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1. INTRODUCAO

A palavra transplantar origina-se do prefixo latino trans que significa “para além de” e
do verbo latino plantare, que significa “plantar”. Nesse contexto & possivel conceituar
transplante como retirada dos 6rgdos, tecidos, células ou partes do corpo de seres humanos,
para aproveitamento, com finalidade terapéutica em outros seres da mesma espécie do corpo de
seres humanos, com finalidade terapéutica, para aproveitamento.

Problemas relacionados a rejei¢do e a dificuldades cirtdrgicas foram grandes barreiras
para o sucesso dos primeiros transplantes realizados. O século XX foi marcado por descobertas
que contribuiram para o aprimoramento dos transplantes, entre elas a técnica de sutura vascular
e o conhecimento dos fendmenos imunolégicos. O advento da ciclosporina revolucionou os
transplantes em todo o mundo, contribuiu para aumentar o nimero de procedimentos realizados
e melhorar indices de sobrevida dos pacientes e assim encorajou a comunidade médica em
relacdo a implantacdo e desenvolvimento dos transplantes.

A indica¢do do transplante depende do tipo de 6rgdo a ser substituido e do doador, se
vivo ou falecido. Os transplantes de figado, pulmao e coracdo sdo chamados vitais, visto que
no colapso de um desses o paciente ird ao 6bito. No caso do transplante de rim ou de pancreas,
estes sdo considerados ndo vitais, pois o paciente tem possibilidades de terapias substitutivas
como a didlise e o tratamento medicamentoso com insulina.

No caso dos transplantes de tecidos, ndo se trata de risco de vida, mas € proporcionada
aos pacientes uma recuperacdo funcional que ndo seria possivel com outras alternativas
terapéuticas. Em relacdo ao transplante de medula dssea, este pode ser curativo ou prolongar a
vida do paciente.

O Brasil possui o maior programa publico de transplantes do mundo e € o segundo pais
em numero absoluto de transplantes, ficando atrds somente dos Estados Unidos. O Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro financia aproximadamente 92% dos procedimentos
relacionados ao transplante no pais.

O transplante promove significativa melhora na qualidade de vida do individuo tanto
em aspectos fisicos, quanto psicossociais e na percepgio de bem-estar geral. E visto como algo
que restitui a vida e possibilita executar com menor dificuldade atividades do dia a dia que antes
eram possiveis e que tiveram que ser abandonadas atividades cotidianas que anteriormente
estavam comprometidas.

A perda completa e irreversivel das fungdes encefélicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e de tronco encefalico, caracteriza a morte encefdlica e, portanto, a morte

do individuo conforme Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM).
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Além da ruptura no tempo necessdrio para aceitacdo da morte de um ente querido, a
compreensdo inadequada dos familiares sobre o conceito de morte encefalica dificulta a decisdao
em favor da doagdo dos 6rgdos. Para os familiares do falecido, o impacto da noticia da morte
¢ acompanhado pelo pedido da doagdo de 6rgdos, feita por profissionais de satde.

Apesar da alta taxa de recusa familiar nos dltimos anos, o nimero de transplantes tem
aumentado, mas em contrapartida a lista de espera aumenta em propor¢cao maior que 0 nimero
de doagdes e muitos pacientes morrem antes de receber um 6rgao.

Diante do exposto e considerando a Portaria GM/MS N° 5.685, de 7 de novembro de
2024, que determina a elaboracio e homologacdo do Plano Estadual de Doacgao e Transplantes,
foi criado o Comité de elaboracdo do Plano Estadual de Doagao e Transplantes de Minas Gerais
por meio da Resolu¢do Conjunta SES-MG/FHEMIG/HEMOMINAS n° 490, de 03 de abril de
2025, publicada em anexo a Deliberacio CIB-SUS/MG n° 5.161/2025 como constituindo
marco institucional e técnico para o fortalecimento da politica estadual de transplantes.

O PEDT também esta articulado com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e com
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do SUS/MG, promovendo a integracdo entre os
diversos niveis de aten¢do. Este plano tem como diretrizes a ampliacdo da compreensao
sist€émica das necessidades de doacdo e transplantes no estado; o planejamento, o planejamento
mais eficiente das agcdes com maior eficiéncia, de acdes para melhorar o acesso, a promoc¢ao da
equidade e a integralidade da atencdo; a qualificagdo do processo de procura, captacgdo,
processamento, distribui¢do e transplantes de orgdos e tecidos; e a racionalizacdo de gastos e

aplicacdo dos recursos.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Ampliar e qualificar a rede estadual de doacdo e transplantes, promovendo acesso
equitativo, seguro e eficiente aos procedimentos de transplantes no estado de Minas Gerais, em

consonancia com as diretrizes do SNT.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Redefinir o ndmero, localizacdo e gestdo das OPOs do estado, implantando-as
preferencialmente em hospitais previamente selecionados a fim de ampliar de forma eficiente
a captacdo de orgaos e tecidos no Estado de Minas Gerais;

. Fortalecer o controle da CET sobre as OPOs, CIHDOTTs e servicos transplantadores,
por meio de ferramentas de gestdo e auditoria;

. Implantar uma politica de educacao permanente voltada a capacitagdo dos profissionais
de sauide e a conscientiza¢do da populacdo mineira sobre a importancia da doagdo de érgios e
tecidos;

. Ampliagdo e otimizacdo da rede de equipes transplantadoras de 6rgdos/tecidos no estado
de Minas Gerais;

. Implementar politicas pré e pds transplantes padronizadas e equitativas para todo o
territério de Minas Gerais.

. Aumentar o nimero de notificagdes de potenciais doadores;

) Elevar a taxa de autorizagdo familiar;
. Ampliar a captagdo e o transplante de multiplos 6rgaos e tecidos;
. Reduzir o tempo de espera nas listas de transplante;

. Estruturar e qualificar continuamente as CIHDOTTs e OPOs;

. Estruturar a regulacdo e o acesso as listas de espera e servicos pré/pds-transplante;

. Implementar redes especializadas por modalidade de transplante;

. Garantir a inscri¢do dos pacientes renais cronicos em didlise na lista de espera;

. Fortalecer o controle da CET por meio de ferramentas de gestdo e auditorias;

. Realizar o dimensionamento, o acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria periddica

dos bancos de tecidos oculares e outros bancos;

. Identificar 100% das mortes encefédlicas com potencial de doacao;
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. Implantar uma politica de educacdo permanente voltada tanto para a capacitacdo dos
profissionais quanto para a conscientizacdo dos cidaddos mineiros sobre a importancia da

doacgdo de 6rgdos e tecidos.
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3. ANALISE SITUACIONAL E CARACTERIZACAO DOS PROBLEMAS
PRIORITARIOS

3.1. SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE MINAS GERAIS

3.1.1. HISTORICO

Em dezembro de 1969 aconteceu, no Hospital das Clinicas da Universidade de Federal
de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo Horizonte, o primeiro transplante de 6rgaos no estado.
Tratava-se de um transplante renal intervivos, sendo a irma a doadora do 6rgdo para o irmdo e
contou com a participa¢do de equipe multidisciplinar. A cirurgia realizada pela equipe do
professor Apparicio de S. Assis foi extremamente bem-sucedida e, a partir de entdo, diversos
transplantes comecaram a ser gradativamente realizados, inclusive de outros 6rgdos e tecidos.

Em relagdo aos tecidos, as atividades tiveram inicio em um periodo ainda mais precoce,
em 1954, o professor Hilton Rocha realizou o primeiro transplante de cérnea no Brasil, no
Hospital Sdo Geraldo do HC-UFMG, sendo o Estado inclusive um dos pioneiros na realizacdo
deste tipo de transplante no pais. Entretanto, ndo havia nesta época nenhuma normatizacao
especifica para tal atividade.

Dada, portanto, a necessidade de incentivar os transplantes de 6rgaos e tecidos em Minas
Gerais, foi publicada em 1989, a Resolucdo da Secretaria de Estado da Saide — SES/MG N°

131 de 16 de junho desse ano, que criou a Coordenadoria MG Transplantes, subordinada a

Superintendéncia Operacional de Saide da SES-MG. As atividades foram iniciadas em 1992,
nas instalacoes do HC-UFMG, funcionando inicialmente apenas com o Nucleo de Rim.

Com o passar dos anos, foram iniciadas as atividades do Nucleo de Cdrneas, que passou
a incorporar a Coordenadoria, a qual contaria, anos depois, com os demais Nucleos de Figado,
Coracdo e Rins.

A regulamentacdo da prética de transplantes de 6rgdos no Brasil em nivel federal
ocorreu apenas alguns anos depois, quando entdo foi promulgada a Lei N° 9.434, datada de 4
de fevereiro de 1997, dispondo sobre a remog¢do de 6rgios, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante. Também naquele ano, a partir do Decreto N° 2.268/97, instituiu-se o
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), servico federal responsavel pela coordenagdo de todo
o processo de captacgdo e distribui¢do dos 6rgdos e tecidos doados.

Logo em sequéncia, a partir da Portaria N° 901, de 16 de agosto de 2000, foram criadas
as Centrais Nacionais de Notificacio, Captacdo e Distribui¢io de Orgdos (CNCDOs), com o
objetivo de descentralizar as atividades relacionadas a doagdo de 6rgdos e tecidos. Em Minas

Gerais, a partir da Resolu¢dao SES/MG N° 633/2001, foram instituidas as CNCDOs Regionais:
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Metropolitana, com sede em Belo Horizonte;
Zona da Mata, com sede em Juiz de Fora;
Sul, com sede em Pouso Alegre;

Oeste, com sede em Uberlandia;

Norte, com sede em Montes Claros €;

Leste, com sede em Governador Valadares.

AN N N NN NN

Vale do Ac¢o, com sede em Ipatinga

Também nesse ano foi assinado o primeiro Termo Oficial de Cooperagdao entre o
Gabinete Militar do Governador e a SES-MG, passando a garantir o fornecimento de aeronaves
para transporte de equipes e 6rgaos em Minas Gerais, 0 que proporcionou um grande avango
nas doagdes do estado, dada as grandes distancias entre municipios aqui existentes.

Anos depois, com a elaboragdo da Portaria N° 1.752, de 23 de setembro de 2005, tornou-
se obrigatdria a existéncia das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgios e Tecidos
para Transplante (CIHDOTTSs) em todos os hospitais publicos, privados e filantropicos com
mais de 80 leitos. A norma atribuiu as instituigdes hospitalares de maior porte responsabilidades
ampliadas no processo de doacdo e captacdo de Orgdos e tecidos e, por consequéncia,
contribuindo para o aumento da efetividade dessas a¢des.

Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, que aprovou o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, trouxe novas defini¢cdes sobre a
organizagdo das CIHDOTTs, estabelecendo critérios de classificagdo baseados no perfil
assistencial dos hospitais.

Vérias foram as adequagdes das Centrais Nacionais de Notificacdo, Captacdo e
Distribui¢io de Orgaos (CNCDOs) até 2007, ano em que a Lei Delegada N° 163/2007 criou o
Complexo MG Transplantes vinculando-o a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG). A partir disso, a estrutura até entdo fragmentada entre a SESMG, a prépria
FHEMIG, o Hospital Jodo XXIII e as Geréncias Regionais de Saide (GRS), passou a se
organizar em uma estrutura juridico-organizacional mais s6lida e bem definida.

A partir de setembro de 2017, com a publicacdo do Projeto de Implantagdo das
Organizacdes de Procura de Orgdos (OPOs) em Minas Gerais ¢ em conformidade com as
portarias vigentes a época (N° 2.600 de 21 de outubro de 2009 e N° 2601 de 21 de outubro de
2009), a CNCDO Estadual — MG Transplantes regionalizou o Estado em sete OPOs, tomando-
se como base a regionalizacdo j4 existente no estado, e transformando as CNCDOs regionais

em OPOs.
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Com a publicacio do Decreto federal N° 9.175, de 18 de outubro de 2017, tal
regionalizacdo sofreu algumas modifica¢des, passando a apresentar a atual conformacao, na

qual a CNCDO estadual tornou-se a Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais
(CETMG), mais conhecida como MG Transplantes.

Muitas melhorias ainda se fazem necessarias, mas um longo caminho ja foi percorrido,
sendo as mudancas visivelmente percebidas diante da eficdcia dos processos e aumento do

ndmero de transplantes realizados desde entdo.

3.1.2. DADOS ESTATISTICOS

3.1.2.1.Notificacao/ captaciao

Dentro do cendrio brasileiro, Minas Gerais apresenta-se como um estado mediano. Em
2024, o estado ficou em 23* posicdo no ranking nacional do nimero de notificagdes de
potenciais doadores por milhdo de populacdo (PMP), ao passo que foi o 10° maior estado
quando o critério € nimero de doadores efetivos PMP, de acordo com as figuras 1 e 2 abaixo,

retiradas do relatério anual da Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO).



RO
DF
FR
AC
SE
SC
GO
RJ
ES
RR
M5
5P
CE
T0
RS
BA
AL
PE
RM
FB
Pl
MA
MG
AM
MT
PA
AP

Brasil 71,0

17

Figura 1: Grafico Numero de notificagdes PMP (2024)
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Grafico Numero de doadores efetivos PMP (2024)
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Ainda segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), da ABTO, o desempenho
do Sistema de Transplantes de Minas Gerais encontra-se abaixo da média nacional e regional,

no que tange ao nimero de potenciais doadores notificados e o nimero doadores efetivos PMP.

Figura 3: Graficos Potenciais doadores notificados X Doadores efetivos (2024)
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100,0 - 40,0

_’__—//_ Centro-oeste

25,0 s=borte 100 | —— e

=—Sudeste ____‘-_-/-_
00 + : T T T - T T — | 0,0
.} ] ) N " b ¥ ] A b o 12 ¥l \d
Sy I X v V 3 \ 3 o o X 3 3\ 3 3\ 3\
S R AT A T T I $

Fonte: ABTO — 2024
No periodo de 2012 a 2024, Minas Gerais apresentou uma tendéncia de aumento do
nimero de notificacdes PMP, de acordo com a figura 4. Houve também um pequeno aumento

no numero de doadores efetivos, também por milhdo de populagao.

Figura 4: Griafico Taxa de notificacdes efetivadas em morte encefdlica (2020 a 2024)
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Fonte: CET-MG — 2025

3.1.2.2. Transplantes de 6rgaos e tecidos (cérnea)
Observando o nimero de transplantes realizados, por 6rgao, em Minas Gerais, € possivel

perceber que o nimero de transplantes de rim (caddver), figado e cora¢do, vem aumentando,
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nos ultimos anos. No entanto, houve uma queda sutil no nimero de transplantes de rim-
pancreas. J4 o transplante de cérnea e esclera sofreu reducao significativa desde o periodo de

pandemia do COVID 2019.

Figura 5: Griafico Evolugdo anual dos transplantes de 6rgaos (2010 a 2024)
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Fonte: CET-MG — 2025

Figura 6: Grifico Evolucido anual dos transplantes de 6rgaos (2010 a 2024)
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Figura 7: Griafico Evolugao anual dos transplantes de tecidos (2000 a 2024)

1.600

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

0

Evolucgdo Anual dos Transplantes de Tecidos MO
2000 a 2024
TA81 1437 1441
P 1446 e g 1 116
PP / 1.338 1.391 1.267 124 1202 1294
/1_093 \40?6 \
#-998
\

120 127 123 b
73 c105 i 232
22 84 s 9 T8 gy 109 142 455 169 a7 75T 0 269

3 al TF 84 18 ’ 14" oY
52 50 82

Bl Y g3 118 9
62—82

0 3
2000 2001 200202003%04 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—4—=Cornea ==Escleras —#—Medula

Fonte: CET-MG — 2025

A queda da doacdo e transplante de cornea refletiu diretamente no aumento do ndmero

de pacientes ativos em lista de espera, que vinha caindo desde 2006 e passou a crescer

gradativ

amente em 2015, com um salto expressivo a partir da pandemia de COVID-19.

