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FINALIDADES:

Estabelecer plano estratégico e operacional de aperfeicoamento do
Sistema de Transplantes do Estado do Parana, com aumento gradativo da
qguantidade e qualidade dos transplantes, através da melhor utilizacao da
rede de servicos, equidade/ democratizacdo de acessos e qualificacdo dos
servicos, conduzindo o sistema estadual a novos patamares de exceléncia
e a posicao de referencia nacional em transplantes.



CARACTERIZACAO DO PROJETO - Fases

Fase | (ja realizada) — OTIMIZACAO DA REDE

Estratéqgias adotadas:

Publicacdo das diretrizes para a Politica Estadual de Transplantes

» Revisao de critérios para credenciamento e recredenciamento de servicos e
equipes de transplantes e de orgaos e tecidos (2011)

 Reforco ao funcionamento das COPOTT’s como organizadores da logistica de
procura de potenciais doadores e estimulo a ampliacao da captacao de
orgaos(2011)

 Foco no aumento do nimero de transplantes com capacitacao intensiva de
equipes de servicos de captacdo de orgaos e tecidos e de transplantes e
reorganizacao da Central de Transplantes para apoio e suporte a UTIS e
protocolo de Morte Encefalica (2012);

* Intensificacdo da comunicacao social sobre a importancia da doacao de 6rgaos.



CARACTERIZACAO DO PROJETO - Fases
Fase | (ja realizada) — OTIMIZACAO DA REDE

Resultados Obtidos

» Aumento de 53% nas notificacBes de possivel doador pelos diferentes servicos, comparados 0s primeiros

semestres de 2010 e 2013;
* Aumento de 134% nas doacOes quando comparados os primeiros semestres de 2010 e 2013;

» Maior realizacao proporcional de doagdes, que passaram de 25% das notificacbes em 2010 para 39% das

notificacbes em 2013;

* Incremento de 227% no quantitativo de orgaos transplantados, comparados os primeiros semestres de

2010 e 2013;

* Realizacéo de transplantes de cérneas acima do preconizado ABTO ( fim da fila) — realizados 985/ano,

acima do preconizado de 935;

» Maior aproximac&o com os prestadores de servicos, através de suporte da Central na abordagem familiar

e na consultoria a UTIs na notificacdo e ho acompanhamento do processo de protocolo de Morte Encefalica;

» Maior parceria com Sistema Nacional de Transplantes e ABTO em programas de capacitagao.



CARACTERIZACAO DO PROJETO - Fases

Fase Il - MAIS ACESSO E QUALIDADE NO SISTEMA DE TRAN SPLANTES
areas de figado, rins, coracao - setembro 2013

1. DIAGNOSTICO SOBRE SITUACAO ATUAL DO SISTEMA DE T RANSPLANTES (oferta e
realizac&o de consultas e transplantes /por regiao)

2. PROPOSTA:

PARA MAIS ACESSO

« Reforco da referencia e contra-referencia, via sist ema de regulacdo (Estadual ou
Municipal);

» Protocolos téecnicos de encaminhamento para avaliagd o pré-transplante;

* Reorganizacao de fluxos de encaminhamento;

 Informacao e capacitacdo aos servicos envolvidos co m énfase nas especialidades
encaminhadoras ao Sistema de Transplantes.

PARA MAIS QUALIDADE:

= Estabelecimento de parametros e indicadores de resu  Itados desejados;

= Vistoria para atualizacdo da Habilitagao;

= Publicizacao periodica de resultados e certificacao anual por desempenho;




DIAGNOSTICO
Sintese diagndstica sobre SITUACAO ATUAL DO SISTEMA  DE TRANSPLANTES

(oferta e realizacao de consultas e transplantes /p

Transplantes preconizados e realizados

or regiao)

Servigos preconizados e existentes

No. servi¢os
preconizados/

Numero de servi¢os

existentes no

milhdes de hab. Parana

para o PR.(ABTO)
Areade |3 (1/3,4 6
figado milhdes hab)
Areade |2 (1/7,3 5 (incluindo 1
coracao milhdes hab) pediatrico)
Areade |8 (1/1,4 14 (incluindo 1
rns milhdes hab) pediatrico)

Transplantes Transplantes
preconizados/ realizados
Ano p/ Pr. (média anual
(ABTO) 2011 a 2013)

Area de 261 88

figado

Area de 63 21

coracao

Area de 626 238

rns

Conclusoes :

Ha disponibilidade de servigos transplantadores em

recomendado, o que representa oportunidade para o s

Apesar da disponibilidade de servicos em namero aci
numero de transplantes € inferior aos parametros pre

ndmero superior ao

istema;

ma do preconizado, o

conizados.




