GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 416/CIB/2024 - Retificada em 11/06/2026

Aprova o Fluxo de Regulagao das Consultas pré e pds- transplante
em Santa Catarina.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2862 reunido ordinaria de
07 de novembro de 2024 e em sua 2912 reunido ordinaria de 05 de junho de 2025, retifica o
Fluxo de Regulagao das Consultas pré e pos- transplantes em Santa Catarina e retificada em 11
de junho de 2026 para incluir o transplante 6sseo no Hospital Imigrantes de Brusque e a
redistribuicao das referéncias.

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.600 de 21 de outubro de 2009, que aprova o novo
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

Considerando a Portaria n° 2.041 de 25 de setembro de 2008, que estabelece pacote de
remuneracdo para realizagdo de exames para inclusdo de pacientes em lista de
transplantes;

Considerando o Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017 que regulamenta a Lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997 e estabelece que o transplante de 6rgaos/tecidos sé pode
ser realizado pelos estabelecimentos de saude previamente autorizados pelo Gestor
Nacional do Ministério da Saude;

Considerando o paragrafo 2° do Art. 19 da Portaria n°® 2.600, de 21 de outubro de 2009
que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes que cita que “as
atividades de acompanhamento pré-transplante e atualizagdo das informagbes do
potencial receptor no Cadastro Técnico Unico (CTU) estardo limitadas as equipes
especializadas e aos estabelecimentos autorizados para realizagédo de transplante”;

Considerando a Portaria n°® 766, de 14 de setembro de 2023, que exclui da tabela de
habilitacdo do CNES o cddigo 24.05 — Transplante conjugado Rim e Pancreas, fazendo
que para realizagcédo deste tipo de transplante o Centro Transplantador seja habilitado nas
duas modalidades separadamente, transplante de pancreas isolado

24.04 e transplante de rim 24.08;

Considerando o Plano Estadual de Transplantes que estabelece a Politica Estadual de
Transplantes de Orgaos e Tecidos de Santa Catarina;

Considerando a necessidade de disciplinar dentro do Estado de Santa Catarina a
realizagdo das consultas pré-transplante e pos-transplante, visando garantir ao paciente
candidato a transplante e/ou transplantado seguranga em seu tratamento,e

Considerando a necessidade de instituir a regulagdo do acesso dos pacientes que
necessitam de avaliagao pré e pés-transplante em Santa Catarina.
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APROVA

Art. 1° O Fluxo de Regulagdo das Consultas pré e pés-transplante em Santa Catarina,
conforme detalhamento abaixo:

I. Instituir a regulagdo das consultas pré e péds-transplantes através do Sistema
Informatizado de Regulacéo de todas as modalidades de transplante realizadas em
servicos autorizados/habilitados no Estado que atendem pelo Sistema Unico de Saude.

Il. N&o estdo contempladas as instituicdes privadas que ndo atendem pelo Sistema
Unico de Saude e que possuem servico de transplante autorizado pelo Ministério da
Saude.

lll. A regulagao das consultas pré-transplante dos servigos credenciados no Estado que
atendem pelo Sistema Unico de Saude, passara a ser integralmente realizada através
do Sistema Informatizado de Regulagéo.

IV. Os Centros Transplantadores poderdo ter acesso ao Sistema Informatizado de
Regulagdo como "solicitantes" de consultas pré-transplantes quando o paciente optar
em realizar o transplante neste mesmo servigo.

V. As Unidades de Dialise terao acesso ao Sistema Informatizado de Regulagao como
solicitantes de consultas pré-transplante para inser¢ao dos seus pacientes sem contra
indicacao para transplante.

VI. As consultas deverao ser realizadas no ambulatério do Centro Transplantador, ou
em casos excepcionais no ambulatério de clinica especializada que tenha acordo formal
firmado com o Centro Transplantador.

Art. 2° O fluxo referente a regulagdo de consultas pré e pods-transplante para pacientes
candidatos a transplante residentes no Estado de Santa Catarina (Anexo |) assim como o
fluxo referente aos pacientes candidatos a transplante oriundos de outros estados da
federagao (Anexo II).

Art. 3° As consultas pré-transplante e de acompanhamento pds-transplante renal sé poderao
ser realizadas por equipes especializadas e Centros Transplantadores devidamente
autorizados pela Coordenacao Geral do Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da
Saude (CGSNT/MS).

Art. 4° Quando o Centro Transplantador autorizado pelo CGSNT/MS né&o dispuser de
estrutura fisica adequada de ambulatério, este pode estabelecer acordos formais com clinica
especializada para realizagao das consultas e exames pré- transplante e pés-transplante.