Figura 8: Griafico Evolugado de pacientes ativos na lista de espera (2000 a 2024)
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3.1.3. Necessidade estimada e transplantes realizados de 6rgaos e tecidos

Os dados descritos abaixo demonstram que o nimero de transplantes efetuados no
Brasil, em 2024, ndo foi suficiente para atender a necessidade da populagdo. Verifica-se que os
19.133 transplantes de cérnea realizados em todo pais correspondem a 89% da necessidade
estimada e os dados dos transplantes realizados de rim, figado, coracdo e pulmao indicam que
foram atingidas 49%, 45%, 26% e 5% da necessidade estimada de transplantes para cada um
desses Orgaos, respectivamente, conforme disposto na tabela 1.

Em Minas Gerais, alguns desses percentuais ficaram acima da média nacional, sendo
que o transplante de coracdo atingiu 47% da necessidade da populacdo e o transplante renal
chegou a 61%. No entanto, o nimero de transplantes de cornea correspondem a apenas 52% da
necessidade estimada e o figado de 36%. Além disto, Minas ndo registrou nenhum transplante

de pulmao, de acordo com a tabela 2.

Tabela 1: Necessidade anual estimada e nimero de transplantes realizados no Brasil (2024)

Necessidade anual estimada e . . . ~ Pulma
. Cornea Rim Figado | Coracao
numero de transplantes 0
Necessidade estimada 19.133 12.755 5.315 1.701 1.701
Transplantes realizados 17.089 6.261 2415 438 93
Porcentagem  de 89% 49% 45% 26% 5%
Transplantes realizados

Fonte: ABTO — 2024

Tabela 2: Necessidade anual estimada e niimero de transplantes realizados em Minas Gerais

(2024)
Nece§ sidade anual estimada e Cornea Rim Figado | Coracao | Pulmao
numero de transplantes
Necessidade estimada 1.919 1.279 533 171 171
Transplantes realizados 995 774 192 80 0
Porcentagem d? Transplantes 52 61% 36% 47% 0%
realizados

Fonte: ABTO — 2024
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Figura 9: Comparativo da necessidade anual estimada e nimero de transplantes

realizados no Brasil e Minas Gerais (2024)
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Fonte: ABTO — 2024

Diante de todo esse cendrio, fica claro que Minas Gerais € um estado com um grande
potencial de atuacdo. No entanto, ainda ha muito que desenvolver, para que a politica de
transplantes mineira se torne cada vez mais abrangente, atendendo assim de maneira efetiva as
necessidades dos cidaddos mineiros. Diversas acdes voltadas ao aumento da eficiéncia do
sistema de transplantes em Minas Gerais ja estdo em desenvolvimento, com o objetivo de
ampliar o atendimento a demanda estadual. Dentre elas, destacam-se a habilitacdo de unidade
transplantadora pulmonar, a criagdo de incentivos estaduais para estimular a captacio de 6rgaos
e tecidos e o incremento no nimero de transplantes realizados. Essas e outras iniciativas

estratégicas serdo detalhadas ao longo deste documento.

3.2. ESTRUTURA DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Com uma estrutura organizacional complexa, o Sistema Estadual de Transplantes de
Minas Gerais trabalha de forma integrada a Coordenacao Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CG-SNT) e a Secretaria de Estado da Saude, administrativamente ligado a
FHEMIG.

Atualmente é composto pela CET-MG, e por sete OPOs subordinadas a CET-MG, e
distribuidas estrategicamente pelo estado, recebendo denominagdo conforme localizacdo
geografica em que se encontram: OPO Oeste, Norte, Leste, Vale do Aco/Ipatinga, Zona da

Mata, Metropolitana e Sul, como demonstrado na figura 10.
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Figura 10:  Mapa das regides de abrangéncia por OPO

Fonte: CET/2025

Para o efetivo funcionamento de todo o processo, o sistema necessita de uma articulacao
entre diversos servigos, sendo para tanto, as OPOs conectadas as CIHDOTTSs, bancos de tecidos
oculares humanos, laboratérios de histocompatibidade, equipes transplantadoras, além do
Corpo de Bombeiros Militar e Policia Militar de Minas Gerais, todos de extrema importancia

no alcance dos objetivos finais.
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Figura 11:  Organograma do Sistema Estadual de Transplantes
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Além das instituicdes que compdem e apoiam o Sistema Nacional de Transplantes,
existem diversos outros atores envolvidos direta ou indiretamente na prestacao desse servico.
As familias doadoras, as associacdes e conselhos, 6rgdos reguladores externos e a sociedade
civil como um todo também sdo partes interessadas no processo de doagcdo de 6rgdos. Nesse
sentido, o0 MG Transplantes tem como papel fundamental entender as expectativas desses

agentes e articular suas acdes a fim de aproveitd-las da maneira mais eficiente possivel.

Figura 12:  Atores envolvidos no processo de doacdo e transplantes
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3.2.1. Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais

A CET-MG integra o SNT e estd tecnicamente vinculada a SES-MG e,
administrativamente, a FHEMIG. Atualmente, encontra-se sediada na Alameda Vereador
Alvaro Celso, n° 100, bairro: Santa Efigénia.

A estrutura funcional da CET-MG € composta por direcdo geral, geréncia
administrativa, geréncia assistencial, coordenacao dos nucleos de coragdo, figado, rim/pancreas
e tecidos oculares, assessoria dos ntcleos, gestdo de or¢camento e financas, recursos humanos,
patrimOnio e almoxarifado, compras e contratos e gestao estratégica, conforme organograma
constante no Anexo I.

A CET-MG apresenta vdrias atribuicdes, em concordancia ao Regulamento Técnico do
SNT, tais quais, coordenagdo das atividades de transplantes no ambito estadual, credenciamento
e acompanhamento da atuacao dos profissionais e centros transplantadores, monitoramento das
listas de espera, coordenagdo das atividades das OPOs, gerenciamento de todo o processo de
notificacdo, captacdo e distribuicdo de Orgdos e tecidos, educagdo permanente,
acompanhamento de indicadores, entre outras.

Para execugdo de tais atividades, a estrutura da CET-MG conta com profissionais de
diversas areas, que trabalham de forma multidisciplinar, tendo como foco as melhorias
continuas dos processos que envolvem a doagdo de 6rgaos e tecidos no estado de Minas Gerais.

A CET-MG tem funcionamento ininterrupto (24 horas/dia), sete dias por semana, com
atuacdes técnicas e administrativas, valendo-se para isso do quadro de colaboradores

demonstrado na tabela 4.

Tabela 3: Servidores CET-MG

Lista de cargos e funcoes da CET/MG
Cargo/Funcao Quant.

Diretor/ Coordenador Estadual 1
Gerente Administrativa 1
Gerente Assistencial 1
Coordenadora de Financgas 1
Assessora Estratégica 1
Coordenadora de Recursos Humanos 1
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Coordenadora de Patrimdnio, Almoxarifado e Transporte 1
Assessora Geral - Gestdao OPOs 1
Coordenadora de Compras e contratos 1
Coordenadora de Gestao de Nucleos de Transplantes e Qualidade 1
Auxiliar Administrativo 10
Coordenador Nucleo do Rim 1
Coordenador Nucleo de Cérnea 1
Coordenador Nicleo do Cora¢do/Pulmao 1
Coordenador Nicleo do Figado 1
Biomédico 3
Meédico 10
Farmacéutico 1
Psic6logo Clinico 1

Fonte: CET-MG — 2025

A atuacdo da CET-MG visa, constantemente, a organizacdo € coordenagdo de todos os
processos que envolvem a doagdo de orgaos e tecidos no estado de Minas Gerais, garantindo

transparéncia e observancia dos principios éticos nas atividades neles permeadas.

3.2.2. Rede Estadual de Procura de ()rgﬁos e Tecidos para Transplantes

A Rede Estadual de Procura de Orgios e Tecidos para Transplantes em Minas Gerais
instituiu as OPOS do estado a partir do Plano de Implantacdo das Organizac¢des de Procura de
Orgios, publicado em setembro de 2017, em conformidade & Portaria federal N° 2.601/2009, e
tomou como base a regionalizac¢do ja existente, transformando as CNCDOs regionais em OPOs.

Conforme a Portaria N° 2.601, Artigo 1°, § 2° Entende-se por OPO o organismo com
papel de coordenagao suprahospitalar responsdvel por organizar e apoiar, no ambito de sua
atuacdo e em conformidade com o estabelecido no regulamento técnico do SNT, as atividades
relacionadas ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, a manutenciao de possivel doador, a
identificacdo e a busca de solucdes para as fragilidades do processo, a constru¢@o de parcerias,
o desenvolvimento de atividades de trabalho e a capacitagcdo para identificacdo e efetivacdo da

doagdo de 6rgaos ou tecidos.
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Minas Gerais conta, atualmente, com a atuacao de sete OPOs, sendo toda a atividade de
regulacdo e distribui¢do de 6rgdos realizada pelo nivel central, na CET-MG. A atividade destas
organizagdes ocorre de forma regionalizada, para maior efetividade na deteccdo e manutengao
do potencial doador de 6rgdos e tecidos, além do melhor acompanhamento dos hospitais e
respectivas CIHDOTTs da sua drea de atuacao.

Dentre as sete OPOs, a OPO Metropolitana possui 0 maior contingente populacional,
em torno de 7.778.258 habitantes, em sua drea de abrangéncia, o que dificulta a atuacdo em
todo o seu territorio. Dessa forma, tornou-se necessaria uma revisao e reestruturacao dessa drea,
com a proposta de abertura de uma nova OPO na Regional de Divindpolis.

Cabem as OPOs, a articulacdo com as equipes médicas dos diversos hospitais
pertencentes as suas respectivas dreas de abrangéncia, especialmente as das unidades de
tratamento intensivo e urgéncia/ emergéncia, no sentido de identificar os potenciais doadores,
viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefdlica e estimular seu adequado suporte para
fins de doagdo, assegurando que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros
éticos.

Sdo também atribuigdes das OPOs, o registro e acompanhamento de todos os casos com
diagnéstico estabelecido de morte encefdlica da sua drea de atuacdo, mesmo daqueles que nao
se tratem de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos ou em que a doagdo nao seja efetivada, além
do acompanhamento e acolhimento das familias, inclusive, realizando entrevista familiar para
fins de doagdo, quando solicitada por estabelecimento de satde.

E ainda, em conjunto com a CET-MG, as OPOs do estado, t€ém o dever de capacitar
constantemente profissionais que serdo multiplicadores na capacitacdo sobre acolhimento
familiar, morte encefdlica e manutencdo de doadores e demais aspectos do processo de
doacao/transplantes de 6rgaos e tecidos, por meio de agdes de educacio, divulgacdo e promogao
da doacao.

No que tange a abordagem dos doadores em parada cardiorrespiratéria, possiveis
doadores de tecidos, as OPOs situadas em regionais que ndo possuem um banco de tecidos
oculares em funcionamento realizam os procedimentos necessarios para viabilizar a doagdo.
Essas atividades também poderdo ser executadas por estabelecimento que possuir equipe
externa de retirada de globo ocular, devidamente autorizada pela CET/MG.

Legalmente, em conformidade a Portaria de Consolidagao N° 04, de 28 de setembro de

2017, sdo atribui¢des das OPOs:
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I- Organizar, no ambito de sua circunscri¢do, a logistica da procura de doadores;

II— Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais de sua
drea de abrangéncia a possibilidade da doagdo de 6rgéos e tecidos;

III- Articular-se com as equipes médicas dos diversos hospitais, especialmente as das
Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de identificar os
potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doagdo;

IV— Articular-se com as equipes encarregadas da verificacao de morte encefélica, visando
assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos;

V- Viabilizar a realizacdo do diagnéstico de morte encefélica, conforme a Resolug¢do do
CFM sobre o tema;

VI- Notificar e promover o registro de todos os casos com diagnéstico estabelecido de
morte encefdlica, mesmo daqueles que ndo se tratem de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos
ou em que a doa¢do ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doacao;

VII- Manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos nas institui¢des sob sua abrangéncia,
com levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7 que tenham evoluido
para 6bito;

VIII- Promover e organizar ambientes e rotinas para o acolhimento as familias doadoras
antes, durante e depois de todo o processo de doagdo no ambito dos hospitais;

IX— Participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de satude
de sua drea de atuacgdo.

X— Atrticular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais — IML e os Servigos de
Verificacio de Obito — SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de necropsia
dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizagdo do procedimento no préprio
estabelecimento de satde onde se encontram, tdo logo seja procedida a retirada dos 6rgéos;

XI- Articular-se com as respectivas CNCDOs, CIHDOTTs e bancos de tecidos de sua
regido, para organizar o processo de doacdo e captacdo de 6rgaos e tecidos.

O quantitativo populacional referente a cada OPO e as respectivas Superintendéncias e

Geréncias Regionais de Saude da SES-MG, estdo descritos no Anexo I deste Plano Estadual.

3.2.3. Comissoes Intra-Hospitalares de Doacido de ()rgﬁos e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTTSs

A partir de 2005, com a publicacdo da Portaria federal N° 1.752/2005, o Ministério da
Saude tornou obrigatdria a existéncia das CIHDOTTs, em todos os hospitais com mais de 80

leitos, objetivando o aumento da identificacdo de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos.
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A Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 trouxe alteracdes nas regras
para criacdo das comissdes, sendo 0s novos critérios nimero de ébito hospitalar e perfil do
estabelecimento.

A partir disso, a criagdo das CIHDOTTs serd obrigatéria naqueles hospitais publicos,
privados e filantrépicos que se enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte
classificacdo:

CIHDOTT I: estabelecimento de saide com até 200 (duzentos) dbitos por ano e leitos
para assisténcia ventilatoria (em terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais da drea de
medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia ou
neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

CIHDOTT II: estabelecimento de saide de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de 1000 (mil) ébitos por ano ou estabelecimento de saude nao-
oncolégico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) ébitos por ano; e

CIHDOTT III: estabelecimento de satde ndo-oncoldgico com mais de 1000 (mil) 6bitos
por ano ou estabelecimento de saide com pelo menos um programa de transplante de 6rgao.
(Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 14, III) Pardgrafo Unico.

A criacdo das CIHDOTT serd opcional para todos os demais hospitais que ndo se
enquadrem nos perfis descritos acima e, em Minas Gerais, serdo enquadradas como CIHDOTT
L.

As CIHDOTTs devem ser instituidas por ato formal da direcdo de cada hospital e
vinculadas diretamente a diretoria médica da instituicdo, sendo composta por, no minimo, trés
membros integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um designado como Coordenador
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgios e Tecidos para Transplante.

Em Minas Gerais, toda CIHDOTT possui certificagdao para funcionamento expedido e
controlado pela CET-MG, sendo obrigatdria a comunicagdo a central, de qualquer alteragdo na
composi¢ao da comissao.

Para a certificacdo sao exigidos pela CET/MG os seguintes documentos da institui¢do:

v Termo de Constitui¢do da CIHDOTT;

v Declaragdo de vinculo diretamente a diretoria médica da institui¢do, com assinatura
do diretor;

v Certidao negativa de infracdo ética junto ao seu orgdo de classe relativa ao

Coordenador da CIHDOTT.
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A CIHDOTT habilitada deverd publicar o seu Regimento Interno e solicitar a OPO de
referéncia os treinamentos especificos para a sua atuacao.

A primeira certificacdo terd validade de 12 meses e a partir da segunda a validade serd
de 24 meses.