DIAGNOSTICO - SITUACAO DO SISTEMA ESTADUAL
1. Realizacdo de TRANSPLANTES HEPATICOS /por regional de origem do paciente, frente
ao preconizado ABTO

Servigos de Transplante de
Figado:

eHospital de Clinicas UFPR

e Hospital e Maternidade
Angelina Caron

e Hospital Sao Vicente de
Curitiba

* Hospital Nossa Senhora
das Gragas de Curitiba

¢ Hospital Infantil Pequeno
Principe (Pediatrico)

e Santa Casa de Curitiba

N.
Transplantes média anual

RS Populagdo Preconizado 2011% 2012% 2013% * 2011/2013

CTBA 1746896 44 48 80 95 74
4 161037 4 25 50 100 58
2 1471684 37 24 54 59 46
1 265362 7 43 29 57 43
7 249755 6 17 33 67 39
11 334254 8 38 25 50 38
19 277999 7 14 0 86 33
13 142455 4 25 25 50 33
21 172918 4 50 50 0 33
15 733459 18 22 33 22 26
20 358677 9 33 22 22 26
5 441281 11 0 27 36 21
10 507194 13 8 23 31 21
9 388780 10 20 20 20 20
3 575560 14 21 14 14 17
8 337750 8 0 0 50 17
18 225968 6 17 33 0 17
16 346950 9 11 11 22 15
17 871233 22 9 18 9 12
6 165317 4 25 0 0 8
12 265131 7 0 0 0 0
14 260630 7 0 0 0 0
22 139311 3 0 0 0 0

* projegdo 2013 - 2 vezes o realizado no primeiro semestre
Numero de tx 2011 2012 2013
preconizado/a Média anual frente
no/PR ao preconizado
60 tx 91 tx 114
tx*

262 tx 22.9 34.7 43.5 88 tx =33.7%

Na drea de figado, a meta
preconizada pela ABTO/ano
para o Estado que é de 262
transplantes/ ano atinge
média de 88 transplantes/
ano, o que representa 33,7%
de realizagao .




DIAGNOSTICO - SITUACAO DO SISTEMA ESTADUAL
2. Realizacdo de TRANSPLANTES DE CORAGCAO/ por regional de origem do paciente, frente ao preconizado ABTO

RS Populacdo Prec:"izad % 2011 % 2012 % 2013 Total
07 249755 1 200,00 200,00 200,00 200,00
CTBA 1746896 10 60,00 90,00 60,00 70,00
08 337750 2 50,00 0,00 200,00 83,33
19 277999 2 50,00 100,00 0,00 50,00
17 871233 5 20,00 100,00 40,00 53,33 Servicos de Transplante de
o1 265362 2 50,00 50,00 0,00 33,33 Coracio:
06 165317 1 0,00 100,00 0,00 33,33
18 225968 1 100,00 0,00 0,00 33,33
21 172918 1 0,00 100,00 0,00 33,33 * Hospital e Maternidade
22 139311 1 0,00 0,00 200,00 66,67 Angelina Caron
02 1471684 9 22,22 33,33 44,44 33,33 ° Hospital |nfanti| Pequeno
11 334254 2 50,00 0,00 0,00 16,67 Principe (Pediatrico)
20 358677 2 0,00 0,00 100,00 33,33 « Santa Casa de Curitiba
03 575560 3 33,33 0,00 0,00 11,11
05 441281 3 0,00 33,33 0,00 11,11 * Santa Casa de Londrina
04 161037 1 0,00 0,00 0,00 0,00 e Policlinica de Pato Branco
09 388780 2 0,00 0,00 0,00 0,00
10 507194 3 0,00 0,00 0,00 0,00
12 265131 2 0,00 0,00 0,00 0,00
13 142455 1 0,00 0,00 0,00 0,00 Considerado o preconizado
14 260630 2 0,00 0,00 0,00 0,00 pela ABTO de 63
15 733459 4 0,00 0,00 0,00 0,00 transplantes de
16 346950 2 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Total 10439601 63 27,14 39,91 33,14 33,40 coragao/ ano no Estado, a
*projegﬁo 2013 - 2 vezes o realizado no primeiro semestre media anual de 21
transplantes/ ano
211 2012 2013* Média anual representa 33,4 % de
Numero de tx frente ao alcance .
preconizado/ano/PR preconizado
17tx 27 25tx 22tx  34.9
63 % 39.7% % 21 tx=33.3%




DIAGNOSTICO - SITUA(;AO DO SISTEMA ESTADUAL
3. Realizacdo de TRANSPLANTES DE RINS por regional de origem do paciente, frente ao preconizado ABTO

RS Populagéo | Preconizado % 2011 % 2012 % 2013* % média
07 249755 15 53,39 53,39 106,00 70,92 . .
04 161037 10 72.45 41,40 82.80 65,55 Servigos de Transplante de Rins:
09 388780 23 21,43 72,88 68,60 54,30
08 337750 20 14,80 59 22 102,56 58.86 ¢ Associacdo Beneficente Bom Samaritano (Hosp
CTBA 1746896 105 48,66 60,11 38,16 48,97 Santa Rita de Maringa)
22 139311 8 11,96 47,85 119,64 59,82 ¢ Hospital e Maternidade Angelina Caron
15 733459 44 27,27 45,45 81,80 51,50 ¢ Hospital Cruz Vermelha de Curitiba
02 1471684 88 37,37 47,56 54,36 46,43 ¢ Hospital Infantil Pequeno Principe (Pediatrico)
01 265362 16 37,68 43,97 50,24 43,96 ¢ Hospital Nossa Senhora da Salete de Cascavel
10 507194 30 19,72 52,58 65,72 46,00 * Hospital Sao Vicente de Curitiba
11 334254 20 24,93 44,88 49,86 39,89 ¢ Hospital Evangélico Londrina
03 575560 35 17,37 55,02 23,16 31,85 ¢ Hospital Univ. Cajuru Curitiba
19 277999 17 29,98 23,98 59,96 37,97 * Hospital Univ. Evangélico de Curitiba
21 172918 10 0,00 38,55 57,84 32,13 e Santa Casa de Curitiba
05 441281 26 22,66 26,44 15,10 21,40 e Santa Casa de Londrina
06 165317 10 10,08 40,33 0,00 16,80 « Santa Casa de Maringa
13 142455 9 0,00 23,40 46,80 23,40 e Policlinica de Pato Branco
20 358677 22 13,94 18,59 27,88 20,14
16 346950 21 4,80 0,00 48,04 17,61
14 260630 16 6,39 6,39 25,60 12,80 Na area de RINS a meta preconizada
17 871233 52 7,65 11,48 11,48 10,20 pela ABTO de 626 tx/ano no Estado,
18 225968 14 14,75 0,00 14,76 9,84 obtém média anual de 238 tx/ano que
12 265131, 16 0,00 6,29 0,00 2,10 equivale a 38% de alcance/ano do
Total 10439601 626 preconizado .

