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Renovacédo da Autorizacdo Banco de Valvas Cardiacas

O processo de renovacgéo de autorizagéo de funcionamento de banco de valvas
cardiacas humana devera ser instruido conforme a PORTARIA GM/MS n°2600 de 21 de
outubro de 2009 e de acordo com as DIRETRIZES DA POLITICA ESTADUAL de
TRANSPLANTES do PARANA aprovada no Conselho Estadual de Satide do Parana em

reunido realizada no dia 25/11/2011.

1- Processo de Renovacgéo de Autorizagdo de Estabelecimento

e Preencher o formulario Requerimento de Autorizagdo correspondente ao Banco de
Valvas e anexar declaracdo do Diretor Técnico confirmando a permanéncia das
condi¢cbes de instalagdes fisica, equipamentos, recursos humanos, rotinas técnicas
e administrativas que permitiram a autorizagcdo original disponivel no endereco:
www.saude.pr.gov.br, clicando na marca “Sistema Estadual de Transplantes” em
seguida em “conteudo para profissionais de saude”;

e Anexar copia da Licengca Sanitaria emitida pela vigilancia local, com data de
validade referente ao ano do pedido de renovagéo;

e Anexar copias dos procedimentos operacionais e assisténcias atualizadas €;

e Anexar Certiddo Negativa de Infragdo Etica, emitida pelo respectivo CRM do ano

de 2017, dos profissionais médicos que fazem parte da equipe.

2-FLUXO - Encaminhar os documentos a CET-PR, no seguinte endereco:

Rua Baréo do Rio Branco, n° 465 — 1° andar- Centro - 80010-180 Curitiba—PR

1. A CET-PR analisard a documentacdo encaminhada e, estando completa, abrir4 o
processo e enviara a SMS do municipio que pertence o banco para a realizacdo de
vistoria técnica “in loco” pela VISA e Setor de Auditoria Hospitalar;

2. Na vistoria deverdo ser avaliadas as condicdes de funcionamento do servico,
observando os itens descritos no requerimento do banco;

3. Uma vez emitido o parecer a respeito da solicitacdo de autorizacdo pelos setores

responsaveis do gestor local, o processo retornard a CET/PR para emisséo do
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parecer conclusivo da coordenacdo e assinatura do Sr. Secretario Estadual de

Saude, que se favoravel, enviard ao SNT/MS;
4. A finalizacdo do processo de renovacdo da autorizacdo dar-se-4 por meio de
emissdo de parecer favoravel pelo SNT/MS e de publicacdo no Diario Oficial da

Unido (DOU) de portaria SAS/MS especifica de renovagao da autorizacao.
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