E atribuida s comissdes a responsabilidade de organizar a instituicio hospitalar para
que seja possivel:

I- Detectar possiveis doadores de 6rgaos e tecidos no hospital;

II - Viabilizar o diagndstico de morte encefalica, conforme a Resolucio do CFM
sobre o tema;

Il -  Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital a
possibilidade da doacdo de corneas e outros tecidos;

IV - Articular-se com a Central de Transplante do estado respectivo para organizar o
processo de doagdo e captacdo de 6rgdos e tecidos;

V- Responsabilizar-se pela educacdo continuada dos funciondrios da institui¢cdo
sobre os aspectos de doacdo e transplantes de orgaos e tecidos;

VI-  Articular-se com todas as unidades de recursos diagndsticos necessdrios para
atender aos casos de possivel doagdo; e

VII - Capacitar, em conjunto com a CNCDO e O Sistema Nacional de Transplantes,
os funciondrios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista familiar de solicitacdo
e doacgdo de 6rgaos e tecidos.

As OPOs de Minas Gerais realizam o acompanhamento das CIHDOTTs.

A eficiéncia da CIHDOTT serd item imprescindivel na avaliacio do pedido de
autorizacdo e renovacdo dos servigos transplantadores, devendo estas institui¢des dispor de
estrutura fisica e recursos humanos devidamente capacitados para realizacdo do diagndstico de
morte encefélica e possuir CIHDOTT ativa e atuante. Lista das CIHDOTT em MG (1, II, III)

organizadas por OPO de referéncia: Anexo II deste Plano.

3.2.4. Equipes Transplantadoras

As equipes transplantadoras encontram-se em diversos municipios do estado, onde ha
servicos habilitados atuando de forma regionalizada, em busca de maior facilidade de acesso,
praticidade e seguranca para aqueles que estdo em listas de espera por 6rgaos e tecidos em

Minas Gerais, conforme figura 13.
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Figura 13:  Numero de equipes transplantadoras no Estado, por 6rgios.
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Fonte: CET-MG-2025

Tabela 4: Numero de equipes transplantadoras no Estado, por tecido

Numero de
Modalidade de Transplante Estal.)elecimento.s
credenciados em Minas
Gerais

Transplante de Tecidos Oculares 52
Transplante de Medula Ossea Autogénico 18
Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado 9
Transplante de Medula Ossea Alogénico ndo

aparentado 8
Transplante de Pele 4
Transplante de Tecido Musculo Esquelético 11

A lista completa de estabelecimentos por municipio e equipes consta no Anexo III deste

Plano.

3.2.5. Servicos parceiros essenciais
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Além do arranjo principal, o Sistema de Transplantes conta com estruturas
complementares que atuam de forma integrada a rede. Em Minas Gerais o sistema estadual

conta com o apoio de 3 Bancos de Tecidos Oculares e 5 laboratérios de histocompatibilidade.

3.2.5.1.Laboratoérios de Histocompatibilidade

Laboratério de histocompatibilidade e imunogenética é o estabelecimento que,
devidamente autorizado e credenciado pela CGSNT com instalagdes fisicas, equipamentos,
recursos humanos e metodologias adequadas, realiza exames de histocompatibilidade e
imunogenética no periodo pré-transplante em doadores e receptores de 6rgdos, tecidos e
células-tronco hematopoéticas, e exames para 0 monitoramento imunolégico de receptores no
periodo pré e pds-transplante.

O laboratorio de histocompatibilidade e imunogenética tem como atribui¢des garantir
padrdes técnicos e de qualidade relacionados a coleta, identificagdo, registro, transporte,
processamento, armazenamento e descarte de amostras de doadores e receptores e emissao de
laudos relacionados aos exames de histocompatibilidade e imunogenética.

A abertura de qualquer laboratério de histocompatibilidade devera ser precedida de
manifestacdo dos Gestores Estadual e Municipal do SUS sobre a necessidade de sua criagdo e
a possibilidade de seu credenciamento.

Atualmente, Minas Gerais conta com quatro laboratérios de histocompatibilidade,

sendo dois localizados em Belo Horizonte, um em Juiz de Fora e um em Uberlandia.

3.2.5.2.Bancos de Tecidos no estado

Os Bancos de Tecidos Oculares - BTOC sao os estabelecimentos de satide que dispdem
de instalacdes fisicas, equipamentos, recursos humanos e técnicas adequadas para identificacao
e triagem dos doadores, captagdo, processamento e armazenamento de tecidos e seus derivados,
de procedéncia humana, de doadores falecidos, para fins terap€uticos e de pesquisa.

Na doagao de tecidos oculares, a cérnea e a esclera podem ser utilizadas com finalidade
terapéutica para a realizacdo de transplantes. Os BTOC sdo responsaveis pela busca de doadores
em sua drea de abrangéncia, a captacdo dos globos oculares, a avaliacdo e preservacdo da cornea
e esclera.

Bancos de Tecidos Oculares atualmente ativos em Minas Gerais:

- Banco de Tecidos Oculares da UFU — Uberlandia

- Banco de Tecidos Oculares do HRJP — Juiz de Fora

- Banco de Tecidos Oculares do HIXXIII — Belo Horizonte
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Figura 14:  Bancos de tecidos oculares no estado
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3.2.6. Hospitais notificantes

Conforme conceituado na Portaria n® 511, de 27 de setembro de 2010, estabelecimento
de sadde notificante de morte encefédlica ou coragdo parado é aquele com cadastro atualizado
no SCNES de acordo com a legislagdo vigente, com os seguintes perfis:

1) Perfil de assisténcia capaz de gerar notificacdo de 6bitos com potencial de doagdo
apenas de tecidos (6bito com coragdo parado);

2) Perfil de assisténcia compativel com a identificacdo e notificagdo de morte encefalica
qual seja:

a. Dispor de médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de morte
encefdlica, conforme Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina vigente e com o
Regulamento Técnico do SNT.

b. Dispor de equipamento de suporte a ventilagdo mecanica (respirador/ventilador

mecanico).



34

Figura 15:  Fluxo de Cadastro de notificacio e alteracao do CNES
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A Lista de hospitais notificantes do Estado de Minas Gerais ativos no Sistema Nacional

de Transplantes estd disposta no Anexo II1.

3.2.6.1 DESEMPENHO ASSISTENCIAL DOS HOSPITAIS NOTIFICANTES
3.2.6.1.2 Desempenho de notificacio de ME e doacao de miltiplos 6rgaos em 2023
por estabelecimento:
Conforme dados estatisticos dos anos de 2023 e 2024, Minas Gerais possui, atualmente,
apenas 8 hospitais notificantes com maior desempenho, com alcance de mais de 40 notificagdes

de ME/ano, conforme representados na tabela abaixo:
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Tabela 5: Notificacdes e Doacdes de Pacientes em Morte Encefélica por Hospital - 2023

Notifica¢des e Doagdes de Pacientes em Morte Encefdlica por Hospital - 2023
Taxa de
. . . epe o~ Doadores |conversao de
oPO Municipio Hospital | Notificacoes Efetivos notificacfio
em doacao
. Belo Hosp. Joao
Metropolitana Horizonte XTI 63 24 38,10%
Metropolitana| Divinopolis | . 105 S0 63 18 28,57%
p vinop Jodo de Deus 7
Santa Casa de
Nossa Sra.
Norte/ Montes | Mercés - 56 33 58,93%
Nordeste Claros
Montes
Claros
Hosp. de
Oeste Uberlandia | Clinicas de 56 16 28.,57%
Uberlandia
Hosp. do
) Belo Barreiro Dr.
Metropolitana Horizonte Célio de 49 17 34,69%
Castro
Santa Casa de
Sul Passos Misericordia 42 16 38,10%
de Passos

Em 2023 o Hospital Jodo XXIII teve o maior desempenho quanto ao nimero de
notificagcdes de casos de ME (63 notificagdes), no entanto, a melhor taxa de conversdo em

doacdo dos 6rgdos foi da Santa Casa de Montes Claros (58,93%).



Tabela 6: Notificacdes e Doacdes de Pacientes em Morte Encefélica por Hospital - 2024

Notificagdes e Doacdes de Pacientes em Morte Encefalica por Hospital - 2024
Taxa de
OPO Municipio Hospital Notificagoe Doadores conversdo de
S Efetivos | notificagdo em
doacdo
Norte/ Santa Casa de
Nordeste Montes Claros Montes Claros 87 44 50,57%
. Belo Hosp. Jodo
Metropolitana Horizonte XTI 84 30 35,71%
Hosp. de
Oeste Uberlandia Clinicas de 70 15 21,43%
Uberlandia
Hosp. do
. Belo Barreiro Dr.
Metropolitana Horizonte Célio de 59 22 37,29%
Castro
Metropolitana | Divinépolis | - 10SP- 530 57 17 29,82%
P P Joao de Deus 0L70
Santa Casa de
Zona da Mata | Juiz de Fora Mlserlgordla 49 13 26,53%
de Juiz de
Fora
. Hosp. Marcio
Vale do Aco Ipatinga Cunha 42 15 35,71%
Santa Casa de
Sul Passos Misericérdia 41 25 60,98%
de Passos

Em 2024, o melhor desempenho quanto a notificagdo foi alcangado pela Santa Casa de
Montes Claros, que teve também o segundo maior nimero em relacdo a taxa de conversao
(50,57%), sendo a melhor taxa de conversdao do ano atingida pela Santa Casa de Passos
(60,98%).

A lista completa com desempenho dos estabelecimentos (por notificacdo e doagdo dos

anos de 2023 e 2024), encontra-se no Anexo IV deste Plano.
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4. INDICADORES DE AVALIACAO (ACESSO, NECESSIDADE E
EFICIENCIA)

41. RESUMO ESTRATEGICO DO AMBIENTE ATUAL

A CET-MG/ MG esté inserida em um contexto estadual e nacional que afeta tanto direta,
quanto indiretamente, sua organizagdo institucional e sua forma de atuacdo. Nesse sentido,
voltar o olhar para a estrutura interna e para os acontecimentos externos ¢ fundamental para
perceber o lugar em que a institui¢do estd inserida e tragar estratégias adequadas que visem o
melhor aproveitamento das for¢as e oportunidades e a mitigacdo das fraquezas e ameacgas.

Diante desse cendrio, estdo pontuados no quadro 1 todos esses topicos, na chamada
Matriz FOFA (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacgas).

A dificuldade de controle da CET-MG sobre a atuacdo das OPOs e das CIHDOTTs, os
vazios assistenciais relacionados a doagdo e transplantes de 6rgdos e tecidos em algumas
regides do estado sdao alguns pontos que justificam a necessidade de construc@o de um plano de
melhoria.

Neste contexto, € de extrema relevancia a defini¢do de estratégias de implementagdo de
ferramentas da qualidade e de melhoria da gestdo para fortalecer a atuacdo dos agentes do

Sistema Estadual de Transplantes.
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Quadro 1: Matriz FOFA

Forcas Fraquezas
Baixa producdo das OPOs em|
Recursos federais disponiveis; comparacdo ao potencial tedrico das
regioes;
Estreitamento de lagos institucionais com| |Vinculagdo  administrativa com a
a Secretaria Estadual de Saude; FHEMIG e ndo diretamente com a SES-
Equipe qualificada; MG, o que dificulta atuag@o
Preocupacido da diretoria/geréncia com a
profissionalizacdo da gestdo; Dificuldades na implementacdo de

Grande parte da equipe médica do| |politicas publicas efetivas atreladas a
estado capacitada para a realizacdo do| |atuacdao das CIHDOTTs;

protocolo de morte encefilica;
Constituicdo das OPOs no estado;
Criagdo de politicas estaduais de
incentivos financeiros para aumento da
doacdo, reducido de filas de espera e
aumento da qualidade do transplante.

Grande extensdo territorial e auséncia de
aeroportos em alguns locais
estratégicos, o que dificulta a logistica de
captacdo e atuacao das OPOs.

Oportunidades Ameacas
Alto potencial para aumento do niimeros
de doacdes, dado o grande contingente

Rotatividade das gestoes
governamentais, com impacto direto no

opulacional; . "
P p .. i desenvolvimento das  politicas de
Midias  sociais que faciltam a
e transplantes;
conscientizagao;

Cultura de abertura de protocolo de ME
atrelada a doagdo de 6rgdos e ndo ao
diagnéstico;

Existéncia de grandes hospitais de
referéncia ao trauma e neurocirurgia;

Ampla rede de leitos de UTI em

Desinft a d ulaca
diversos pontos do estado; esoriagao a popuagdo - ©

profissionais de saide em relacdo ao
processo de doacdo de Orgios e
Parceria com Consércios Intermunicipais| |dificuldades no  entendimento  do
de Sadde - CIS para possibilitar o| |conceito de morte encefilica;

diagndstico de morte encefalica. . . .
& Divulgacio na midia de noticias

‘negativas’ que desestimulam a doacio.

Fonte: CET-MG - 2025

4.2. GESTAOE CONTROLE
4.2.1. Atuacao da CET-MG na gestao
De acordo com o Decreto federal N° 9.175, de 18 de outubro de 2017, compete a CET

a organizacdo do funcionamento de estruturas especializadas para a procura e a doagdo de
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orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplante. Compete ainda a CET a
organizacdo, coordenacdo e regulacdo das atividades de doagdo e transplante em seu ambito de

atuacio.

4.2.2. Fiscalizacao
Com o objetivo de garantir o adequado acompanhamento das OPOs e das CIHDOTTs,
a CET/MG estd desenvolvendo um processo sistemdtico de avaliacdo e controle, capaz de medir
o desempenho de cada regido, identificar suas necessidades e potenciais melhorias. Para isso,
serdo criadas ferramentas gerenciais baseadas na pactuacdo de metas e indicadores de
desempenho.

Nesse modelo, as OPOs sao fiscalizadas pela CET-MG, e simultaneamente, exercerao
um papel de 6rgao intermediario entre a CET-MG e as CIHDOTTS, sendo a ponte para que as
diretrizes gerenciais alcancem todas as organizacdes da politica estadual de transplantes.

Assim, cabe as OPOs o acompanhamento das CIHDOTTSs sob sua jurisdi¢@o, seguindo
orientagdes padronizadas definidas pela CET-MG.

Cada OPO/CIHDOTT deve ser avaliada de maneira individual, de acordo com a sua
capacidade produtiva. Sao considerados na avaliacdo, como trés eixos fundamentais, os
quesitos de estrutura, processos e resultados (cumprimento dos indicadores e metas). Assim,
serd criada na CET/MG uma rotina de avaliagdo da seguinte maneira:

O primeiro eixo, “Estrutura”, tem como diretriz geral assegurar que as OPOs e
CIHDOTTSs operem com uma estrutura de funcionamento adequada, visando sempre a melhoria
e a modernizacdo do ambiente de trabalho. Neste topico serdo avaliados os recursos fisicos, o
corpo técnico e administrativo, dentro de suas respectivas atribui¢des, bem como os
documentos que regem o funcionamento da referida unidade.

O eixo “Processos”, tem por objetivo incentivar a otimiza¢ao da rotina de cada unidade.
Nesse item serdo observados o uso de instrumentos gerenciais, o levantamento e tratamento de
informacdes estatisticas como insumos de melhoria para as atividades desenvolvidas, além do
desempenho e padronizacao das agdes.

Por fim, o eixo “Resultados” busca medir a eficiéncia com que as unidades
desempenham suas atividades fim, que impactam diretamente no processo de doacao e captacao
de 6rgdos e tecidos.

Esse monitoramento terd como principais ferramentas os relatérios gerenciais, gerados
a partir de dados estatisticos mensais e dos resultados dos indicadores pactuados, e auditorias

periddicas.
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Com essa metodologia, espera-se promover um diagndstico continuo da atuagdo destas
unidades, que servird de base para a melhoria dos processos de trabalho, programacao de acdes
de incentivo e aprimoramento.