*projecdo 2013 - 2 vezes o realizado no primeiro semestre B . .
obs : lembrar que na area de rins a portaria estabelece

que para cada paciente em diélise o servico deve

Numero de tx 211 2012 2013* Média anual frente oferecer 1 consulta para cada paciente dialisado e 2
preconizado/ano/PR ao preconizado vezes 0 nimero em consultas especializadas a outros
pacientes;/mes e que ha uma estimativa de 13 sess6es
166 254 294 de dialise/paciente cadastrados nos 39 servigos
tx 26,5 tx 40. tx 46,9 existentes no Pr.
626 % 5% % 238 tx/ano =38 %




DIAGNOSTICO - DISTRIBUICAO DE CONSULTAS NO SISTEMA E STADUAL

a) Consultas Pré-transplante por local de atendimento
Producé&o ambulatorial SIA SUS/ Parana 2012 de acompanhamento pré-transplante

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE
TRANSPLANTE DE ORGAOS/por local de atendimento 2012

m RS02 Metropolitana

@ RSO7 Pato Branco

B RS08 Francisco Beltréo
O RS15 Maringa

m RS17 Londrina

Total:

619
transplantes




DIAGNOSTICO - DISTRIBUICAO DE CONSULTAS NO SISTEMA E STADUAL
b) Consultas Pre-transplante  por origem do paciente - producao SIA SUS/ Parana 2012

RS 02 Metropolitana 213
RS 07 Pato Branco 75
RS 03 Ponta Grossa a4 Distribuic&o percentual de consultas pre-
RS 05 Guarapuava 40 transplante por origem do paciente SIA SUS
RS 11 Campo Mourdo 30 2012
RS 04 Irati 29
RS 17 Londrina 26
RS 16 Apucarana 22 O RS 02 Metropolitana
RS 15 Maringa 22 41% m RS 07 Pato Branco
RS 22 Ivaipora 21 0O RS 03 Ponta Grossa
RS 01 Paranagua 21 ORS 05 Guarapuava
0,
RS 21 Telémaco Borba 19 6% 7% 12% Boutras
RS 06 Unido da Vitoria 16
RS 19 Jacarezinho 13
RS 08 Francisco Beltréo 9
RS 20 Toledo 7 Cerca de 60% das avaliacdes pré-transplante foram
RS 18 Cornélio Procopio > destinadas para o equivalente a 42% da populagéo
RS 10 Cascavel 4 _ _
do Estado (regionais 2, 7,3 e 5)
RS 09 Foz do Iguacgu 3
total 619




DIAGNOSTICO - Distribuicdo de Consultas Especializad
e Codigo Brasileiro de Ocupac6es/CBOs, com respectivas Cargas Horarias Semanais/CHS -

CNES - Agosto/2013

as SIA/SUS 2012

CONSULTAS ESPECIALIZADAS - CBO —CHS
PARANA 2012

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL

AMBULATO RIAL

CARDIO GASTRO NEFRO
RS Populacéao Freqiéncial] CBO CHS |[|Frequéncia] CBO CHS | Frequiéncia CBO CHS
01RS PARANAGUA 265.392 2.965 5 104 653 4 48 654 3 84
02RS METROPO LITANA 3.223.836 59.700 348 2.451 14 .900 96 624 12.053 155 1.387
03RS PONTA GROSSA 575.463 5.106 41 220 1.581 36 1.917 12 115
04RS IRATI 160.962 1.301 4 27 579 2 6 0 0 0
05RS GUARAPUAVA 441.070 6.747 21 223 1.152 3 55 636 4 78
06RS UNIAO DA VITORIA 165.299 973 4 16 432 1 10 122 1 6
07RS PATO BRANCO 249.793 5.945 26 185 2.487 14 143 649 3 60
08RS FRANCISCO BELTRAO 337.703 6.405 12 115 1.135 4 18 414 3 11
09RS FOZ DO IGUAGCU 388.795 2.901 20 174 7% 6 49 2.464 13 264
10RS CASCAVEL 507.385 7.265 70 191 522 20 62 669 18 31
11RS CAMPO MOURAO 334.125 5.477 11 127 2.532 6 74 1.211 4 75
12RS UM UA RAMA 265.092 18.391 13 131 8.641 5 40 1.991 7 114
13RS CIANORTE 142 .433 2.116 4 24 642 3 13 274 1 2
14RS PARANAVAI 260.544 4.689 7 64 2.022 5 33 1.745 S 147
15RS MARINGA 733.404 16.776 83 646 8.502 44 355 1.837 13 2159
16RS APUCARANA 346.972 6.471 31 137 1.133 10 42 372 7 86
17RS LONDRINA 871.267 19.458 162 673 3.591 63 194 5.442 59 368
18 CORNELIO PROCOPIO 225.961 4.191 8 42 1.774 1 20 1.247 3 60
19RS JACAREZINHO 358.660 1.450 7 41 3.114 3 88 2.123 7 81
20RS TOLEDO 325.635 5.592 8 50 2.053 3 30 0 0 0
21RS TELEMACO BORBA 172.922 429 8 11 107 1 20 446 1 30
22RS IVAIPORA 139.337 1.333 8 36 522 3 14 2.620 6 139
PARANA 10.492.050 185.681 881| 5.688 58.849 303 1.919 38.886 329 3.397

