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Habilitacao de Equipes de Retirada de C')rgéps, Tecidos, Células e
Partes do Corpo de Doadores Vivos e de Orgaos de Doadores
Falecidos

O Processo de autorizacdo para profissionais de equipe de retirada de 6rgaos e
tecidos devera ser instruido conforme a conforme a Portaria de Consolidagéo n° 4, de
28 de setembro de 2017, que determina:

“A Coordenacdo do SNT/DAE/SAES/MS concederd autorizacdo as equipes
especializadas para proceder a retirada de 6rgéos, partes e tecidos do corpo humano
para fins de transplantes e enxertos. As solicitacbes para a autorizacdo podem ser
formalizadas para a realizac&o, conjunta ou separadamente, das atividades de retirada
e/ou transplantes e/ou acompanhamento pés-transplante de tecidos, 6rgaos, células ou
partes do corpo humano. A autorizacao isolada para retirada de 6rgéos, tecidos, células
ou partes do corpo humano estara condicionada a supervisdo técnica, formalmente
estabelecida, de equipe especializada autorizada para realizacao de transplantes.”

Portanto, podem ser autorizadas equipes somente para captacao de 6rgaos e ou
tecidos, de acordo com as seguintes orientacdes:

1. A equipe deve estar vinculada a uma instituicdo para poder faturar o
procedimento pelo SUS;

2. A instituicdo deve ser autorizada pelo SNT/MS para realizar algum tipo de
transplante, assim estara habilitada no CNES com o cddigo 24.20 (retirada
de 6rgaos). Nao precisa ser necessariamente o mesmo 6rgao para qual a
equipe esta se cadastrando (Ex: InstituicAdo cadastrada para transplante de

rim solicitando equipe de retirada de figado).

O processo para autorizagao devera ser instruido com os seguintes documentos:

e Formulario Requerimento de Autorizacdo de Equipe de Retirada;

» Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional atualizada de todos os membros
da equipe, emitida pelo Conselho Regional de Medicina (CRM);

e Titulo de especialista e comprovacdo de experiéncia na area de transplantes
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e/ou de retirada de 6rgéos;

e Formuléario de Declaracdo de Disponibilidade, que deve ser assinado por todos

0s membros da equipe;

e Documento da instituicdo com a solicitacdo, para comprovar que a mesma esta
ciente de que a equipe ficard vinculada ao seu CNES, sendo que o0s
procedimentos a serem realizados pela nova equipe serdo faturados junto a sua
instituicdo, ficando ao seu encargo a viabilizagdo dos pagamentos dos

procedimentos de retirada através da AlH.

FLUXO

Encaminhar os documentos em formato PDF a Central de Transplantes - PR no
seguinte endereco eletronico:

e sesatran.credenciamento@sesa.pr.gov.br

1. A CET-PR analisar4 a documentacao encaminhada e, estando completa, apds o
parecer da coordenacédo encaminhara ao SNT/MS;

2. A finalizacdo do processo de autorizagdo dar-se-4 por meio de emissdo de
parecer favoravel pelo SNT/MS e de publicagcdo no Diario Oficial da Uniéo

(DOU) de portaria SAES/MS especifica de autorizacao.

Observacdo: Os formuldrios acima citados encontram-se disponiveis no endereco

eletronico:  http://www.paranatransplantes.pr.gov.br, clicando nas abas:

“Informacgoes” > “Profissionais de Saide” > “Credenciamento e Revalidacao”.
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