Proposta: implantacdo de rotina de avaliacdo no exercicio de 2025.

43. LOGISTICA DE DOACAO DE ORGAOS

O processo de doacdo de 6rgaos tem inicio logo apds o encerramento do protocolo de
morte encefalica, que se da depois da realizacdo de todos os procedimentos previstos na
Resolucdo CFM N ° 2.173/2017, e a autorizagdo familiar.

Assim, as OPOs acompanham o lancamento dos dados pelas CIHDOTTs no Sistema
MGTX e validam as informagdes para recebimento na Regulacdo da CET-MG.

Uma vez que os exames especificos foram realizados e apresentaram resultados
favoraveis ja € possivel gerar a selecdo de receptores compativeis.

As relagdes de pacientes sdo administradas pela CGSNT, do Ministério da Satde, por
meio de sistema informatizado.

A principal caracteristica das listas é que elas ndo funcionam somente por ordem
cronoldgica de inscri¢do, em que o primeiro a se inscrever receberd o 6rgao antes do segundo
e assim consecutivamente. Além deste critério, a distribuicdo contempla condi¢des médicas,
como compatibilidade dos grupos sanguineos e gravidade da doenca.

Assim a listagem leva em conta o critério de localidade. O paciente a espera de um
transplante precisa estar inscrito no Cadastro Técnico Unico (CTU). Apesar de o sistema de
transplantes e a lista serem nacionais, as distribuicdes sdo regionalizadas. Assim, se existem
possiveis receptores na mesma regidao do doador, a selecdo se restringe ao nivel regional. Se
ndo ha receptor regional, um novo ranking é gerado para o estado. Caso também ndo haja
receptor ou equipe disponivel para captagdo do 6rgdo no estado, ele é ofertado nacionalmente.

A partir do momento em que € definido o receptor, inicia-se o processo de captagdo e
entrega do 6rgdo para as equipes. Estes procedimentos precisam ser organizados com muita
cautela, mas a0 mesmo tempo com muita rapidez, pois 0os 6rgaos possuem um tempo muito
curto de vida fora do corpo humano, o chamado tempo de isquemia. O tempo de isquemia
maximo do coracdo € de 4 a 6 horas, do figado e pancreas é de 12 horas e dos rins € de até 48
horas.

A captacdo do 6rgdo € feita no hospital notificante e cabe entdo ao setor de Regulacdo
da CET organizar as equipes de retirada para que todas cheguem ao centro cirlirgico no mesmo

horario.
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Uma vez definido o hordrio em que a captagdo ird acontecer, inicia-se a organizacao da
logistica para transportar as equipes e os 6rgaos. Quando o transporte € terrestre, a regulacao
médica e administrativa da CET-MG disponibiliza os carros para levar e buscar as equipes, no
local e hordrio previamente estabelecidos

H4 ainda a possibilidade de transportar os 6rgaos e/ou equipes via transporte aéreo. Para
isso, leva-se em conta o tempo de isquemia do 6rgdo e a distancia a ser percorrida, para
transportar a equipe e/ou o 6rgdo, avaliando sempre a real necessidade do transporte aéreo, ja
que este € um processo com um custo operacional muito alto. Via de regra, se a distancia a ser
percorrida pela equipe médica for maior que 100 Km e a retirada for de um 6rgdo com tempo
de isquemia menor, utiliza-se o transporte aéreo.

Os voos utilizados podem ser comerciais, quando estes estiverem disponivelis, € a carga
a ser transportada ndo tiver cardter de urgéncia (como para rins e corneas, que t€m um tempo
maior de isquemia). Para os casos de extrema urgéncia, a CET-MG conta com um convénio
firmado com a Policia Militar de Minas Gerais, por meio de Termo de Descentralizacdo de
Crédito - TDCO 03/2023. A forma de organizacao desse transporte depende das circunstincias
da doacao e da disponibilidade de avides em cada regido.

Dentre as atribui¢des estabelecidas no convénio, cabe ao responsdvel da CET-MG,
devidamente credenciado, entrar em contato com o militar responsdvel e repassar todas as
informacdes necessdrias para a determinacdo das medidas a serem tomadas. Em contrapartida
o comando militar, fornecera os recursos humanos e logisticos necessdrios para a realizacao do
transporte, prezando sempre pela seguranca operacional da missao.

Quando o 6rgdo € ofertado pela nacional e aceito por Minas Gerais ou vice-versa, a
Central Nacional de Transplantes € responsdvel pela logistica de transporte interestadual,
através de um convénio firmado pelo SN'T com todas as companhias aéreas ou pelo atendimento
da Forca Aérea Brasileira - FAB. Na auséncia desses recursos, a CET/MG poderd acionar o
COMAVE para o referido transporte.

Por fim, cabe ressaltar que este € um processo extremamente delicado em que todos os
pontos sdo cruciais. O periodo em que cada 6rgdo sobrevive fora do corpo humano estabelece
uma corrida contra o tempo. Dessa maneira o empenho, celeridade e sintonia entre os servidores
da CET-MG, as OPOs, as equipes transplantadoras e as institui¢des parceiras sdo fundamentais
para que o transplante seja bem-sucedido. Quanto mais sinergia existir ao executar cada uma
dessas tarefas, maior serd o ganho da sociedade, em especial daqueles que esperam nas filas

pela doacdo de uma vida.
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44. LOGISTICA DA CAPTACAO/DISTRIBUICAO DE TECIDOS
(CORNEAS)

A captagdo dos tecidos € feita por profissionais capacitados, sendo o material
encaminhado aos bancos de tecidos oculares responsdveis pela drea de abrangéncia para
cadastro, andlise e preservacdo dos tecidos. Apds a confirmacdo de que os tecidos estdo
adequados para a utilizacdo em transplante, essas informacdes sdo encaminhadas para a CET,
sendo gerado entdo o ranking de receptores de cornea.

A lista é gerada para dois receptores, um para a cornea do olho direito e outro para a
cornea do olho esquerdo (nos casos em que ambas sdo consideradas aptas para transplante) e a
oferta € feita respeitando os critérios de selecao.

No caso do transplante de cérnea, ndo hd necessidade de compatibilidade genética entre
o doador e o receptor, mas pacientes com quadros mais graves, com risco de perda do globo
ocular e/ou possibilidade de perda definitiva da visdo como em criangas, sdo considerados
prioritarios, sendo as priorizagdes definidas pela legislacdo. Os demais pacientes sao
contemplados segundo ordem cronoldgica de inscri¢do na lista de espera, sendo as listas
regionalizadas.

O transplante de esclera, por sua vez, ndo € feito por intermédio do SNT. Sendo assim,
o controle de distribui¢do desses tecidos € integralmente feito pela CET-MG.

Quando o tecido € aceito, o servidor responsavel da CET-MG da4 inicio a organizacio
da logistica do transporte.

O processo de distribui¢do de tecidos oculares possui uma margem de tempo maior para
ser realizado, pois estes podem ser preservados por até 14 dias fora do corpo humano. No
entanto, o exercicio desta atividade ndo deixa de ser tdo delicado e complexo quanto o préprio
transplante de 6rgaos, sendo os resultados melhores quanto menores os prazos entre a captagao,
0 processamento e o transplante de cornea. O engajamento das equipes e das institui¢oes,
atuando da maneira mais coordenada possivel, é indispensdvel para atender efetivamente as

necessidades dos cidadaos que aguardam na fila do transplante de tecidos.

4.5. EDUCACAO PERMANENTE
Os maiores entraves para o insucesso da doagao de 6rgios e tecidos estdo ligados a falta
de identificacdo e abertura do protocolo de morte encefdlica, pela auséncia de notificacdo,

manutencao inadequada do potencial doador e recusa familiar.
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A educacdo em transplantes envolve trés vertentes distintas, a educacdo em si mesmo,
de profissionais em satde e do publico em geral. A educacdo continuada dos profissionais
diretamente envolvidos no processo de doag¢do de 6rgaos como um todo é o mais desafiador.

Para que a politica de educa¢do permanente implantada seja bem-sucedida é preciso
capacitar os diversos atores envolvidos no Sistema Estadual de Transplantes, a fim de garantir
que esses atuem em harmonia. Nesse sentido, as capacitagdes e treinamentos desenvolvidos
devem visar principalmente os seguintes profissionais:

v Equipes da CIHDOTTSs da édrea de abrangéncia da OPO;

v Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais dreas
multidisciplinares de atuac@o na Terapia Intensiva e unidades de Pronto Atendimento;

v Profissionais envolvidos na assisténcia a familia e aos possiveis doadores;

v Profissionais do setor de Faturamento do hospital.

Em 2018 a CET/MG iniciou a contratagdo de capacitacio especifica dos processos de
doacgdo de 6rgdos e tecidos. O primeiro curso realizado, para todo o Estado de Minas Gerais,
foi o de capacitacao e treinamento de médicos na determinacio de Morte encefdlica — CDME,
na sequéncia foi iniciado o de capacitacdo e treinamento de profissionais em comunicag¢do em

situagdes criticas, para equipes multiprofissionais dos hospitais da rede, conforme quadros

abaixo:
CURSOS REALIZADOS - DME
Nimero de
Especificacao do curso Ano Status
participantes
2018 -2019 960 Concluido

Capacitacdo e treinamento de
médicos na determinacdo de 2022 -2023 480 Concluido
Morte encefélica — CDME

2024-2025 512 Em execucdo

Total: 1952
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CURSOS REALIZADOS

Niimero de
Especificacao do curso Ano Status
participantes

- . 2018 -2019 264 Concluido
Capacitagdo e treinamento de
profissionais em comunicagdo | 2022 -2023 320 Concluido

em Sifuaghes crilicas. 2024-2025 560 Em execugio
Total: 1144 -

Em 2024, ap6s avaliagdo do cendrio de doacgao e da lista de espera por coérnea no Estado,
a CET/MQG, na busca de melhoria dos processos e aumento de capacidade de atuacdo, firmou
parceria com Fundacdo Educacional Lucas Machado (FELUMA) para realizacdo de
capacitacdo em doag¢do de cornea: da identificacdo do potencial doador a enucleagdo. Foram
contratadas 8 turmas, com 32 alunos cada. O curso tem duracdo de 8 horas e aborda desde a

legislacdo especifica até a pratica de retirada de globo ocular em cabecas de suinos.

CURSOS REALIZADOS - COMUNICACAO EM SITUACAO CRITICA

Curso Ano | Numero de participantes

Capacitacdao em doacgado de cornea: da identificagio do
‘ 2025 256
potencial doador a enucleacao

Assim como os demais cursos, a capacitacdo em enucleacdo de globos oculares serd
inserida na programacgdo anual de treinamentos ofertados pela CET/MG aos diversos
estabelecimentos do Estado.

Visando a educag@o permanente dos profissionais de satide, a CET-MG propde que as
OPOs estabelecam estratégias de ensino-aprendizagem em parcerias com pessoas chaves das
CIHDOTTSs de maior potencial e conhecimento técnico. Com isso, espera-se estabelecer uma
politica de educagdo continuada dos profissionais da drea assistencial e das proprias CIHDOTTs
da sua area de abrangéncia, para a eficicia dos processos relacionados a doacdo de 6rgaos e

tecidos.

Vv Prazo: Continuo.
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4.6. CAMPANHAS DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS

A doacdo de 6rgdos representa um dos pilares fundamentais da medicina transplantadora
moderna, sendo essencial para a sobrevivéncia de milhares de pacientes em listas de espera. No
entanto, a recusa familiar ainda constitui um dos principais entraves a efetivacdo dos
transplantes no Brasil, contribuindo significativamente para a insuficiéncia de doadores em
relacdo a crescente demanda por 6rgdos e tecidos.

Diversos estudos apontam que a compreensdo adequada do diagndstico de morte
encefdlica por parte dos familiares estd diretamente associada a maior aceitacdo da doacdo.
Nesse contexto, a desinformacdo da populacdo e a falta de preparo de profissionais de saide
para abordar o tema de forma clara e empética sdo fatores que agravam a resisténcia a doagao.
A auséncia de conhecimento sobre os aspectos legais, clinicos e éticos do processo de doagdo
pode gerar interpretagdes equivocadas, dificultando a autorizacao familiar.

As campanhas de conscientizacdo desempenham um papel estratégico na superacio
desses obstaculos. Elas tém como objetivo informar a populagdo sobre o diagndstico de morte
encefdlica, os tramites legais envolvidos e a importancia do consentimento familiar — requisito
indispensavel para a efetivacido da doagdo no Brasil. Além disso, tais campanhas incentivam a
manifestacdo prévia do desejo de ser doador, o que pode facilitar a tomada de decisdo pelos
familiares em momentos de grande fragilidade emocional.

Entre os beneficios das campanhas de doagao de 6rgios, destacam-se:

A ampliacdo do conhecimento publico sobre o processo de doacao e transplante;

A reducdo do tempo de espera por Orgdos, contribuindo para a diminui¢do da
mortalidade em lista;

O fortalecimento de valores como empatia, solidariedade e responsabilidade social;

A promocgao de uma cultura de doag@o, com impacto positivo na saude publica.

A intensificacdo de ac¢Oes educativas, aliada a capacitagdo continua das equipes de satde
envolvidas na captacdo de 6rgdos, € fundamental para o aumento das taxas de autorizagcdo
familiar. Parcerias com instituicdes hospitalares, producao de materiais informativos e uso de
midias digitais sdo estratégias eficazes para ampliar o alcance das campanhas e consolidar uma

consciéncia coletiva favordvel a doagao.
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Campanhas de doagdo realizadas nos anos de 2024 e 2025

Periodo

Durante o ano

Durante o ano

Durante o ano

04 e 05 de fevereiro

14 a 18 de maio

Ano de 2025

Local/Instituicao

Hospitais com
CIHDOTTs e OPOs

AVFAB (Associacao
de Veteranos da
Forca Aerea
Brasileira)

Expo-Hospital

Evento Conexao
Minas

Exposicao
Agropecuaria de
Barbacena

Festa das Rosas e
Flores — Barbacena

Acgao Realizada

Acdes educativas
conduzidas pelas
CIHDOTTs e OPOs

Parceria em
atividades externas

Participacao com
estande
institucional e
materiais
informativos

Distribuicao de
materiais
informativos e
articulagdo com
gestores

Campanha de
conscientizagdo e
sensibilizagao da
populacao local

Inclusdo do tema
‘doacao de orgaos’
NO CONCUrso Ccom
tematica voltada a
solidariedade

No ambito estadual, o governo de Minas Gerais, por meio da parceria SES/MG e

FHEMIG, promove anualmente a Campanha “Setembro Verde”, més de conscientiza¢do do

publico sobre a doagdo de 6rgaos, com o dia 27 de setembro sendo o Dia Nacional da Doagado

de Orgdos. Nessa iniciativa, tem destaque a utilizacdo dos canais digitais, incluindo o site e

principalmente as redes sociais dessas institui¢des, que t€ém grande alcance, para a divulgagao

de materiais informativos e sensibiliza¢ao da populacdo sobre o tema.

No estado, as campanhas de conscientizacdo sobre a doagdo de 6rgdos e tecidos

promovidas pelas OPOs contam com o apoio da CET-MG. Essa parceria institucional visa

fortalecer as acdes educativas por meio da disponibilizacdo de materiais informativos e da
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criacdo de slogans especificos para as campanhas, respeitando os recursos disponiveis e as
possibilidades logisticas de cada regido.