Fonte: SIA 2012
CNES Agosto/2013




ANALISE DOS REGISTROS

Os numeros apontam 0 necessario crescimento do Sistema e do respectivo
acesso;

Ha disponibilidade de servigcos transplantadores, em numero superior ao
recomendado;

Apesar da disponibilidade de servicos em numero acima do preconizado, 0
namero de transplantes é inferior ao preconizado;

Embora a maioria das Regionais de Saude disponham de servicos
especialistas, existe subutilizacdo destes no que se refere a encaminhamentos
para avaliacao pré-transplantes nos centros transplantadores;

Hipotese de que 0s servicos especialistas desconhecam os mecanismos ou
fluxos de encaminhamento para avaliacao pre-transplante;

Ha uma concentracao de realizacdo de transplantes para usuarios de Curitiba e
regiao metropolitana, além das regionais Ponta Grossa, Pato Branco e
Guarapuava, embora numericamente inferior ao referencial ABTO.



2. PROPOSTA DE APERFEICOMENTOQO DO SISTEMA (MAIS ACESSO E QUALIDADE)

Estratégias a adotar:

MAIS ACESSO (com aproximacao dos sistemas de espec ialidades e de transplantes)

através de:

« Reforco & REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA estabelecid a pelo PDR, via
sistema de regulacao estadual ou municipal;

= Utilizacdo de PROTOCOLOS TECNICOS de encaminhamento das especialidades
para avaliacdo pré-transplante pelos servicos tran  splantadores;

= Fortalecimento dos FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO de paci entes das
especialidades para os centros transplantadores

= INFORMACAO E CAPACITACAO aos servicos envolvidos co m énfase nas
especialidades encaminhadoras aos Centros Transplan  tadores;

MAIS QUALIDADE:

« ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS E INDICADORES DE RESU LTADOS para
monitoramento e avaliacéo de resultados;

« PUBLICIZACAO periddica de resultados;

« CERTIFICACAO de melhoria de desempenho dos servigos

« ACOMPANHAMENTO/ VISTORIA dos servigos para fins de  validac&o/atualizacao de
sua habilitacdo no Sistema

« RELATORIO ANUAL submetido & CIB, referente aos resul  tados obtidos.



2.1 MELHORIA DE ACESSO
2.1.1 Referencia e contra-referencia conforme PDR

TRANSPLANTES HEPATICOS

Curitiba Hospital Infantil Pequeno Principe (Pediatrico) Toda a populacdo do Estado

2 Curitiba Hospital de Clinicas — UFPR Toda a populagao do Estado
Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba
Hospital Sao Vicente
Hospital N. Sra. das Gracgas

Campina Hospital Angelina Caron Toda a populagdo do Estado
Grande Sul

TRANSPLANTES CARDIACOS

Curitiba Hospital Pequeno Principe (Pediatrico) Toda a populacdo do Estado
Hospital de Clinicas — UFPR 18,22, 32 43 52 62 e 212 RS
Santa Casa de Misericérdia de Curitiba
Campina Hospital Angelina Caron
Grande Sul
7 Pato Branco Policlinica Pato Branco 72, 82,92 102 e 202 RS
17 Londrina Irmandade Santa Casa de Londrina 112, 122, 132, 142 e 152 RS * 169,

172,182,192 e 222 RS *



2.1 MELHORIA DE ACESSO
2.1.1 Referencia e contra referéncia conforme PDR

TRANSPLANTES RENAIS

Curitiba Hospital Infantil Pequeno Principe (Pediatrico) Todo o Estado do Parana
Santa Casa de Misericordia de Curitiba 12e 223,42 52 62¢
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba 212 RS

Hospital da Cruz Vermelha Brasileira
Hospital Universitario Cajuru
Hospital Sao Vicente

Campina Sociedade Hospitalar Angelina Caron

Grande Sul
7 Pato Branco Policlinica Pato Branco 72, 82,92 102 e 202 RS
10 Cascavel Clinica Médica Nossa Senhora da Salete
15 Maringa Associacao Beneficente Bom Samaritano 112,123,133, 148, 152 RS

