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Orientacdes para novas autorizacdes de estabelecimentos e

equipes de transplante

Conforme determina a Lei n° 9.434 de 04 de fevereiro de 1.997, artigo 2°, a
realizacdo de transplante de 6rgéos, tecidos ou partes do corpo humano s6 podera ser
realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes especializadas
de retirada e transplante previamente autorizados pela Coordenacdo-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério da Saude (SNT/MS).

As exigéncias para a autorizagao de equipes, estabelecimentos e bancos de tecidos
foram estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 e
pelas Diretrizes da Politica Estadual de Transplantes do Parana, aprovada no Conselho
Estadual de Saude do Parana em reunido realizada no dia 25/11/2011.

A solicitacdo de autorizacdo de estabelecimento de saude ou equipe
especializada deverd ser precedida de consulta por escrito a Central Estadual de
Transplantes do Parand (CET-PR) sobre as normas vigentes e a necessidade de
criacdo de novos servi¢cos e de sua autorizacao.

Uma vez concluida a analise preconizada, atendida a necessidade e os critérios
estratégicos e técnicos para a autorizagcdo, com o parecer favoravel da CET-PR, o

processo devera ser instruido com as seguintes informacdes e seguir o fluxo estabelecido:

1. Documentos necessarios para a autorizacdo do Estabelecimento e Equipe:

e Copia do Ato Constitutivo da instituicdo (Contrato Social ou Estatuto);

e Copia do Ato de Posse da Diretoria;

e Copia da Licenca Sanitaria vigente;

e Copia do contrato/convénio realizado com o gestor local para atendimento SUS;

e Formulario de Requerimento para Realizar Transplante, correspondente ao 6érgdo ou

tecido em questao;
e Para cada item do formulario deve-se anexar uma declaracdo e/ou comprovante do

que esta sendo assinalado, e, em caso de servi¢os terceirizados, deve-se anexar copia do
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contrato;

e Declaracao do Diretor Técnico afirmando o compromisso de se submeter a fiscalizacédo
e controle do SNT;

e Copias dos Procedimentos Operacionais e Assistenciais atualizados;

e Relatério contendo nominata dos membros da CIHDOTT e Relatorio dos indicadores
de eficiencia da CIHDOTT (este ultimo fornecido pela OPO) - s6 se aplica aos
estabelecimentos que possuem 6bitos hospitalares;

e Formulario de_Equipe Especializada correspondente ao 6rgéo ou tecido em questao;

e Oficio com indicacdo do Responséavel Técnico da equipe;

e Certificado de Especialidade ou Residéncia emitido por instituicdo de
ensino/hospital escola de todos os membros;

e Comprovante de experiéncia em transplantes. Atencdo ao tempo minimo requerido
para cada especialidade, de acordo com a especificacdo contida no Anexo 20 do Anexo |
da Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017. E necessario que esta
informacé&o esteja clara no comprovante;

e Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional atualizada de todos os membros da
equipe, emitida pelo Conselho Regional de Medicina —CRM (validade: 90 dias);

e Formulario de Declaracdo de Disponibilidade para realizar os procedimentos em tempo

integral, assinado por todos os membros da equipe (apenas para Orgdos solidos e

corneas).

2. Fluxo:

Encaminhar os documentos em formato PDF a Central de Transplantes - PR no

seguinte endereco eletronico:

sesatran.credenciamento@sesa.pr.qov.br

A CET-PR ir4 analisar a documentacao recebida, apontar falhas ou pendéncias, e,
quando completa, envia-la ao Sistema Nacional de Transplantes, onde sera instruido o

processo. A finalizacdo dar-se-4 por meio de emissédo de parecer favoravel do SNT/MS e
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de publicacdo no Diario Oficial da Unido (DOU) de portaria SAES/MS especifica de
autorizacado, a qual tem validade de um a quatro anos, a contar da data da sua publicacao.

ApOs a publicacio no DOU, o SNT/MS procedera ao cadastramento do
estabelecimento e sua respectiva equipe no Sistema de Gerenciamento de Informacdes
(SIG).

3. Observacédo: Os formularios acima citados encontram-se no endereco eletronico:

http://www.paranatransplantes.pr.qov.br, clicando nas abas: “Informag¢ées” >

“Profissionais de Saude” > “Credenciamento e Revalidacao”.
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