A atuacdo conjunta entre OPOs e CET-MG contribui para a padroniza¢do das
mensagens, o aumento do alcance das campanhas e a promog¢do de uma abordagem mais eficaz
junto a populacgdo. Essa articulagdo € fundamental para garantir que as informagdes sobre o
processo de doagdo sejam transmitidas de forma clara, acessivel e sensivel, respeitando as
particularidades culturais e sociais dos diferentes ptiblicos-alvo.

Durante o ano de 2024, foram realizadas diversas iniciativas especificas de mobilizacao
e conscientiza¢do, com destaque para:

. Acoes educativas nos hospitais, conduzidas pelas CIHDOTTs e OPOs;

. Parceria com a Associacdo de Veteranos da For¢a Aérea Brasileira (AVFAB)
em atividades externas;

. Participagdo na feira Expo-Hospital, com exposicao institucional e distribui¢do
de materiais informativos;

. Realizacdo de treinamentos voltados a capacitagdo de profissionais da satde.

Em 2025, a primeira a¢do da campanha ocorreu nos dias 04 e 05 de fevereiro, durante o
evento Conexao Minas. O MG Transplantes participou com estande proprio, promovendo a
distribuicao de materiais informativos e itens de divulga¢do sobre a doagdo de 6rgaos e tecidos.
Na ocasido, também foram realizados alinhamentos com gestores municipais, com o intuito de
incentivar a atuacao dos novos prefeitos e secretdrios de saide nas campanhas locais.

Entre os dias 14 e 18 de maio deste ano, a Prefeitura de Barbacena promoveu a
tradicional Exposi¢do Agropecudria do municipio, oportunidade em que a Central Estadual de
Transplantes de Minas Gerais (CET-MG) marcou presen¢a com ac¢des de conscientizagdo sobre
a doacdo de 6rgdos. A iniciativa teve como objetivo sensibilizar a populacdo sobre a
importancia do ato de doar, esclarecer dividas e incentivar o didlogo entre familiares sobre o
tema. A participagdo da CET-MG reforcou o compromisso com a promog¢do da saude e a
valorizacdo da vida, ampliando o alcance das informacdes e fortalecendo a cultura da doacao
no estado.

A Prefeitura Municipal de Barbacena, reafirmando seu compromisso com a promoc¢ao
da vida e da solidariedade, incluiu na programacgdo da tradicional Festa das Rosas e Flores o
tema da doagdo de 6rgdos. Neste ano, o concurso que integra o evento traz como tema “A

Beleza que realmente importa é a de salvar Vidas - Doe Orgaos”.
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Seguindo esse exemplo, das a¢des realizadas pelo municipio de Barbacena, busca-se
parcerias com os gestores dos demais municipios do estado para ampliar as campanhas, levar
mais informacdes a populagdo e fortalecer a cultura da doag@o.

Tendo em vista a importancia da continuidade dessas agcdes e da articulacdo entre os
diversos atores envolvidos para o fortalecimento da cultura da doacdo em nosso Estado, a
CET/MG pretende alcancar outras parcerias nos diversos municipios, bem como em
instituicdes filantropicas, associa¢des que prestam apoio ao transplantado e familiares de

doadores, Policia Militar, Policia Civil, Bombeiros e institui¢cdes de ensino.

4.7. LEGISLACAO NO PROCESSO DOACAO/TRANSPLANTE

o [e19.434 de 04 de setembro de 1997, que dispde sobre a remocgao de orgaos, tecidos e
partes do corpo humano, para fins de transplante, tratamento e d4 outras providéncias;

e Lei 10.211de 23 marco de 2001, que altera dispositivos da lei 9.434 de 04 de setembro
de 1997, para incluir o consentimento familiar na remo¢do de 6rgaos e tecidos para
transplantes;

e Portaria GM n° 91 de 23 de janeiro de 2001, que estabelece a organizagdo regional, para
fins de distribuicdo de orgdos pela Central Nacional de Notificagdo, Captagdo e
Distribui¢io de Orgios;

e Portaria GM n° 2.848, de 6 de novembro de 2007, que aprova a estrutura € o
detalhamento da tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses € materiais
especiais do sistema unico de saude. — SUS;

e Lein® 11.584, de 28 de novembro de 2007, que institui o dia nacional da doacdo de
orgao;

e Resolucio CFM n° 1.826/2007, que dispOe sobre a legalidade e o carater ético da
suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da determinagdo de
morte encefilica de individuo ndao-doador;

e Portaria n° 2.041, de 25 de setembro de 2008, que altera a tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS. Inclusdo de procedimentos relativos a captagdo de
orgdos e exames para inclusdo em lista;

e Portaria n° 3.193, de 24 dezembro de 2008, que altera a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide —

SUS;
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Portaria n® 2.601 de 21 de outubro de 2009, que institui, no ambito do Sistema nacional
de Transplantes, o Plano Nacional de Implantacio de Organizacdes de procura de
orgdos e Tecidos- OPO;

Portaria N° 2.620, de 21 de outubro de 2009, que inclui e altera procedimentos na Tabela
de Habilitacdes do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde, e na
Tabela de Medicamentos e OPM do SUS;

Portaria n° 510 de 27 de novembro de 2010, que altera valores de Procedimentos de
Acdes Relacionadas a Doagdo de 6rgaos, tecidos e células para transplante;

Portaria n° 511 de 27 de novembro de 2010, que altera valores de Procedimentos de
Acdes Relacionadas a Doagao de 6rgdos, tecidos e células para transplante;

Resolugdo RDC N° 32, de 11 de junho de 2012, que dispde sobre as diretrizes para
embalagens primdrias utilizadas no acondicionamento de tecidos humanos para fins
terapéuticos e dd outras providéncias;

Resolucdo n°® 2.173 de 23 de novembro de 2017, que define critérios de Morte
Encefilica;

Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Sadde. Revoga a Portaria
2600/2009 e traz em seu Anexo I a substituicao do texto da lei revogada.

Decreto presidencial n®9.175 de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n® 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢do de 6rgaos, tecidos, células e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n° 504, de 27 de maio de 2021, que dispde
sobre as Boas Praticas para o transporte de material biolégico humano;

Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 707, de 1° de julho de 2022, que dispde
sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico;

Deliberacao CIB-SUS/MG n° 4.330, de 17 de agosto de 2023, que aprova a politica
continuada de Ampliagio 2 Doacdo e Transplante de Orgios e Tecidos do Sistema
Unico de Satide em Minas Gerais;

Resolucdo 8.955/23, de 17 de agosto de 2023, que define as regras de financiamento do
Programa de Ampliacio a Doagdo e Transplante de Orgdos e Tecidos do Sistema Unico
de Saide em Minas Gerais instituido pela Deliberacao CIB/SUS-MG n°4.330, de 17 de
agosto de 2023.

Lei n° 14.722, de 8 de novembro de 2023, que institui a Politica Nacional de

Conscientizagdo e Incentivo a Doacgao e ao Transplante de Orgdos e Tecidos;
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Lei 14.858 de 21 de maio de 2024, que altera a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
que dispde sobre a remoc¢ado de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, com o objetivo de instituir a obrigatoriedade de priorizar
espaco e vaga para o transporte de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento;

Provimento CNJ 164 de 27/03/2024, que institui a Autorizacdo Eletronica de Doacgdo
de Orgios, Tecidos e Partes do Corpo Humano — AEDO, a qual tem validade e efeito
perante toda sociedade como declaracao de vontade da parte;

Provimento CNJ 179 de 16/08/2024, que define sobre a existéncia da AEDO nao
dispensar o cumprimento do disposto no art. 4° da Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de
1997;

Portaria GM/MS n° 5.051, de 13 de agosto de 2024 — Institui o Programa Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal;

Portaria SAES/MS n° 2.054, de 29 de agosto de 2024 — Define os procedimentos
ambulatoriais e hospitalares financidveis pelo FAEC;

Oficio Circular n® 6/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS — Estabelece os fluxos de

encaminhamento e regulagdo via Sistema Nacional de Transplantes (SNT).



S. FORMULACAO DE OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
5.1. METAS, INDICADORES E MONITORAMENTO DAS ACOES
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O desempenho do Sistema Estadual de Transplantes € monitorado bimestralmente, com

base nos indicadores acordados no Pacto de Gestao Participativa, firmado anualmente entre a

CET-MG e a Administracdo Central da Rede FHEMIG, trimestralmente por meio do

monitoramento de objetivos titicos e anualmente pelas agdes do Plano Plurianual de Acao

Governamental - PPAG.

5.1.1. Pacto de Gestao Participativa

Na vigéncia 2024/ 2025, foram pactuados 05 indicadores de Primeira Etapa e 7

indicadores de Segunda Etapa, para o acompanhamento das a¢Oes relacionadas aos transplantes,

conforme tabela abaixo:

Tabela 7: Indicadores do Pacto de Gestao Participativa

Indicadores de 1? Etapa - 2024/ 2025

Numero de doadores efetivos de cérnea em Coragdo Parado

Numero de doadores efetivos em Morte Encefilica

Percentual de envio dos processos de taxacdo referentes a Ajuda de Custo em até sessenta dias apds o
requerimento do servidor

Taxa de servidores capacitados em Atividades de Educacdo Permanente e Continuada - UNIDADES

Percentual de posicionamento da autoridade competente quanto a instauracdo de procedimentos disciplinares

Taxa de utilizacdo ativa das ferramentas corporativas

Indicadores de 2° Etapa - 2024/ 2025

Taxa de adesdo a Ferramenta da Qualidade

Percentual de regularizacdo de Inconformidades de bens méveis apontados no inventario anual 2024/ 2024

Taxa de efetividade de instrucdo de Processos de Alienacdo de bens permanentes

Percentual de recusa familiar para doacio de miuiltiplos 6rgios

Numero de doagdes efetivadas em Morte Encefilica, por OPO

Numero de capacitacdoes de CIHDOTTs pelas OPOs

Cumprimento do Plano de Comunicacdo Estratégica

E importante salientar que alguns indicadores, apesar de ndo se relacionarem

especificamente ao nimero de doagdes, objetivam aperfeicoar os processos, capacitar e

estruturar as a¢des relacionadas ao transplante, bem como as equipes que gerenciam os métodos

de trabalho.

Metas pactuadas:
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Figura 17:  Comparagdo entre a meta proposta e nimero efetivo de doadores em 2024
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A partir da anélise gréfica € possivel perceber uma queda na doagdo de tecidos oculares
nos dltimos anos, o que acentuou o nimero de agdes voltadas a capacitagdo nesta drea, bem
como a elaboracdo de objetivos taticos voltados a reestruturacdo do Estado para captacdo de

tecidos.

5.1.2. Objetivos taticos

Os objetivos taticos sdo metas anuais definidas pela Presidéncia da Fhemig e executadas
pela Central Estadual de Transplantes. Seu monitoramento € realizado trimestralmente, com o
intuito de subsidiar ou orientar acdes estratégicas, formulacdo de politicas publicas,
estabelecimento de parcerias e atendimento a outras demandas tdticas necessdrias para a

concretizagdo da proposta. Os objetivos definidos para 2025 foram:
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1. Criar OPO em Divindpolis em formato descentralizado

2. Efetivar a implantagdo do novo sistema desenvolvido pelo MGT para todo o
Estado de Minas Gerais

3. Fortalecer a captacdo de tecidos por meio de: (i) credenciamento de um Banco
de Itajubd (ii) ofertar treinamentos para equipes de enucleagdao em hospitais de todo o estado,

liderados pela Central Estadual de Transplantes.

5.1.3. Acoes do Plano Plurianual de A¢cao Governamental - PPAG.

Visando a melhoria constante dos processos relacionados a doagcdo de 6rgdos e tecidos
no Estado de Minas Gerais e o aumento crescente do nimero de doacdes, a CET-MG possui
metas e indicadores estabelecidos no Plano Plurianual de Gestdo Governamental - PPAG. As
atividades inerentes ao processo sdo bimestrais e enviadas através do SIGPLAN - Sistema de
Informacdes Gerenciais e de Planejamento. O acompanhamento objetiva a programacao da
execugdo fisica e orcamentdria inerentes ao numero de 6rgdos captados pela CET-MG.
Enquanto as metas do Pacto de Gestdo e Monitoramento Tatico objetivam um aumento do
numero de doadores de 6rgdos e tecidos ao longo do periodo do Planejamento Estratégico, o
PPAG visa o monitoramento orcamentdrio destes indicadores e € realizado pela SEPLAG.

A partir de andlises histéricas e do atual desempenho do Sistema Estadual de
Transplantes definiu-se as seguintes metas gerais, sendo que o produto considerado € o 6rgao
ou tecido captado:

Metas 2025 2026 2027 2028
Fisicas 2250 2295 2340 2385

Na tabela a seguir, encontra-se a programac¢do mensal esperada do nimero de 6rgaos
captados em 2025, em consonancia com o Planejamento realizado até 2028:

Tabela 8: Programac¢ao mensal de metas fisicas regionalizadas, 2025

P‘ROGRAMAQ.ﬁO MENSAL DE METAS FISICAS REGIONALIZADAS MGT-2025
Produto: Orgdo Ou Tecido Captado Unid. de Medida: Captacédo

MUNICIPIOS
Periodo BELO HORIZONTE | JUIZ DE FORA UBERLANDIA POUSO ALEGRE IPATINGA VALAnl:gn MONTES CLAROS Total
JANEIRD 86 19 28 18 19 188
FEVEREIRD 86 19 28 18 19 188
MARCO 86 19 28 18 19 188

ABRIL 86 15 28 18
MAID 86 19 28 18
JUNHO 86 19 28 18
JULHO 86 19 28 18
AGOSTO 86 13 28 18
SETEMBRO 86 19 28 18
OUTUBRO 86 19 28 18
NOVEMBRO 86 15 28 18 13 187

DEZEMBRO 86 19 28 18 18 187

1.032 228 336 216 72 108 222 2.250

19 138
19 188
15 188
18 187
13 187
18 187
13 187

w|w|w|w|w|wo|w|w|wo|w|w o
w|w|w|w|w|wo|w|w|o|w|w v
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Detalhes das etapas e operagdes a serem realizadas até a entrega do produto final,
algumas destas ja concluidas e/ ou em andamento:

1. Contratualizacdio com gestores do Sistema Unico de Saudde, considerando
demandas dos Municipios e macrorregides e a capacidade operacional das Organizacdes de
Procura de ()rgﬁos (OPO), localizadas nas cidades de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Governador
Valadares, Montes Claros, Ipatinga, Pouso Alegre, Uberlandia.

2. Incorporacdo de novas tecnologias, renovacdo e manutencdo de equipamentos
e mobilidrios.

3. Contratacdo terceirizada de mao de obra e servigos tais como manutengao
preventiva e corretiva de aparelhos e equipamentos.

4. Aquisi¢ao de material de consumo.

5. Adequacgdo e qualificagdo permanente do quadro de recursos humanos nos
moldes preconizados pelo Ministério da Sauide.

6. Tratativa para terceirizacdo de exames complementares e contratacdo de

transportes para amostras bioldgicas e tecidos.

7. Acompanhamento dos indicadores com finalidade de cumprimento das metas
estaduais;
8. Credenciamento de novas Equipes e Estabelecimentos transplantadores de

orgaos e tecidos, conforme preconiza a legislacao vigente e Ministério da Saide

5.2. AUTORIZACAO, CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS

5.2.1. Da autorizacao para atuar como equipe de retirada e transplantes

Conforme estabelecido na Portaria de Consolidag¢do n° 4, de 28 de setembro de 2017, o
transplante de tecidos, 6rgdos, células ou partes do corpo s6 poderd ser realizado por
estabelecimento de saide e equipes especializadas de retirada e transplante previamente
autorizados pela CGSNT.

A CET/MG ¢é responsdavel pela conferéncia do processo de credenciamento,
recredenciamento e atualizacdo de equipes, bem como pelo langcamento das propostas no
sistema SAIPS do Ministério da Saude.