Irmandade da Santa casa de Maringa

17 Londrina Santa Casa de Londrina 162,172,189, 192, e 222 RS
Hospital Evangélico de Londrina



MELHORIA DE ACESSO
2.1.2 Proposta de protocolos técnicos

* Protocolos técnicos como alternativa de conhecimento e
padronizacao de procedimentos de encaminhamento de
pacientes;

e Elaboracao de um protocolo minimo, essencial, que atenda
aos requisitos basicos de um encaminhamento qualificado
aos servicos transplantadores;

e A ser validado pelas respectivas sociedades cientificas



2.1 MELHORIA DE ACESSO

2.1.2 Proposta de protocolos técnicos  (sob consultoria de especialistas e com validacéo
das respectivas sociedades) - FIGADO

CEMTRAL ESTADUAL DETRAMSPLANTES
PROTOCOLO PARA AW Al AC A0 PRELIMIMAE DE IMNDIC AC 40 DE TRAMSPLAMNTE HEFATICO

Protocolo técnico de encaminham e nto de pacientes aos centros transplantad ores { a ser utilizado pela assisténcia
hasica e especialidades )

Famm ercamirfamento de pacientes oriundos da assisténcia municipal ou regioral pama corsulta de avaliagdo inicial moscertros
trareplantadores de figado, o paciente deverd apesertarevidencia clinica 2f ouessames complemertares de doenga Fepdtica
cririca decompersada &f oucomplicada por hepatocarcinorma, e mar@arcom X & compmoyvsaros itersakaino:

1 .ﬁ."."ﬁ.LIﬁ.t;ﬁD CLIMICA CONSTATANDO HEPATOPATIA CRONICACIRROSEASSOCIADA S alzura das situa I;EES
abaixo:
&6 dte

encefalopatia hepatia

histdrico de sanemmento digestivo porwanzes de s ofaeo
alteracdo de bilirrubinas, albumina ou TAF

TIFO DE EXAME DE IMAGEN DE ABDOMERN UTILIZADO
ECOGRAFLA

TOKOGRAFLA

RESEOMNAMNCLA WMAGHNETICA

RESULTADOS DO BEXANE DE IMAGEN DE ABD OMER COMSINAIS DEHEPATOPATIA CROMNICASCIRROSE
ASS0CIADID A

Al as dte

E) encefalopatia hepatica

C] histdrico de saneramento digess tivo porarizes de s ofaso
Dlakteracdo de bilirwbinas, albumina e TAF

Elnodulo hepaticos s peito de tumor hepatico .

De pmse destes regstros, 3 CEMTRAL DE HEGULAQED di ponibiliza ao serdgo b ico ou & pecialimado de sadde , municipal ou
regional a consulta do padentes olicitante no Centro TAm plamadaor.

Consultoria:
Dr. Julio Coelho e Dra. Monica Parolin
Servicos de Transplante de Figado do HC-UFPR e Hosp. N. Sra. das Gracas



2.1 MELHORIA DE ACESSO

2.1.2 Proposta de protocolos técnicos  (sob consultoria de especialistas e com validacédo das

respectivas sociedades) - CORACAO

CENTRAL ESTADUAL DETRANSF LANTES
PROTOCOLD DE ENC A I MH AW EMNTO PARA AVALIACAC PRE- TRAMNSPLAMTE

Protomlo técnico de encaminhamento de pacientes das es pedalidades a awaliazdo pré-transplante nos centros transplantadores .

Fara enmminhamento de padentss orivndos da ssssténcia municipal ou regional para consulta de awaliacdo inicial nos centros
trars plantadores. de CORACAD, o padente deverd apresentar evidencia clinica e/ ou exames mmplementarss de Insuficiéncia Cardiac
comprovada, pelo que se deverd mar@r@mm X e cOMpovar o itens abaiso:

IMSUIFICIEMG 14 C ARDIACA de etialogal
isquemi=

chagdsiea

atilica

AVALIACAD CLIMGC A COMSTATAMDD

algurma das=itagdesabaino:

Dis pn éia ans pequenms e forcms apesar de medicacdo para ICC [anexo 1) otimizada
ZSinat de fadieg , baino debito ao esforgo

Edama de MMII & fou = dte refrataria ao tratamento

Angeina refratara ao tetamentoesem possibilidade de tratamento invesivo ou cirurgia
Taquicardia wentricular refrataria

TIFO DE BXAME DE IMAGEM UTILIZADD
ECOGRAFLA
outms

RESULTADOS D0 EXANE DE IMAGEN :
AJFEWE <ou = 35%

ElDilatacio de VE

ClDilatazso de wd

D)Fsap =40 mm hg

Tipo d= exames laborstorak

Fesultadms dms exames laboratoras

De pmse destes regstros, @ CEMNTRAL DE REGLILA(;ED do gestor munidpal ou estadual deponibilim @ consulta do padentes s olicitants
para axaliag8o pré-tramplame no Cantro Trarms plantador.