Art. 5° A clinica especializada, que trata o art 4°, preferencialmente, devera estar préxima ao
Centro Transplantador e o atendimento dos pacientes devera ser realizado por profissional
médico integrante da equipe de transplante. Situagdes de excec¢do quanto a localizagao,
poderdao existir, desde que o profissional médico com comprovada experiéncia no
acompanhamento de pacientes transplantados.

Art. 6° A Central Estadual de Transplantes e a Secretaria Municipal de Saude do Municipio
onde esta localizado o Centro Transplantador e/ou clinica deverdo ser informados
oficialmente sobre os acordos formais.

Art. 7° Os municipios s6 poderao autorizar o agendamento das consultas pré- transplante e
pos-transplante no sistema de regulagdo para aquelas clinicas que apresentarem a
formalizagdo do acordo com o Centro Transplantador.
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Art. 8° Sao de responsabilidade do Centro Transplantador:

| - Definir o fluxo e disponibilizar o atendimento para todas as consultas de urgéncia e
emergéncia pés transplante, assim como o manejo das intercorréncias pés transplante. Em
caso de pacientes que porventura procurem outras unidades em urgéncia/emergéncia por
conta de proximidade do domicilio ou outro motivo, devera ser priorizada a disponibilizacdo de
vaga para transferéncia desses pacientes ao Centro Transplantador para continuidade do
manejo apdés o atendimento inicial. Enfatiza-se que este fluxo se refere a intercorréncias
relacionadas ao transplante e suas complicagdes.

Il - Disponibilizar todos os exames comuns e os exames especificos de cada 6rgao para
inscricdo de receptores na lista Unica de transplante (Cadastro Técnico Unico - CTU - art. 42°
PT GM/MS de Consolidagdo n° 4/2017) e outros que julgarem necessarios no
acompanhamento pré e pos-transplantes. Portanto ndo é de responsabilidade do municipio
ou da Unidade de Dialise a realizacdo dos exames pré-transplante.

Il - A retirada de cateteres de didlise (hemodidlise ou dialise peritoneal) assim como ligadura
de fistulas arteriovenosas dos pacientes em seguimento pds- transplante renal, sdo de
responsabilidade do Centro Transplantador onde foi realizado o procedimento de transplante
(Deliberacao 264/C1B/2021 § 7°).

IV - O acompanhamento pdés transplante, mesmo nos casos de desabilitacdo, pois este
atendimento ndo exige habilitagdo especifica. Porém o estabelecimento deve estar
cadastrado com o servigo/classificagdo 149/014 (Acompanhamento de paciente
transplantado), o que permitira o faturamento do procedimento de acompanhamento pds
transplante. Ressalta-se a importancia do envio dos relatérios dos atendimentos e
acompanhamentos pos transplantes para a Central Estadual de Transplantes (CET) para que
sejam providenciadas as atualizacées no SIG/SNT.

Art. 9° Fica garantido acesso aos pacientes que realizaram transplantes de érgaos e/ou
tecidos em outros Estados, ou mesmo em Santa Catarina, que planejam ou efetivamente ja
mudaram seu domicilio e necessitam de manutengdo do seguimento, através de
acompanhamento pds- transplante em Santa Catarina. O agendamento devera ser realizado
via Sistema Informatizado de Regulagdo, em agenda de consultas para este fim,
disponibilizado pelos Centros Transplantadores, conforme fluxo estabelecido no Anexo llIl.

Art. 10° O ndo cumprimento desta deliberagdo deve implicar na suspensao ou
descredenciamento do estabelecimento de saude e seu respectivo programa de transplante.

Art. 11° Ficam revogadas as Deliberacbes 268/CIB/2015 e
Deliberagao 299/CIB/2023.

Floriandpolis, 11 de junho de 2026.
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ANEXO I - FLUXO REFERENTE A REGULACAO DE CONSULTAS PRE-TRANSPLANTE PARA PACIENTES CANDIDATOS A TRANSPLANTE NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Umidade de Saide | Unidade de Didlise

Paciente em acompanhamento

com encaminhamento médico
O g indicando possibilidade de
transplante
' s
Preencher laudo de Inserir a solicitagdo no SISREG
TFD e juntar AMBULATORIAL para Central de
documentacao de Regulagio Estadual ou Municipal em
acordo com os i CONSULTA PRE-TRANSPLANTE no
critérios e Centro Transplantador de acordo com a
Protocolo de Acesso indicagio do encaminhamento médico

\ J L A

Acompanhar as solicitagies

e avisar o paciente quando

autorizado para entrega do
agendamento e para

organizacio do transporte

Central de Regulacio Municipal / Estadual

Avalia, CLASSIFICA O RISCO e
AUTORIZA AGENDAMENTO da

Consulta

Centro Transplantador

v

Realizar atendimento pela equipe

especializada

A

Realiza todos os exames comuns ¢ os exames
especificos de cada drgio para inscricio de receptores
na lista tinica de transplante e outros que julgarem

necessarios no acompanhamento pré-transplante
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- FLUXO REFERENTE A REGULACAO DE CONSULTAS PRE-TRANSPLANTE PARA PACIENTES CANDIDATOS A TRANSPLANTE ORIUNDOS DE OUTROS ESTADOS DA FEDERACAD