A exigéncia de autorizacdo pela CGSNT se aplica independentemente de o servigo ser
contratado ou ndo pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A cada especialidade de transplante,
segundo o 6rgdo, tecido, célula ou parte do corpo objeto da atividade, corresponderd uma
autorizacdo, a ser assim requerida. Os estabelecimentos devem cumprir integralmente as

normas vigentes de vigilancia sanitaria.



Figura 18:  Fluxo do processo de credenciamento de estabelecimento transplantador
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5.2.2. Dos procedimentos autorizados pela CET/MG
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A Central Estadual de Transplantes recebe os processos dos gestores municipais com as

seguintes finalidades:

Autorizacao de estabelecimento e equipe de transplante;

Banco de Tecidos Oculares (BTOC);

Exclusao de Estabelecimento e Equipe de Transplante;

Exclusdo de equipe de transplante;

Exclusdo de membro de equipe de transplante;

Inclusdo de membro em equipe de transplante;

Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes;

Laboratério de Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI);
Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos OPO — ETAPA I
Organizagdes de Procura de Orgios e Tecidos OPO — ETAPA 1I;

Renovacdo de equipe de transplante;

Renovacgdo de estabelecimento e equipe de transplante;
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° Substituicdo de responsdvel técnico (RT).
5.2.3. Da estrutura e condicoes para realizacao de transplantes
Para a realizacdo do transplante/retirada de 6rgdo e tecidos o estabelecimento de satde

devera dispor de:

° Equipe cirdrgica autorizada, com possibilidade de realizar o procedimento a qualquer
hora do dia;
° Meios para a comprovagdo da morte encefélica, conforme disposi¢des em resolugdo do

Conselho Federal de Medicina;
° Laboratério, com capacidade e recursos humanos aptos a realizar os exames conforme

o disposto no artigo 2° da Lei n® 9.434, de 1997;

° Unidade de terapia intensiva;
° Infraestrutura hospitalar adequada as condicdes exigidas por este regulamento;
° Licenga sanitaria atualizada.

Os estabelecimentos devem dispor de recursos diagndsticos e terapéuticos de acordo
com a especificidade de cada 6rgao e tecido.

Além dos requisitos citados, para que sejam considerados aptos a realizar retirada e
transplante o estabelecimento deverd estar cadastrado como hospital notificante, com perfil de
assisténcia compativel com a identificacdo e a notificacdo de morte encefélica (existéncia de
médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de Morte Encefilica,
conforme Resolugdo 2173 do CFM e da existéncia de aparelho de suporte a ventilagdo mecanica
- respirador/ventilador mecanico) no caso de doacdo de 6rgaos ou com perfil de assisténcia
capaz de gerar notificacdo de 6bitos no caso de doacdo apenas de tecidos (6bito com coracao
parado).

O estabelecimento deverd possuir ainda, CIHDOTT nivel III, atuante na doagdo de
orgdos e tecidos, exceto para as clinicas habilitadas para transplantes somente de tecidos

(cérneas).

5.2.4. Darenovacio da autorizacio

Quanto a renovagdo da autorizacdo, a solicitagdo deverd ser requerida pelas equipes
especializadas e pelos estabelecimentos de saide a CET/MG no prazo de até 120 dias antes do
término da vigéncia da autorizag¢do anterior. Sendo assim, o estabelecimento e gestor municipal

devem organizar os fluxos internos para cumprimento desse prazo.
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Os pedidos de renovagao apresentados apds o prazo estabelecido sao considerados como
pedidos de nova autorizagdo, situagdo que implica a cessacao dos efeitos da autorizag@o anterior
apds o término de sua vigéncia.

Na andlise do pedido de credenciamento ou renovacao de habilita¢do, o gestor municipal
deverd realizar, em caso de necessidade, de vistoria técnica in loco, para avaliar as condi¢des
de funcionamento da unidade, contemplando: drea fisica, recursos humanos, responsabilidade

técnica e demais exigéncias estabelecidas neste Regulamento;

5.2.5. Das condicoes estabelecidas no estado de Minas Gerais

Com o objetivo de garantir a eficiéncia, a continuidade e a qualidade das atividades de
captacdo no estado, no ambito da regional de saude, sdo condicionantes estabelecidas pela
CET/MG:

— As equipes credenciadas deverdo apresentar producio efetiva durante o periodo de
vigéncia do credenciamento, demonstrando atuaciao continua e comprometida com os objetivos
do sistema de transplantes.

— As equipes que ndo apresentarem producio durante o periodo de credenciamento
estardo impossibilitadas de solicitar recredenciamento, salvo nas seguintes excec¢des: quando o
credenciamento tiver sido realizado exclusivamente para atendimento de demandas
emergenciais no transplante do 6érgao ou tecido em questdo; quando for apresentado um Plano
de Acdo efetivo, com metas e estratégias claras para a melhoria e o desenvolvimento da
captacdo de orgdos e tecidos na respectiva regional, o qual serd avaliado pela coordenacao
responsavel.

A CIHDOTT devera estar ativa e atuante, mantendo seus indicadores e estatisticas
atualizados, em conformidade com as metas estabelecidas pela regional. O ndo cumprimento
da devida regularizacdo dos dados, a inatividade da comissao, bem como o ndo atingimento das
metas pactuadas, constituem condicionantes para a impossibilidade de renovagdo do
credenciamento.

Todos os membros do corpo clinico da equipe deverdo estar devidamente registrados na
CET/MG, no entanto, apenas a equipe médica constarad no checklist de credenciamento e na
publicagdo da portaria.

Os demais integrantes da equipe, como enfermeiros, técnicos, auxiliares, residentes,
entre outros, deverdo preencher o formuldrio préprio de identificacdo da CET/MG, bem como

assinar o termo de ética, como condi¢do para sua atuagdo nas atividades de captacao.
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Eventualmente, a Central Estadual de Transplantes poderd determinar a necessidade de
realizacdo de vistoria técnica in loco nos estabelecimentos credenciados, com o objetivo de
verificar as condi¢Oes estruturais, operacionais e de conformidade com os critérios

estabelecidos neste regulamento.

5.3. FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAR
TRANSPLANTE

5.3.1. Fluxos de encaminhamento no Estado de Minas Gerais

Os transplantes realizados pelo SUS em Minas Gerais s@o os de cérneas, rim de adulto,
rim pedidtrico acima de 10 Kg, pancreas, rim/pancreas, pulmao, figado adulto, figado pediatrico
a partir de 10 kg, coragdo adulto, coragcdo pediatrico a partir de 25 kg, medula 6Ossea, pele e
tecido musculo esquelético. Os transplantes de rim sdo encaminhados, segundo a regionalizagdo
da CET MG, para as regides Sul, Oeste, Norte, Zona da Mata e Centro (a regional Centro
engloba Belo Horizonte, todo o entorno assistido pela OPO metropolitana e OPO Leste). Os
transplantes de coracdo sdo realizados pelas regides Centro e Sul. Os de pulmao sao realizados
pela regido Centro. Os de corneas pelas regides Sul, Centro, Oeste, Leste, Norte e Zona da
Mata. Os transplantes de figado sdo encaminhados para as regides Centro, Sul, Zona da Mata e
Norte. E os transplantes de pancreas sao encaminhados para as regides Centro, Zona da Mata e
Norte.

O acesso ambulatorial, para avaliacdes pré-transplantes, acontece via Prefeitura de Belo
Horizonte, através de sua Geréncia de Acesso Ambulatorial, para os pacientes encaminhados
para transplante no municipio de Belo Horizonte e via prefeituras locais, com marcagdo direta
nos servicos transplantadores, para as equipes localizadas no interior do estado de Minas Gerais.
O anexo III contém informativo de transplantes realizados, equipes € acessos. A maior parte
dos transplantes do estado de Minas Gerais, todavia, acontece em Belo Horizonte.

H4 o plano de fluxo institucional de acesso ambulatorial pré-transplante, para as equipes
do interior de Minas Gerais, pelas prefeituras locais. Atualmente, o acesso € realizado de forma
direta com os centros. A¢des para a nova estruturagdo, com maior controle de acessibilidade,
pelo gestor, serdo propostas a partir deste PEDT.

Desde 2025, em fluxo recém construido e em fase final de implantagdo, toda a regulacao
de acesso ambulatorial de Belo Horizonte serd realizada via cadastro na plataforma SIGRAH
de regulacdo. Para cada 6rgdo hé protocolo clinico com indica¢des de avaliag@o pré-transplante.
Tal instrumento objetiva balizar os critérios de encaminhamento e informar as indicagdes aos

assistentes da atencdo bdsica e especialidades. Alinhados ao propésito do SNT, a medida visa
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garantir acesso ao programa de transplantes ao maior niimero possivel de pacientes. Para cada
orgdo, hd formuldrio préprio a ser inserido para regulacdo, junto com os documentos de
identificacdo do paciente e relatérios do solicitante. Para avaliag@o de pré -transplante em Belo
Horizonte hé possibilidade de inser¢do dos pacientes no SIGRAH pela Aten¢do Primdria a
Saude e Atencdo especializada, além das clinicas de diélise para rim e rim- pancreas.
Detalhamento do fluxo com orientag¢do de acesso a plataforma SIGRAH, bem como os
protocolos clinicos e formuldrios de encaminhamento estdo disponiveis em rede no site

https://fluxosusbh.pbh.gov.br/ inserindo o titulo transplante na busca, com acesso aos fluxos e

anexos.

Pacientes de outros estados do Brasil realizam transplante de coracdo, figado, rim,
pancreas, cornea e medula em territorio mineiro. A partir de 2025, com a ativagdo da equipe do
Hospital das Clinicas da UFMG, pacientes de outros estados também terdo acesso ao transplante
de pulmao no estado de Minas Gerais, principalmente, os pacientes procedentes do Espirito
Santo, Rio de Janeiro e regidao Centro-Oeste.

O anexo VIl refere-se a Nota Técnica n® I/FHEMIG/MGT/CET/GAD/NUCLEOS/2025
e seus dois anexos que definem o fluxo de acesso ambulatorial pré-transplante eletivo de
pacientes externos ao estado de Minas Gerais.

Ha ainda a possibilidade de acesso as equipes de Minas Gerais, a principio, para
transplante cardiaco, em cardter de urgéncia, via transferéncia inter-hospitalar. Para estes casos,
a CET MG segue o fluxo previamente definido pelo SNT onde equipe do proprio SNT aciona
a CET MG com a demanda de avaliacao local de pacientes de estados da federacao sem suporte
para transplante cardiaco. Apés acionamento, a CET MG direciona o pedido do SNT, as equipes
locais. Quando do aceite, o TFD do estado de origem responsabiliza-se pelo envio do (a)

paciente e acompanhante.



Figura 19:  Fluxo atual de acesso ambulatorial pré-transplante
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5.3.1.1.Marcacao para avaliacao pré-transplante:

60
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Tabela 9: Agendamento de avaliac@o pré transplantes eletivos

Coracao adulto
Coragdo pediatrico acima de

°2 5 ke A solicitacdo de consulta pré-transplante é realizada
. Pulmio pelo sistema de regulacdo SIGRAH. A inser¢@o no

° Fioado adult SIGRAH pode ser realizada na APS, aten¢do

. igado adulto .

= h . . especializada, centros de dialise, municipios da macro

S | Figado pediatrico acima de < . .~ .

S 10k centro (anexq a), polog das micro regides. Residentes

S & Ri A de fora de Minas Gerais, pelo MG transplantes.

E ’ Jm-pancteas Fluxos, formulério de encaminhamento e protocolos

~ | Pancreas .

2. Rim publicados em fluxosusbh. ‘

. A consulta € regulada e dado acesso ao servico de
. Medula 6ssea 2. L.
. Tecido musculo esquelético transplante solicitado. Para duvidas
. Pele transplantesus @pbh.gov.br. 31-32637152
. Cérnea

Para o agendamento da consulta de avaliagdo pré-

transplante, os servicos de hemodidlise de Uberaba e

demais municipios da macrorregido tridngulo do sul
fnc: . Rim devem entrar em contato diretamente com o Hospital

5 | Medula 6ssea Mario Palmério, pelo endereco: Av. Nené Sabino,

5 . Cornea 2477 - Uberaba— MG ou pelo telefone de contato (34)
3352 - 1700 - — UFTM(34)3318-5139 - email:
mauro.gomes @ebserh.gov.br
O agendamento da primeira consulta para avaliagdo
pré-transplante deve ser realizado no Ambulatério de

« | Coracdo Pré-transplante do Hospital das Clinicas de Itajuba,

< l. Figado diretamente na recep¢do do ambulatério no endereco

T | Rim Rua Miguel Viana, n.° 420, Morro Chic, Itajuba-MG,

= . Cornea pelo telefone (35) 3629-7615 ou pelo e-mail
institucional transplante @hcitajuba.org.br

Em Pouso Alegre o Hospital das Clinicas Samuel

Libanio esta habilitado para a realizacdo de

transplante.

CONTATOS:

Secretaria Municipal de Saude Pouso Alegre — SMS:
® |, Rim R. Comendador José Garcia, N° 280 - Centro, Pouso
. Cérnea Alegre - MG, 37550-000.
= . Coragio Telefone: Regulagao (35) 3449 4254
§ . Osseo CMO: (35) 3449-4388 E—MAIL.:

S|, Medula Ossea cmotecnicos.pousoalegre @ gmail.com

O Municipio de origem encaminha o

paciente para Regulacdo municipio de

Pouso Alegre; a Regulacdo de Pouso Alegre agenda o
paciente no ambulatorio do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio.
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Rim / Pancreas

Contato telefonico no Servico de Transplantes da
Santa Casa, (32) 3229-2351, pelo e-mail
transplantes @santacasajf.org.br ou por meio da
plataforma eletronica do programa de transplante,

g : E;%liigas www.magnus.org.br, sendo esse ultimo canal

< . Rim-pancreas utilizado pelos servicos de hemodidlise de referéncia.

= . Rim —UFJF(32)4009-5332 - txrenalhuufjf @gmail.com

N

2 : glgril;lj ossea Figado: o agendamento € realizado via Central de
Marcagao de Consultas de Juiz de Fora para
ambulatério de hepatologia contratado. A Central fica
situada na R. Marechal Deodoro, 496, Centro — Juiz
de Fora, telefone (32) 3690-7438.
As avaliacOes pré-transplante devem ser agendadas: .
Transplante Renal
Responsavel Técnico : Geraldo Sérgio Gongalves
Meire.
email:supervisaorenal @ santacasamontesclaros.com.br
Telefone: 3229-2000
Transplante de Figado
Responsavel Técnico : Luiz Fernando Veloso.
email:

w | Rim transplante.figado @santacasamontesclaros.com.br

S | Figado Telefone : 3229-2000.

g . Pancreas

% | . Tecido musculo Transplante de Pancreas

= | esquelético Responsavel Técnico :

§ . . Cornea Pedro Henrique Batista Pereira.

email
:transplante.pancreas @santacasamontesclaros.com.br
Telefone : 3229-2000.

Transplante de medula 6ssea

Responsdvel Técnico:

Giane Donato Costa Veloso

email:

transplante.medula @santacasamontesclaros.com.br
Telefone : 3229-2000
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Passos

Rim
Coérnea

Nesse municipio o agendamento de consulta pré-
transplante deve ser realizado:

Rim:

Operadores Claudio e Karina

e-mail: transplanterenal @saudesantacasa.com.br
Telefone: 35 99877-7140

Cornea:

Operadores: Elen ou Bruna

e-mail: oftalmologia.scmp @ gmail.com

Telefones: 35 3529-1563 e 35 3529-1419

Ipatinga

Colrnea

Hospital Marcio Cunha nio realiza transplantes mais.
Esta descredenciado. Pacientes da regido do Vale do
Aco e regidao Leste do Estado estdo sendo
direcionados para servicos da regional Metropolitana
com agendamento via SIGRAH.