Na definicdo do encaminhamento a
lista de transplante, o servico
transplantador acrescenta

critérios, tais como:

Cate com medidas de pressao
invasivas e teste de

reatividade Pulmonar

(IC< 2,0 e pressao pulmonar <4 w)

E Teste ergoespirométrico ( Vo2 <12)

APOS INSTAURAGCAO DO TRATAMENTO,
ENCAMINHAR PARA EQUIPE DE
TRANSPLANTE QUANDO:

1.apesar da terapéutica ainda permanecer
em classe funcional lll/IV persistente;

2. doenga isquemica com angina refrataria
sem possibilidade de revascularizagdo

c) arritmia ventricular refrataria

Consultoria:
Dra. Lidia Zytynski Moura, M.D., Ph.D.
Coordenadora do curso de Medicina e professora de cardiologia PUC-PR




2.1 MELHORIA DE ACESSO

2.1.2 Proposta de protocolos técnicos (sob consultoria de especialistas e com

validacéo das respectivas sociedades) - RINS

CEMNTRAL ESTADUAL DETRAMNEF LAMNTES
PROTOCOLO DE EMNC AR IMNHARMENMTO PARMA AW ALIAC AT PRE- TRAMEPLAMTE DIE RIMS

Frotocolo técnico de encaminhamento de pacientes das especialidades a awvaliagdo pré-transplante nos centros
transplantadores.

Fara encaminhamento de pacientes oriundos da assisténcia municipal ou regional paramms ultadeawsaliagdoinidalnom centrms
transplantadores de RINS, o paciente deverd apresentar ewidencia clinica &f ou exames mmplementares de s ufidénda REAL
CROMNICA comprovada, pelo quese deverd marcarcom ® e comprovar os itens abaixo:

IMSLUFICTIEMCHA REMNALCROMIC A, COM ALSUMAS DASSITUACOES ABAMO [portaria 2600, art 32.)
|-estejam realizando alsuma das modalidades deterapia renalsubstitutiva;
ll-apresentem depurag8oda creatinina enddeena menor que 10 mlfmin/m2;

lll-tenham idade inferiora 12 anos e apresentem depuragdo da creatinina enddeenamenorque 15 mLfmin'mz;e
IW¥-sejam diab&ticos-em tratamento consertador e apres entem depuragdodaceatinina endogenamenorque 15
mLfmin/m2

AVALIAGADCLIMICA SERAL:

1. AWALIAGAD CARDIOLOGICA CONM:

RIZCO CIRURGICO

ECG

2, EMARIES DE DETECCAD DE CA [ ATEM CAD BASICAY:
FAANAD GRAFLA

PAPANICOLALL

F3A

RESULTADOS DEEXANES [(port.2600]):

dosagemsodio e potassio

creatinina

hemosrama

| elicemia

tipasem

TSH

Sorolomias HIV,HTLY 1 e I, Hbs 2=, anti Hbctotal, anti HCY, imuno fluores céncia pamadchaes, dtomesalodns = HY,
l=m = 1GG, WwORL,

Outros EXANES ESFECIFICOS:

De posse destes rexistros, a CEMTRAL DE FIEGLILﬁ.CﬁD doegestor municipal ou estadoal disponibilizaa consulta do
pacientesolicitante para avaliaglo pré-transplante no Centro Trans plantadaor.

Consultoria:
Dra. Marta Bogger

Vice-presidente da
Sociedade Paranaense
de Nefrologia .



2.1 MELHORIA DE ACESSO
2.1.3. Proposta de fluxo

PACIENTE

[ ]
¢ ..
Atencao basica

1l

Ambulatério de Especialidade ( avaliagdo clinica e exames - verificagdo preenchimento de quesitos do protocolo
técnico essencial para transplantes)

JL

Gestor municipal ou estadual ( RS) para agendamento de consulta para avaliacao pré=transplante
através do sistema de regulagdo existente

1L

Ambulatério pré-transplante no Centro/ Servico Transplantador

10 10

Indicagdo de transplante/lista Sem indicagao transplante
$IG/CNCDO Servico de otlgem ( ateng?o.basma ou
ambulatério de especialidade)




2.1 MELHORIA DE ACESSO
2.1. 4 Proposta de capacitacao/informacédo/comunica¢c a0 intensiva aos servicos e
interessados

Propde-se a realizacdo de vérias jornadas de divulgacdo/comunicacdo referente a
fluxos para melhoria do acesso & populacdo no sistema de transplantes e melhoria na
qualidade dos servicos de transplante, frente a diferentes atores nas varias regifes do
Estado.

Dentre eles:

» Gestores regionais e municipais

» Associacoes de classe/especialidades
« Consorcios intermunicipais

» Grandes prestadores de servicos



2. PROPOSTA DE APERFEICOMENTOQO DO SISTEMA (MAIS ACESSO E QUALIDADE)

MAIS QUALIDADE:

« ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS E INDICADORES DE
RESULTADOS para monitoramento e avaliagao de result ados;

« PUBLICIZACAO periédica de resultados;
« CERTIFICACAO de melhoria de desempenho dos servicos

« ACOMPANHAMENTO/ VISTORIA dos servicos para fins de
validacao/atualizacao de sua habilitacao no Sistema

e RELATORIO ANUAL submetido a CIB, referente aos resul tados
obtidos.



2. 2. MAIS QUALIDADE NO SISTEMA DE TRANSPLANTES - Parametros e
indicadores de resultados desejados para monitorame nto e avaliacao de resultados

NIVEIS DO SELO DE QUALIDADE EM TRANSPLANTES PARANA ( aos servicos transplantadores)

Nivel basico de
controle de qualidade
(SELO BASICO)

» Todos os protocolos técnicos ativos, incluindo o de intercorréncias clinicas;

= Ambulatério pré-transplante e pds-transplante estabelecido e ativo com equipe
multidisciplinar;

» Programa de capacitacéo periddica para equipes;

» Oferta minima de consultas e transplantes/ano — pactuado com cada servico;

» Avaliacdo de resultados: Registro inicial de dados para construgcdo dos
indicadores selecionados;

» Todos os requisitos instituidos por portarias.