ANEXO N

Unidade de Sade

Paciente em acompanhamento com
encaminhamento médico indicando

possibilidade de transplante

v

Preencher laudo de TFD para o

Estado de Santa Catarina ¢ juntar

documentcao de acordo com os

critérios ¢ Protocolo de Acesso

Acompanhar as solicitacoes
e avisar o paciente quando
autorizado para entrega do
agendamento e para
organizacao do transporte
junto  sua SMS

Geréncia da 5C Transplantes

Se possuir
encaminhamento médico
este deverd ser
encaminhado junto com

TFD negado

TFD aprovado?

Encaminha solicitacio através do e-mail
consultatx@saude.sc.gov.br com cépia do
TFD acompanhado de documentos do

Protocolo Estadual

L

3

Solicitacdo ¢ analisada conforme documentagio

enviada ¢ protocolos de acesso

'

8

~

Inserir a solicitacio no SISREG
AMBULATORIAL para Central de Regulacio
Estadual ou Municipal em CONSULTA PRE-
TRANSPLANTE no Centro Transplantador de
acordo com a indicacio do encaminhamento

médico

P

Sim

Central de Regulacio

r

Avalia, CLASSIFICA O RISCO ew
AUTORIZA AGENDAMENTO

da Consulta J

Centro Transplantador

r

Realizar atendimento pela equipe

especializada

A

Realiza todos os exames comuns e os exames especificos

de cada orgio para inscricio de receptores na lista unica

de

transplante ¢ outros que julgarem necessirios no

acompanhamento pré-transplante
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- FLUXO REFERENTE A REGULACAO DE CONSULTAS POS-TRANSPLANTE PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS ORIUNDOS DE OUTROS ESTADOS DA FEDERACAO

ANEXO 111

Unidade de Saude

Nio

v

Paciente vai até a Unidade de
Satide no municipio para o qual

estd mudando seu domicilio

Inserir a solicitagio no SISREG
AMBULATORIAL para Central de
Regulacao Estadual ou Municipal em

CONSULTA POS-TRANSPLANTE no
Centro Transplantador conforme

residéncia do paciente

l

Possui encaminhamento
do Centro Transplantador

onde transplantou?

Acompanhar as solicitacdes e
avisar o paciente quando
autorizado para entrega do

agendamento e para [+
organizagio do transporte

junto & sua SMS

L o

Sim

L 4

Inserir a solicitagio no SISREG
AMBULATORIAL para Central de
Regulacao Estadual ou Municipal em

CONSULTA POS-TRANSPLANTE no
Centro Transplantador de acordo com a

indicacao do encaminhamento médico

Central de Regulagcio Municipal [ Estadual

A4 4

Avalia, CLASSIFICA O RISCO e

AUTORIZA AGENDAMENTO

da Consulta J

Centro Transplantador

Realizar atendimento pela equipe

especializada

y

Realiza todos os exames comuns e os exames especificos de
cada érgdo para inscri¢io de receptores na lista tnica de

transplante e outros que julgarem necessarios no

acompanhamento pré-transplante
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Anexo IV - Dados clinicos necessarios e os exames minimos necessarios para o agendamento da
consulta pré-transplante por tipo.

Figado (adulto) — Protocolo de Acesso da Regulagdo Ambulatorial SES/SC Rim

(adulto) — Protocolo de Acesso da Regulagao Ambulatorial SES/SC Coragao

(adulto) - Protocolo de Acesso da Regulagédo Ambulatorial SES/SC Pancreas

(adulto) - Protocolo de Acesso da Regulagdo Ambulatorial SES/SC

Tecido Ocular (adulto e pediatrico) - Protocolo de Acesso da Regulacdo Ambulatorial SES/SC

Tecido 6sseo - Ortopedia (adulto e pediatrico): Protocolo de Acesso da Regulagao Ambulatorial SES/SC

Transplante de Medula Ossea Autélogo (adulto) - Protocolo de Acesso da Regulacdo Ambulatorial
SES/SC

Transplante de Medula Ossea Alogénico (adulto) - Protocolo de Acesso da Regulagdo Ambulatorial
SES/SC

Anexo V - Referéncias Consultas Pré-Transplante

Os prestadores deverao informar/encaminhar o nome dos médicos para inclusdo no SISTEMA DE
REGULACAO, as consultas deverdo ser realizadas no ambulatério do hospital, casos excepcionais de
ambulatério externo deverdo ser formalizados pelo hospital transplantador e prestador e informados
formalmente a geréncia de transplantes.

