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de Transplantes GOVERNO DO ESTADO

do Parana SECRETARIA DA SAUDE

PARAMETROS ASSISTENCIAIS

Critérios para renovagiao de autorizagdo para realizar transplantes de Orgaos e Tecidos, de acordo com as
Diretrizes da Politica Estadual de Transplantes do Parana aprovada no Conselho Estadual de Saude do Parana
em reuniao realizada no dia 25/11/2011.

1) Capacidade Ambulatorial para Acompanhamento Pré-Transplante:

1.1 Numeros de consultas mensais pré—transplantes disponiveis para usuarios SUS
no ultimo ano da portaria vigente:

Disponibilizadas para a Central de Regulagdo, més a més,
Agendadas via Central de Regulagao, més a més,
Realizadas via Central de Regulagcdo, més a més,

1.2 Quantitativos de exames mensais disponiveis para usuario SUS, por
procedimento, para inclusao em lista de candidatos a transplantes, conforme Portaria

GM/MS n° 2041/2008 e Portaria GM/MS 2600/2009.

2) Capacidade Ambulatorial para Acompanhamento Pés-Transplante:

2.1 Numeros de consultas mensais pods-transplante disponiveis para usuarios SUS

no ultimo ano da portaria vigente:
Disponibilizadas para a Central de Regulagdo, més a més;

Agendadas via Central de Regulagdo, més a més,

Realizadas via Central de Regulagao, més a més,

3) Descrever o Fluxo de Referéncia e contra Referéncia e anexar modelo da
ficha de encaminhamento:

Validacao do Gestor Local*
Assinatura e Carimbo

* A validacdo do gestor local € obrigatéria; entende-se por gestor local a Secretaria Municipal de Saude (se o
municipio estiver em plena de gestdo) ou a SCRACA da respectiva Regional de Saude (quando a gestao for estadual)
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Doagdo de Orgdos. Fale sobre isso.