Nivel intermediario ou
de implantacao de
melhores praticas de

gualidade
(SELO INTERMEDIARIO)

= Nivel basico acrescido de avaliacdo de resultados (Indicadores quantitativos):

Indicador 1 — percentual de consultas pré-transplant  es
META: aumento nas consultas pré-transplante em relacdo ao ano anterior

indicador 2 — numero de transplantes frente ao preco nizado ABTO
META: aumento ( em percentual) no nimero de transplantes/ano X preconizado ABNT em
relacdo ao ano anterior

Indicador 3 - Numero de transplantes por milhdo de populacdo, por 6rgdo, no ano
anterior ao do relatorio;
META: aumentar numero absoluto de transplantes/milhao em relacdo ao ano anterior

Nivel de exceléncia
(SELO AVANCADO)

» Nivel basico + alcance de metas nivel prata, acrescido de Indicadores
qualitativos :

Indicador - sobrevida de pacientes ao transplante
Meta: aumento sobre situacdo do ano anterior




2. 2. MAIS QUALIDADE NO SISTEMA DE TRANSPLANTES

CERTIFICACAO PARA VALORIZACAO DO DESEMPENHO DOS SER VICOS

- Eventos de certificacdo aos servicos;
- Publicacao de resultados.

VALIDACAO DOS SERVICOS A PARTIR DE ACOMPANHAMENTO E VISTORIA

Critérios de manutencao da habilitac&o:

Respeito a todos os requisitos instituidos por portaria e outros instrumentos legais
Protocolos técnicos e operacionais ativos, incluindo o de intercorréncias clinicas;
Ambulatério preé transplante e pés transplante ativo com equipe multidisciplinar;
Programa interno de capacitacéo periddica para equipes;

Avaliacdo de resultados:

- Registro inicial de dados para construcéo dos indicadores selecionados;
- Realizacdo de consultas e transplantes conforme contratado;

- Oferta minima de transplantes/ano (pactuado por servico)

Encaminhamentos:

- No procedimento de vistoria/avaliagao dos servicos, estabelecer pactuacao de resultados para o ano
seguinte

- Apresentar anualmente as metas pactuadas X realizadas na CIB



Custos dos transplantes, segundo tabela SUS cominc  remento da
Portaria GM/MS 845/2012

TABELA DE VALORES DE TRANSPLANTE COM INCREMENTO

TRANSPLANTE VALOR | 30% | 40% 50% 60%

CORAGAO 37052,69 | 51873,77 | 51873,77 | 55579,04 | 59234,30

FIGADO (Doador Falecido) | 68338,89 | 96374,45 | 96374,45 | 103258,34 | 110142,22

FIGADO (Doador Vivo) 63303,27 | 96324,58 | 96324,53 | 103204,91 | 110085,23

PANCREAS 38093,98 [ 53331,57 [53331,57 | 57140,97 | 60950,37
PANCREAS/RIM 54986,45 | 76981,03 [ 76981,03 | 82479,68| 87978,32
RIM (Doador Falecido) 27622,67 | 38671,74 | 38671,74 | 4143401| 44196,27
RIM (Doador Vivo) 21238,82|29734,35 12973435 | 31858,23| 3398211

FONTE: SIGATAP



3. Cronograma de implantacao

Out. | Nov. | Dez.
2013 | 2013

Validacao/aprovacéo CIB

Validacéo dos protocolos técnicos pelas
sociedades cientificas

Rodada de apresentagao/discussao com
gestores regionais e municipais

Apresentagao/comunicacao principais servicos

Vistoria para validacéo dos servicos e
pactuacao de resultados




ANEXOS



ESTABELECIMENTO DE INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO DOS SERVICOS
CENARIO NACIONAL

A Portaria 845 de 2012 ( MS) estabelece estratégia de qualificacdo e ampliacdo do acesso aos transplantes de 6érgaos
sélidos e de medula 6ssea, por meio da criacdo de novos procedimentos e de ¢ usteio diferenciado para a
realizacdo de procedimentos de transplantes e processo de doacdo de 6rgdos, com a finalidade de manutencéo e a
melhoria dos servigos de transplantes e a doacao de 6rgaos. Abaixo, o teor da portaria.

O custeio diferenciado referido sera formatado como Incremento Financeiro para a realizacéo de procedimentos de
Transplantes e o processo de Doacdo de Orgdos (IFTDO).Os estabelecimentos de saude potencialmente
destinatarios do IFTDO deveréo atender aos indicadores de qualidade definidos na Portaria e serdo classificados em
4 (quatro) niveis, de acordo com a complexidade.

Os quatro niveis de classificagdo apresentam-se como:

. Nivel A - estabelecimentos de saude autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de transplantes de 6rgaos solidos ou
autorizados para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de o6rgao solido e para transplante de medula 6ssea
alogénico nao aparentado; Os estabelecimentos que realizarem um indice minimo de 3 (trés) transplantes por milhao
de populagéo brasileira, por ano, mesmo que de apenas um 0Orgdo solido (rim, figado, pulm&o ou coracdo) serdo
classificados como Nivel A.

