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Orientacdes para Renovacéo do Incremento Financeiro

Leia atentamente as orientacoes.

Conforme Decreto n° 9175/2017, a documentagdo deve ser encaminhada ao
Sistema Nacional de Transplantes - SNT com 90 dias de antecedéncia ao vencimento, a

fim de evitar transtornos que resultem na suspensao do beneficio.

O processo de renovagdo do Incremento Financeiro para a Realizacdo de
Procedimentos de Transplantes e o Processo de Doacéo de Orgéos - IFTDO devera ser
instruido conforme a Portaria de Consolidacéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
(Titulo 11, Capitulo I, Secéo IX) e as Diretrizes da Politica Estadual de Transplantes do
Parana aprovada no Conselho Estadual de Saude do Parana em reunido realizada no
dia 25/11/2011.

1. Documentos Necessarios para a Renovacao do IFTDO:

e Formulério de Indicadores de qualidade devidamente preenchido;

e Curva de sobrevida dos pacientes, por tipo de transplante, do ano anterior;

e Curva de enxertos funcionantes, por tipo de transplante, dos dois ultimos anos.

2. Observacgdes:

e Frequéncia € o niumero de transplantes, por érgao, realizados no ano anterior;

e As Curvas devem ser emitidas de anos fechados. Exemplos:

- Curva de sobrevida: em 2022, emitir de 01/01/2021 a 31/12/2021; e
- Curva de enxertos funcionantes: em 2022, emitir de 01/01/2020 a 31/12/2021.
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e A frequéncia por milhdo (Freq./pmp) é calculada da seguinte forma:

Frequéncia x 1.000.000 / populagédo BR

- Populacdo BR em 2021 (IBGE): 213.317.639 de habitantes;

e No caso de o estabelecimento realizar transplante de Rim, €& necessario
preencher o campo TMCF (tempo médio decorrido para a confec¢cédo das fistulas
arteriovenosas pelos servicos de dialises de origem dos pacientes encaminhados
para transplantes, a contar da data do diagnostico de insuficiéncia renal cronica).

e Por ocasido da renovacao, a classificacdo podera manter-se a mesma ou ter seu
nivel alterado, a depender dos relatérios encaminhados pelo estabelecimento de
saude;

e As Curvas citadas acima devem ser emitidas através do site do SNT
https://snt.saude.qgov.br, clicando em “Relatorios” > “Sobrevida”;

e O formulario citado acima se encontra disponivel no endereco eletrdnico:

http://www.paranatransplantes.pr.gov.br/, clicando nas abas: “Informacdes” >

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

1. Fluxo

Encaminhar os documentos em formato PDF a CET-PR (Setor de

Credenciamento), no seguinte endereco eletronico:

sesatran.credenciamento@sesa.pr.qov.br
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