rgaos efetivamente transplantados?
E a Central de Transplantes do Parana que dispde desta informagdo, j& que consolida todos os dados de captacéo e transplantes. Esta
informacdo sera fornecida por ela, quando do envio da Notificagdo com numeracdo de AIH para os gestores municipais ou estaduais,

para fins de encaminhamentos junto aos prestadores de servigos

5. Como funciona a validade das AIHS?

A validade das AIHs é de 04 meses. Para as AIHs com rejeigdo, a validade aumenta para 06 meses. Ou seja, a validade da AIH segue
a seguinte sistematica: Uma AIH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode ser reapresentada até o 6° més a
contar do més de alta do paciente. AIH apresentada com mais de 04 (quatro) meses do més da alta, serd rejeitada em definitivo.

Exemplo:

Data da Alta Competéncias Apresentacoes
02/2010 02,03,04 e 05 03,04,05 e 06
Se rejeitar 06 e 07 07 e 08

Por outro lado, a AIH emitida para intercorréncias pos-transplante tem validade de 31 (trinta e um) dias, sendo que, decorrido
este prazo e, havendo necessidade de permanéncia do paciente em regime de internagdo, a AIH deve ser encerrada e solicitada
emissao de nova AIH (manual SIH/ SUS 2011).

6. Como encerrar a AIH?
Em situagdo de evolugdo clinica desfavoravel, em que o paciente evoluir para quadro de ME OU PCR, a AIH de atendimento clinico
devera ser encerrada sob codificacdo 25, abrindo-se outra para a situacdo de potencial doador, ou seja, de acGes relacionadas a

transplantes.
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