. Nivel B - estabelecimentos de salude autorizados para 3 (trés) tipos de transplantes de 6rgaos solidos;

. Nivel C - estabelecimentos de salde autorizados para 2 (dois) tipos de transplantes de 6rgaos sélidos ou para pelo
menos 1 (um) tipo de transplante de 6rgéo solido e transplante de medula éssea alogénico aparentado; e

. Nivel D - estabelecimentos de saude autorizados para 1 (um) tipo de transplante de 6rgéo solido.

O IFTDO correspondera a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados ao processo de transplantes
e doacao de 6rgaos e tecidos, constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude (Servicos Hospitalares
(SH) e Servigos Profissionais (SP), nos seguintes percentuais:

. 8§ estabelecimento de saude de Nivel A - IFTDO de 60% (sessenta por cento);

. 8§ estabelecimento de saude de Nivel B - IFTDO de 50% (cinquenta por cento);
. 8§ estabelecimento de saude de Nivel C - IFTDO de 40% (quarenta por cento); e
. 8§ estabelecimento de saude de Nivel D - IFTDO de 30% (trinta por cento).

Este indice (IFTDO) somente incidira sobre os procedimentos relacionados no anexo | da Portaria, tendo por objetivo
especifico a melhoria da remuneracéo dosprofissionais envolvidos no processo doacao/transplante.



ESTABELECIMENTO DE INSTRUMENTO DE QUALIFICACAO DOS SERVICOS
CENARIO NACIONAL

A classificacdo sera renovada a cada dois anos, mediante apresentacéo, pelos estabelecimentos de saude, de relatorios a
CGSNT/DAE/SAS/MS, via CNCDO/SES. Somente sera passivel de classificacdo o estabelecimento de saude com
atividade transplantadora de no minimo 1 (um)/ ano.

Estes Relatérios deverdo conter os seguintes indicadores d e qualidade:

. 8 namero de transplantes, por 6rgao, no ano anterior ao do relatorio;

. 8 namero de transplantes por milhdo de populacédo, por 6rgdo, no ano anterior ao do relatorio;

. 8§ curva de sobrevida dos pacientes, por tipo de transplante, no ano anterior ao do relatorio;

. 8§ curva de enxertos funcionantes, por tipo de transplante, dos dois ultimos anos anteriores ao do relatorio.

Por ocasido da renovacao, a classificacdo podera manter-se a mesma ou ter seu nivel alterado, a depender dos relatorios
encaminhados pelo estabelecimento de saude. Além disso, os estabelecimentos de saude poderao ser reclassificados
durante o periodo de vigéncia da suas classificac6es atuais, nos seguintes casos:

. 8 a pedido, mediante aprovacao do gestor de saude estadual e da CGSNT/DAE/SAS/MS,;

. 8 por solicitagdo de descredenciamento de modalidade de transplantes de érgaos soélidos e/ou de células que definiu
a atual classificacao;

. 8§ e se a CGSNT/DAE/SAS/MS constatar descumprimento dos requisitos considerados para a classificagéo.

A reclassificacdo tera efeitos financeiros a partir da primeira competéncia posterior a aprovacado pela
CGSNT/DAE/SAS/MS.



Os critérios estaduais seriam utilizados de forma complementar as
categorias de complexidade estabelecidas pelo Ministério de saude — niveis
AB,CeD

CRITERIOS DE QUALIDADE SNT ( COMPLEXIDADE E VOLUME DE TX) NIVEIS SELO DE QUALIDADE EM
TRANSPLANTES PARANA

Nivel A Estabelecimentos de saude autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de | Nivel | -basico

transplantes de 6rgdos sdlidos ou autorizados para pelo menos 1 (um)
tipo de transplante de érgao sélido e para transplante de medula 6ssea
alogénico ndo aparentado;

Nivel Il —intermediario ou de implantacao de
melhores praticas

Minimo de 3 (trés) transplantes por milhdo de populacdo brasileira, por ano, | Nivel Ill — de exceléncia
mesmo que de apenas um o6rgao solido (rim, figado, pulmao ou
coracao)
Nivel B Estabelecimentos de salide autorizados para 3 (trés) tipos de transplantes de | Nivel | -basico
Orgaos solidos; ) : . . ~
Nivel Il —intermediario ou de implantacao de
melhores praticas
Nivel Il — de exceléncia
Nivel C Estabelecimentos de salde autorizados para 2 (dois) tipos de transplantes de | Nivel | -basico
6rgaos solidos ou para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de 6rgao ) . ) ~
J para p (um) tip P g Nivel Il —intermediario ou de implantacao de

sélido e transplante de medula 6ssea alogénico aparentado; o
melhores praticas

Nivel Il — de exceléncia
Nivel D Estabelecimentos de saude autorizados para 1 (um) tipo de transplante de Nivel | -basico
orgao solido. . : . : ~
Nivel Il —intermediario ou de implantacao de

melhores praticas

Nivel 1l — de exceléncia




Fila de espera para transplantes no Estado

LISTA ESPERA DO PARANA
02/09/2013
5 RIM
RIM | CORACAQ | FIGADO PANCREAS PANCREAS | CORNEAS | TOTAL
ATIVO 1027 29 59 16 1 61 1189
SEMIATIVO | 612 13 32 9 13 81 760
TOTAL 1639 38 91 29 14 142 1949

FONTE: CET-PR