Uberlandia

Rim
Cornea )
Medula Ossea

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia/HC-UFU realiza transplante de cornea,
transplante de rins e transplante de medula dssea. Para
realizacdo do transplante de medula dssea autogénico,
deve ser encaminhado documentac¢do para o e-mail:
uhhtmo.hc-ufu@ebserh.gov.br.

Os pacientes de transplante de cérnea sdao agendados
pela SMS/Uberlandia no ambulatorio de
Oftalmologia/Cérnea Clinica.

J& para insercdo na fila de transplante renal, os
pacientes sdo agendados no ambulatério de pré-
transplante do HC/UFU. A clinica onde o paciente
realiza hemodidlise deverd entrar em contato com a
enfermeira Fabiana no ambulatério de
transplante/UFU, email:

fabiana.silva.8§ @ebserh.gov.br /
transplantehcu @ yahoo.com.br

Fonte:

CET MG 2025, COSEMS MG
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5.3.2. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTROS ESTADOS

Em Minas Gerais ndo hd a oferta de transplante de rim baixo peso <10 Kg, coracdo
pediatrico < 25 Kg, figado intervivos, figado pedidtrico < 10 Kg e intestinal, conforme tabela
15. Em 2025, com o credenciamento de equipe local para transplante pulmonar, apenas
pacientes com demanda por transplante duplo coragdo-pulmdo ou em situacdes especiais serao
encaminhados, via TFD, para outros estados da federacdo. De forma semelhante, pacientes com
demandas ndo supridas pelo estado, conforme descrito, em epigrafe, serdo enviados para outros
estados da federacao segundo fluxo de regulacdo previamente definido pelo SNT.

O protocolo definido pelo SNT, em dezembro de 2021, exige relatério médico
atualizado, copia de documentos de identidade, CPF, cartdo nacional do SUS, comprovante de
endereco, laudo de exames laboratoriais e de imagem que comprovem o diagndstico indicativo
do transplante e formulério préprio da SNT preenchido, que conste e-mail e contato telefonico
do paciente, assinado e carimbado pelo médico solicitante. A CET MG, apds andlise dos
documentos, emite oficio com anuéncia do encaminhamento e destina o processo a regulacio
de transplante de 6rgaos do SNT pelo e-mail: regulacaodeorgao @saude.gov.br.

O TFD local, do municipio de residéncia do paciente, € notificado quando do envio do
pedido de acesso para avaliacdo pré-transplante ao SNT. Apds formalizacdo do aceite, pelo
SNT, a CET MG notifica dia, hora e local de atendimento ao solicitante e também ao TFD

responsavel para as providéncias junto aos pacientes e acompanhantes.
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Tabela 11: Transplantes ndo realizados no estado de Minas Gerais

Transplantes nao realizados

Duplo coracao-pulmao

Rim baixo peso <10Kg

Duplo coracio pulmao

Figado intervivo

Figado pediatrico < 10 Kg

Coracdo pediatrico <25 Kg

Intestinal

Fonte: CET MG 2025

E importante ressaltar ser possivel o encaminhamento de pacientes para servicos fora
do estado de Minas Gerais, sem o intermédio do SNT. Os servi¢os que ndo possuem o programa
PROADI recebem os pedidos de forma direta, desde que intermediados pela CET MG. Os
documentos exigidos, pela CET, para a regulacdo, sdo os mesmos exigidos pelo fluxo do SNT,
exceto o formulério 3.0, substituido por formulério préprio do estado de destino.

Ressaltamos que ndo existe um fluxo assistencial formalizado entre os entes federativos
e que a CET MG nao tem governabilidade para definir esse fluxo. Compete a CET MG apenas
a intermediacdo da vinculagdo. Em caso de aceite dos pacientes do estado de MG, para
transplante em outros estados da federagdo, faz-se necessario o apoio, via TFD, do municipio

de origem do paciente e, por vezes, também da SES MG.

5.3.3. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

O TFD visa fornecer auxilio aos pacientes atendidos pela rede publica ou conveniados
SUS aos servicos assistenciais em outro Municipio/Estado, desde que esgotadas todas as formas
de tratamento de saide no municipio ou no estado em que o paciente reside.

Este servico € regulamentado pela Portaria Ministerial Secretaria de Assisténcia a Satude

Portaria de Consolidaciao n°1, de 22 de fevereiro de 2022, em Minas Gerais, através do Manual



66

de Procedimentos deste servigo, aprovado pela Resolugdo SES/MG N° 532 de 01 de dezembro
de 2000. As despesas permitidas pelo TFD, em consonancia com a Portaria supracitada, sdo
aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial, didrias para alimenta¢do e para pernoite
de paciente e acompanhante, quando se fizer estritamente necessdrio, devendo ser autorizadas
de acordo com a disponibilidade or¢camentaria do municipio/estado.

Ainda de acordo com o Manual as despesas referentes a ajuda de custo
(alimentacdo e pernoite) ficam a cargo dos municipios, independente da condi¢do de gestao.
Esses valores sdo dispostos na Tabela SIGTAP disponivel em:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabelaunificada/app/sec/inicio.jsp (Grupo 08, Subgrupo 03).

O Manual Estadual do TFD estd em processo de revisdo tendo em vista a necessidade
de adequacodes a realidade atual. Com a atual mudanga do status de todos os municipios de
Minas Gerais para gestdo plena € possivel que o municipio, quando de menor porte, necessite
acionar o TFD da SES para apoio administrativo ou mesmo de logistica para assisténcia ao
paciente. Esse apoio poderd ser em forma de auxilio para mobilidade do paciente,

principalmente, se houver demanda de transporte aéreo.

6. ACOES ESTRATEGICAS PARA AMPLIACAO DA REDE E
QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA

As acgdes descritas neste capitulo, em complementaridade as propostas apresentadas nos
Capitulos 4 e 5, compdem o conjunto de estratégias técnico-assistenciais que contribuem
diretamente para a ampliacdo da capacidade instalada, a redu¢do dos vazios assistenciais, 0
fortalecimento da equidade regional e a melhoria continua da qualidade dos processos de
doacdo, captagdo, distribuicdo e transplante de 6rgdos, tecidos e células no estado de Minas

Gerais.

6.1PROPOSTA DE HABILITACAO DE SERVICO ESTADUAL DE
REFERENCIA PARA REABILITACAO DE PESSOAS COM FALENCIA
INTESTINAL EM MINAS GERAIS

6.1.1 Aspectos clinicos e epidemiolégicos da doenca

A faléncia intestinal (FI) ¢ uma condicao clinica de elevada complexidade, definida como a

reducdo funcional critica da massa intestinal, resultando na incapacidade do trato
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gastrointestinal em manter o equilibrio hidroeletrolitico, nutricional e metabdlico sem suporte
nutricional intravenoso prolongado. Essa afecc¢do configura-se como um agravo raro, com
incidéncia estimada de 1 a 3 casos por 1.000.000 de habitantes/ano, acometendo pacientes
pedidtricos e adultos, com multiplas etiologias e elevado risco de complicagdes infecciosas,
hepdticas, metabdlicas e tromboticas.

Na auséncia de tratamento especializado, a faléncia intestinal estd associada a alta
mortalidade, hospitalizacdes recorrentes e perda de qualidade de vida. O modelo de atengdo
exige cuidados coordenados, progressivos e multidisciplinares, organizados em rede e com
acesso regulado, conforme descrito na Portaria GM/MS n° 5.051/2024, que institui o Programa
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal.

As causas para a faléncia intestinal sdo as seguintes: Resseccdo Cirurgica Extensa
Devido a: Enfarte mesentérico (trombose arterial ou venosa), Doen¢a de Crohn, Enterite por
radiacdo, Complicacgdes cirtrgicas, VAlvulo intestinal, Polipose familiar, Trauma abdominal,
Angiomatose intestinal, Enterocolite necrosante e Intussuscep¢do com complicacdes
congénitas: Gastrosquise, Atresia intestinal, Malformacao intestinal e Onfalocele

Estatisticamente as principais causas de FI foram: pseudo-obstrugdo intestinal (20%),
trombose mesentérica (16%) e trauma (16%). Complicacdes da NPT incluem infec¢do do
cateter (85%), trombose da veia jugular/subcldvia (60%), esteatose hepética (38%), colelitiase
(16%), colestase (13%), nefrolitiase (10%) e perturbacao de eletrdlitos (22%).

As catastrofes abdominais compreendem situacdes cronicas debilitantes causadas por
trauma abdominal, pancreatite aguda grave, resseccdes intestinais extensas ou multiplas
intervencdes abdominais, que levam a SIC, mudltiplas fistulas enterocutaneas, obstrucdes
intestinais cronicas ou trombose vascular mesentérica difusa. A substituicao completa de todas
as visceras da cavidade abdominal (TMV) pode ser a tnica alternativa de restabelecimento.
Tromboses complexas do sistema venoso mesentérico portal também podem ser indicacdes do
TMV.

Em pacientes pedidtricos, a adaptacdo intestinal e a autonomia enteral podem ocorrer

durante um periodo prolongado, em nitido contraste com os adultos.

6.1.2 Evolucao e prognoéstico

Cerca de 50% dos pacientes pedidtricos com FI por intestino curto (maior causa de FI)
podem alcancar autonomia enteral com as intervengdes cirlrgicas realizadas em tempo
oportuno, sendo os primeiros 2 anos de tratamento fundamentais para a adaptacdo intestinal.

Cerca de 50% dos adultos com FI cronica benigna podem alcancar autonomia enteral nos
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primeiros 2 anos se devidamente acompanhados. Apds essa adaptacao, 94% dos pacientes que
continuarem dependentes da NPT necessitardo de NPT vitalicia ou precisardo do transplante de

intestino.

6.1.3 Demanda epidemioldgica e situacio assistencial em Minas Gerais

Com base na literatura nacional e internacional, estima-se uma incidéncia de
aproximadamente 10 novos casos/ano de faléncia intestinal em Minas Gerais, considerando a
populacdo superior a 21 milhdes de habitantes. A prevaléncia projetada ultrapassa 40 pacientes
em acompanhamento continuo, considerando os casos ativos e a sobrevida prolongada com
suporte adequado.

Até junho de 2025, o estado possui 12 pacientes oficialmente cadastrados no Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), conforme encaminhamentos realizados pelo MG
Transplantes. Todos aguardam acesso aos centros habilitados localizados em Sao Paulo e Rio

Grande do Sul.

6.1.4 Atualizacdo da Lista Ativa de Transplante Multivisceral (Maio 14, 2025)
Informamos que, atualmente, o estado de Minas Gerais conta com 12 pacientes inscritos
na lista nacional de espera para encaminhamento aos servigos de reabilitacdo intestinal
disponiveis no territorio nacional.
Esses pacientes permanecem em cadastro ativo, aguardando a disponibilizacio de vagas
nos centros habilitados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para esse tipo de atendimento.
Cabe destacar que, em funcdo da escassez de centros especializados e da elevada
complexidade clinica dos casos, ndo é possivel estimar um prazo para a efetivacdo das
transferéncias.
A indisponibilidade de servico habilitado em Minas Gerais tem gerado impactos
assistenciais, financeiros e sociais significativos, como:
e Judicializacdo para internacdo e fornecimento de NPT e insumos.
e Internagdes prolongadas por auséncia de retaguarda especializada.
e Descontinuidade do cuidado pés-alta.
e Deslocamentos interestaduais onerosos e traumaticos para pacientes e familiares.
e Sobrecarga das unidades federativas que concentram a oferta nacional, levando a longas

filas.
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e A falta de servigo no territério compromete diretamente o principio da integralidade do
SUS, desarticulando o cuidado em rede e impedindo o desenvolvimento de competéncia

técnica local.

6.1.5 SERVICOS HABILITADOS NO BRASIL E DESAFIOS DE ACESSO

Figura 20:  Centros credenciados para transplante e reabilita¢do intestinal

Centros Credenciados para Transplante e ‘
Reabilitagdo Intestinal
ﬂo PAULO FAIXA ETARIA FINANCIAMENTO
HC - UsSP Pedidtrico + Adulto CONVENIO
ALBERT EINSTEIN Pediitrico + Adulto PROAD!
SIRIO LIBANES Pediitrico PROAD!
‘ RIO GRANDE DO SUL FAIXA ETARIA FINANCIAMINTO
% CDEPORTO ALEGRE  Pedibtrico €D
Q

SOVERND FERtRAL

Atualmente, estdo credenciados os seguintes servigcos para reabilitacdo intestinal:



70

Tabela 10: Programac¢do mensal de metas fisicas regionalizadas, 2025

Estado

Sao Paulo

Sao Paulo

Sao Paulo

Rio
Grande do
Sul

Estabelecimento

HC da FMUSP — Hospital
das Clinicas

Hospital Israelita Albert
Einstein
Hospital Sirio-Libanés

Hospital de Clinicas de Porto
Alegre

Faixa Etaria

Pediatrico +
Adulto

Pediatrico +
Adulto

Pediatrico

Pediatrico

Financiamento

PROADI

PROADI

PROADI

Termo de
Execucdo
Descentralizada

O Hospital Sao Lucas do Rio de Janeiro teve o credenciamento vencido e ndo formalizou

solicitacdo de renovagdo. Os centros habilitados concentram-se nas regides Sudeste e Sul, com

alta demanda e restricdo de vagas. A auséncia de financiamento regular via Teto MAC agrava

o subfinanciamento e dificulta a expansdo da oferta no territorio nacional.

6.1.6 JUSTIFICATIVA TECNICA PARA HABILITACAO EM MINAS GERAIS

A habilitacdo de um servico de referéncia estadual visa preencher um vazio assistencial

grave e atender as diretrizes da regionalizacdo, integralidade e equidade do SUS. Dentre os

principais fundamentos técnicos, destacam-se:

e Incidéncia estadual compativel com a criagdo de centro de referéncia.

e Existéncia de casos ativos em fila e pacientes judicializados.

o Rede estadual de média e alta complexidade capacitada para absorver e qualificar o

cuidado.

e Possibilidade de integragdo com o MG Transplantes para seguimento e avaliacdo de

transplante multivisceral.

® A estruturacao do servigo permitird, ainda:

e Redugdo de tempo de espera e mortalidade associada.

e Desenvolvimento de competéncias clinicas e cirtrgicas especializadas.
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e Integracdo entre hospitais de ensino, centros formadores e rede estadual.

6.1.7 PROPOSTA TECNICO-ASSISTENCIAL DA SES/MG

Propde-se a implantacdo de um Servico de Referéncia Estadual em Faléncia Intestinal,
com 0S seguintes parametros:

Perfil: pediatrico/adulto.

Alocagdo: 10 leitos hospitalares com suporte intensivo e transicdo ambulatorial.

Integracdo: com rede de apoio domiciliar.

Protocolo: clinico-operacional com fluxos assistenciais definidos.

A habilitagdo deverd ser formalizada conforme cédigo 23.08 da Tabela SUS, com
solicitacdo pactuada via CIB-SUS/MG e posterior envio ao Ministério da Saude. A SES/MG se
compromete a fornecer apoio técnico e institucional, bem como a desenvolver estratégias de
financiamento complementar enquanto perdurar a insuficiéncia do modelo FAEC.

A habilitacdo de um servigo estadual de referéncia representa uma acgdo estratégica
frente a demanda reprimida e aos impactos assistenciais e judiciais decorrentes da auséncia de
oferta regular deste cuidado no estado. A inexisténcia de estrutura especializada tem gerado
atrasos no acesso, aumento da judicializacdo e deslocamentos interestaduais recorrentes,
onerando pacientes, gestores e o proprio sistema de sadde.