Prestadores a serem incluidos no SISTEMA DE REGULAGAO
Consulta Pré-Transplante de Figado - Adulto
1) Hospital Santa Isabel - CNES 2558246 - Blumenau (Todo o Estado)
2) Hospital Universitario - CNES 3157245 - Floriandpolis (Todo o Estado)
3) Hospital Municipal Sao José - CNES 2436469 - Joinville (Todo o Estado)
4) Hospital e Maternidade Sao José - CNES 2306336 - Jaragua do Sul (Todo o Estado)

Consulta Pré-Transplante de Rim - Adulto
1) Hospital Santa Isabel - CNES 2558246 - Blumenau (Todo o Estado)
2) Hospital Sdo José - Criciuma - CNES 2758164 (Todo o Estado)
3) Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - CNES 2522691 - Itajai (Todo o Estado)
4) Hospital Municipal Sdo José - CNES 2436469 - Joinville - Prestador: Clinica Pro-rim (Todo o Estado)
5) Hospital Regional do Oeste - CNES 2537788 - Chapeco - Prestador: Clinica Renal do Oeste
- (Todo o Estado)

Consulta Pré-Transplante de Pancreas — Adulto
1) Hospital Santa Isabel — Blumenau — CNES 2558246 (Todo o Estado)

Consulta Pré-Transplante de Coracgao - Adulto
1) Hospital Santa Isabel — CNES 2558246 — Blumenau (Todo Estado)

Consulta Pré Transplante de Cérnea

1) Hospital Regional - Sdo José - CNES 2555646 (Todo Estado) - Pediatrico e Adulto

2) Hospital Universitario - CNES 3157245 - Floriandpolis (Todo o Estado) - Pediatrico e Adulto

3) Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841 - Florianopolis (Todo o Estado) - Pediatrico e
Adulto
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4) Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - CNES 2522691 - Itajai (Municipios da Regiao da
Foz do Rio ltajai) — Pediatrico e Adulto

5) Hospital Santa Isabel — Blumenau — CNES 2558246 (Todo o Estado) - Adulto

6) Hospital Sao José — Criciuma - CNES 2758164 - (Sul) - Pediatrico e Adulto

7) Hospital Regional do Oeste - CNES 2537788 - Chapeco - (Oeste e Meio Oeste) - Pediatrico e Adulto

8) Hospital Universitario Santa Terezinha - CNES 2560771- Joagaba - (Meio Oeste) - Pediatrico e Adulto

9) Hospital e Maternidade Rio do Testo - Pomerode - CNES 2513838 - (Pomerode e Regiao)

10) Hospital de Olhos da Serra - Clinica de Olhos da Serra Ltda - Lages (Serra Catarinense)

Consulta em Ortopedia/Transplante de Tecido Osseo:

Adulto:

1) Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841 (Grande Florian6polis)

2) Hospital Regional - Sdo José - CNES 2555646 (Grande Floriandpolis)

3) Hospital Santo Antdnio - CNES 2522101- Blumenau (Vale do ltajai)

4) Hospital Municipal Sao José - CNES 2436469 - Joinville (Norte, Nordeste, Meio Oeste)

5) Hospital Bethesda - CNES 2521296 - Joinville (Norte, Nordeste, Meio Oeste)

6) Hospital e Maternidade Sao José - CNES 2306336 - Jaragua do Sul (Vale do Itapocu)

7) Hospital Sao José - Criciuma - CNES 2758164 (Sul)

8) Imigrantes Hospital e Maternidade - CNES 9543856 (Foz do Rio Itajai, Serra, Grande Oeste)

Pediatrico:
1) Hospital Infantil Joana de Gusmao - Florianépolis - CNES 2691868 (Todo Estado)
2) Hospital Infantil Jeser Amarante - CNES 2436469 - Joinville (Todo Estado)

Referéncia Transplante Osseo

Unidade Macro/Regiao Saude

HRSJ E HGCR GRANDE FPOLIS

HSA BLUMENAU VALE DO ITAJAI

HMSJ E BETHESDA JOINVILLE REGIAO NORDESTE E PLANALTO NORTE
MEIO OESTE

HMSJ JARAGUA DO SUL VALE DO ITAPOCU

HSJ CRICIUMA SUL
FOZ

IMIGRANTES BRUSQUE SERRA

GRANDE OESTE

Consulta Pré Transplante de Transplante de Medula Ossea Autélogo e Alogénico - Adulto
1) CEPON - CNES 0019445 - Florianopolis (Todo Estado).

Consulta Pré Transplante de Transplante de Valvula Cardiaca Humana — Pediatrico
1) Hospital Infantil Jeser Amarante - CNES 2436469 - Joinville (Todo Estado)
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