A criacdo de um servigo estadual de referéncia em faléncia intestinal representa uma
medida estratégica e urgente diante da atual lacuna assistencial. Trata-se de um investimento
em saude publica de alta complexidade, com potencial de ampliar o acesso, qualificar o cuidado

para o tratamento de uma condi¢do complexa, cronica e de alto impacto.

6.1.8 FINANCIAMENTO

O financiamento previsto e publicado para os procedimentos relacionados a reabilitagdao
de pessoas com faléncia intestinal é realizado por meio do Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacio (FAEC), conforme disposto na Portaria SAES/MS n° 2.054, de 29 de agosto de
2024. Esse modelo de financiamento federal contempla exclusivamente os servicos habilitados
e estd vinculado a realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares definidos como

estratégicos pelo Ministério da Saudde.
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6.2 MONITORAMENTO E INSCRICAO DOS DOENTES EM DIALISE NA
LISTA DE ESPERA POR RINS E INCLUSAO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS
EM LISTA DE ESPERA

Em Minas Gerais, os pacientes s@o inscritos pelas clinicas de didlise, que possuem
acesso ao sistema SNT para registro, acompanhamento e atualizacdo de dados do receptor
cadastrado.

A CET/MG realiza o monitoramento dos pacientes inscritos por meio de

acompanhamento de status no sistema do SNT (inscri¢do, situacao e alteragdo de dados).

6.3  POS TRANSPLANTE

As portas de entrada e saida do sistema de transplantes representam componentes
criticos que influenciam diretamente a qualidade e a efetividade de todo o processo
transplantador. A implementacdo das politicas publicas de pré -transplantes deve garantir o
acesso do paciente a assisténcia adequada, através de abertura de canais de informacdes e
ampliacdo das vias de entrada aos servigos de saude. J& as politicas pds transplantes devem
avaliar os riscos e as condi¢des de sobrevida do paciente ap0s a realizacdo da cirurgia, a fim de
garantir que os receptores recebam a atengao necessdria apés a realiza¢ao do transplante.

A CET MG planeja a estruturacdo de comissao de auditoria e acompanhamento poés-

transplante das equipes credenciadas e ativas.

64 PROGRAMA ALTA SEGURA SES

Foi publicada a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 5.016, de 05 de dezembro de 2024,
que altera a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.330, de 17 de agosto de 2023. Esta normativa
aprova a Politica continuada de ampliacdo a doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos do Sistema
Unico de Satide em Minas Gerais, ¢ d4 outras providéncias.

A nova redacdo destaca que as ac¢des voltadas a imunossupressdao no pos-transplante
passam a integrar formalmente o escopo da Politica continuada de ampliacdo a doacdo e
transplante de 6rgéos e tecidos do Sistema Unico de Satide em Minas Gerais, com o objetivo
de contribuir para a sobrevida dos pacientes apds a cirurgia e garantir a atencao necessaria aos
receptores dos 6rgaos.

Nesse contexto, também se reconhece o Programa Alta Segura como parte integrante
das acdes pos-transplante. O programa é voltado ao apoio de pacientes transplantados que

necessitam de medicamentos imunossupressores para prevenir rejeicoes.
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O Programa Alta Segura configura-se como uma cooperacdo mutua entre a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) da SES-MG e os centros
transplantadores, em suas respectivas dreas de atuacdo. Seu foco € integrar as acdes de
assisténcia e o acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica para imunossupressdo em transplantes, com a entrega inicial dos

imunossupressores ainda no momento da alta hospitalar dos pacientes transplantados.

6.41 MEDICAMENTOS POS TRANSPLANTE

Os medicamentos para profilaxia de rejeicao de transplantes no SUS sdo fornecidos por
meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O CEAF
caracteriza-se como uma estratégia da politica de Assisténcia Farmacéutica, que tem por
objetivo disponibilizar medicamentos para o tratamento de doencas especificas. Busca garantir
a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo
Ministério da Saude (MS), ou através de Resolugdo publicada pela SES/MG.

Os medicamentos contemplados no CEAF cobrem agravos, no qual os pacientes
necessitam de cuidados de maior complexidade e tecnologias mais avangadas e sdo divididos
em grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacdo distintas:

v Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da
Saude, sendo:

e Grupo 1A: medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério da Satide
e fornecidos as Secretarias de Saidde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas
a responsabilidade pela programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacio;

e Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saide mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicao pelas Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programacao,
armazenamento, distribuicao e dispensacao.

v Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satde dos Estados
e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢ao, programacao, armazenamento, distribuicao
e dispensacdo para tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente

Especializado da Assisténcia Farmaceéutica.



74

A execu¢do do Componente envolve as etapas de solicitagdo, avaliacdo, autorizacao,
dispensa¢do dos medicamentos e renovagdo da continuidade do tratamento.

A solicitagdo de medicamentos do CEAF ¢ etapa primordial para obtencdo dos
medicamentos do componente, conforme os PCDT e legislacdo vigente. E realizada nas 28
Farmicias das Unidades Regionais de Saidde do estado ou nas Unidades Municipais de Saidde
descentralizadas. Os pacientes entregam os documentos necessarios, que sao encaminhados ao
nivel central da SES/MG para avaliacdo e parecer técnico.

A anélise da solicitacdo de medicamentos do CEAF tem como objetivo promover o
acesso ao medicamento, considerando o uso racional e a seguranca do usudrio. Na avaliagcdo os
analistas verificam se as normas estabelecidas pelos PCDT ou Resolucdo estdo sendo
cumpridas.

ApOs andlise, os pacientes com processos autorizados (deferidos) sdo incluidos no
programa e passam a receber os medicamentos na farmécia da respectiva regional de satde ou
na unidade municipal de saide descentralizada. Os processos ndo autorizados (indeferidos) sao
devolvidos a unidade na qual foi aberto, que € responsédvel por informar aos usudrios 0 motivo
do indeferimento.

O prazo para andlise das solicitagcdes de medicamentos do CEAF ¢ de, em média, 23
dias uteis. Entretanto, ressaltamos que, para alguns agravos, visto a necessidade de atendimento
imediato, como por exemplo transplantes, foi estabelecida a Avaliacdo Técnica Prévia das
solicitacOes de medicamentos - Via Rdpida. A Via Rdpida consiste numa avaliacdo realizada
pelo farmacéutico da Coordenacdo de Assisténcia Farmac€utica (CAF). Esta avaliacdo,
imediatamente apds o cadastro e inclusdo no sistema, permite a dispensacdo imediata do
medicamento, possibilitando ao paciente o rapido inicio do tratamento.

Para o atendimento de pacientes transplantados no estado de Minas Gerais, o CEAF,

por meio da SES/MG, disponibiliza os seguintes farmacos:
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Tabela 12: Farmacos disponibilizados para pacientes transplantados em Minas Gerais

MEDICAMENTOS GRUPO DE
OFERTADOS DOENCA FINANCIAMENTO
Transplante Cardiaco (CID-10: T86.2, Z94.1)
Azatioprina 50mg Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) Grupo 2
Transplantes (CID-10: Z94.2, 794.3, 794.8)
Transplante Cardiaco (CID-10: T86.2, Z94.1)
) ) Transplante Renal (CID-10: T86.1, 294.0)
Ciclosporina 25mg, .
50mg e 100mg Transplflr}te Hepat1c9 AQulto OU Transplante Gruno 2
Ciclosporina Hepatico em Pediatria (CID-10: T86.4, P
100mg/mL 794 .4) Transplantes (CID-10: Z94.2, 794.3,
794.8)
Transplante Cardiaco (CID-10: T86.2, Z94.1)
Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0)
Everolimo 0,5mg, Transplante Hepatico Adulto OU Transplante Grupo 1A
0,75mg, e Img Hepitico em Pediatria (CID-10: T86.4,
794 .4)
Transplante Cardiaco (CID-10: T86.2, Z94.1)
Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0)
Micofenolato de Transplante Hepatico Adulto OU Transplante Grupo 1A
Mofetila 500mg Hepitico em Pediatria (CID-10: T86.4,
794 .4)
Transplante Cardiaco (CID-10: T86.2, Z94.1)
Micofenolato de Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0)
SOd130 6(1)80rng © Transplante Hepatico Adulto OU Transplante Grupo 1A
mg Hepitico em Pediatria (CID-10: T86.4,
794.4)
Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.00
Sirolimo 1mg e 2mg Transplante hepatico em pediatria (Idade Grupo 1A

mdxima: 18 anos) (CID-10: T86.4, Z94.4)
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Transplante Cardiaco (CID-10: T86.2, Z94.1)
Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0)

Tacrolimo Img e Transplante Hepatico Adulto OU Transplante Grupo 1A
Smg Hepético em Pediatria (CID-10: T86.4,
794.4)

Tacrolimo no transplante de Pulmao e
Tacrolimo Img e Coragdo (CID-10: Z94.2, 794.3)

Smg Tacrolimo no transplante de Medula Ossea
(CID-10: Z94.8)

Resolucdo SES

6.5 POLITICA ESTADUAL DE DOACAO E TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA E TERAPIA CELULAR AVANCADA — MINAS GERAIS

6.5.1 Destaque Nacional
Minas Gerais tem se destacado pela agilidade nos processos, capacitagdo continua e

eficiéncia na captacdo e transplante de 6rgaos e tecidos.

6.5.2 Reestruturacao do Sistema

A politica proposta, reflete a necessidade de readequacdo do Sistema Estadual de
Transplantes (SET) e do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Busca-se transparéncia, justica, equidade e igualdade material no processo de doacdo e
assisténcia aos receptores.

Foco na promog¢ao do bem-estar de pacientes hematoldgicos, oncolégicos e com outras
comorbidades passiveis de serem tratadas com transplante de medula 6ssea, independente, da
modalidade ou com terapia celular avancada.

Didlogo continuo e atuagd@o conjunta entre os diversos Orgdos publicos da esfera
Municipal, Estadual e Federal envolvidos, no intuito de formar parcerias e constituir

entendimentos e a¢des efetivas para o bem da sociedade.

6.5.3 Transplante de Medula Ossea
A auséncia de integracdo e notificagdo formal do transplante de medula ssea ao Sistema
Nacional de Transplantes (SNT)/Centrais Estaduais de Transplantes, conforme exigido para os

demais 6rgdos e tecidos pela legislacdo vigente, representa um importante obstidculo ao
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adequado monitoramento, planejamento e avaliacdo das politicas na drea de transplantes no
Brasil. A principal fonte de dados disponivel é o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), da
Associagio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). A Central Estadual de Transplantes
de Minas Gerais (CET-MG) acessa informagdes sobre a fila de espera para transplante
alogénico e relatdrios estatisticos por meio do Registro Nacional de Receptores de Medula
Ossea (REREME). Esse registro nio é adequado para avaliacio da fila, uma vez que a maioria
dos casos € de doadores autlogos. Para fins de fila a proposta € considerar os pacientes que se
encontram avaliados pelos servigos e que ja tenham exames e condi¢Oes preenchidas para
encaminhamento aos centros de coleta.

O fluxo de atendimento dos pacientes inicia-se na Atenc¢do Especializada, responsédvel
pelo acompanhamento dos pacientes aos servigos especializados (hematologia, oncologia e
imunologia/genética). Nesses servicos, o paciente € avaliado quanto a indicac¢do clinica para
transplante. Se confirmada, € encaminhado para avaliacdo pré-transplante e agendamento nos
Centros Transplantadores. Atualmente, Minas Gerais conta com 18 servicos habilitados para a
realizacdo desses transplantes (conforme Anexo 1). Deve ser priorizado o encaminhamento de
pacientes residentes no proprio estado, destinando-se vagas a pacientes de outras unidades
federativas apenas em caso de disponibilidade ociosa.

Recomenda-se, ainda, buscar sinergias territoriais, considerando fatores como a
proximidade do domicilio do paciente e as possibilidades de deslocamento, de modo a
contribuir para uma distribuicao mais equitativa das filas de transplante.

O paciente € referenciado pela Secretaria Municipal de Saude ao centro transplantador,
podendo o médico assistente sugerir a unidade de sua preferéncia, conforme a disponibilidade
da rede.

As consultas pré-transplante sdo agendadas pelos préprios centros transplantadores e
comunicadas a Secretaria Municipal de Saude. Nessa etapa, sdo realizadas a avaliagdo da
indica¢do do procedimento, das condi¢des clinicas do paciente, bem como a solicitacdo e
andlise de exames complementares.

Atualmente a regulac@o do acesso a coleta por aférese € realizada pela unidade em que
ocorrerd a coleta, conforme a disponibilidade de vagas no Hemocentro de Belo Horizonte,
Hemocentro de Uberlandia e Hemocentro de Montes Claros.

Os Centros Transplantadores também agendam, com o Centro de Tecidos Bioldgicos
de Minas Gerais (Cetebio/Fundacdo Hemominas), o processamento celular necessario (como

criopreservacdo, controle de qualidade, deseritrocitacio ou desplasmatizacdo). Uma vez
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7z

coletadas e criopreservadas as células em quantidade adequada, o transplante é agendado
conforme a disponibilidade de leito na unidade especifica.

Em centros que possuem mdaquina de aférese ou realizam coleta de medula dssea no
bloco cirdrgico, a coleta pode ser feita no proprio hospital. Nesses casos, o processamento
celular é agendado diretamente com o Cetebio, sem passar pela regulacao.

Para transplantes alogénicos, além da avaliacdo clinica do paciente, € verificada a
disponibilidade de doador HLA compativel. Em alguns casos, o paciente ja é encaminhado ao
centro transplantador com a identificacdo prévia de um doador compativel. Na consulta pré-
transplante, o médico responsdvel avalia a compatibilidade e as condic¢des clinicas do doador.
Confirmada a necessidade do procedimento, o paciente é internado conforme disponibilidade
de vaga e critérios clinicos, e o doador é convocado para a coleta das células conforme a fonte
definida para o transplante.

Por fim, destaca-se que alguns transplantes de medula 6ssea sdo realizados por
institui¢des, principalmente privadas, que ndo utilizam os servigcos de coleta ou processamento

de células da Fundacdo Hemominas, determinando, assim, seus préoprios fluxos operacionais.

6.5.4 Papel da Central Estadual de Transplantes - MG Transplantes na Politica
Estadual de Doacao de Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada

A Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais (CET-MG) propde, como acio
estratégica para o fortalecimento da politica estadual de transplante

I. Criacdo do Nucleo de Medula 6ssea e Terapia Celular Avancada. O Cargo de
Coordenador do Nicleo de Medula Ossea s6 poderi ser exercido por médico Hematologista e
Hemoterapeuta ou Médico Transplantador de Medula Ossea, com registro de qualificacdo de
especialista e/ou drea de atuacdo registrada perante o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Minas Gerais.

II. Contribuir com recursos tecnolégicos, humanos e/ou financeiros para o diagndstico
seguro e tratamento célere e humanizado dos pacientes que precisam se submeter ao transplante
de medula 6ssea, seja qual for a modalidade, ou a terapia celular avangada (ainda incipiente no
SUS, mas com possibilidade de crescimento nos préximos anos, diante dos esforcos de
pesquisadores, recursos empregados pelo Ministério da Saide e consorcios firmados para tentar
tornar a terapia em questdo, de manufatura mais rapida, com testes de qualidade confidvel, com
preco mais acessivel, para que no futuro possa atender aos pacientes portadores de doencas com
indicacOes de se submeterem a tal terap€utica), respeitando a legislacao vigente, tanto no ambito

do Sistema Unico de Satde quanto no Sistema de Satide Suplementar.
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III. Acompanhar as filas estaduais para TMO aut6logo e alogénico ou terapia celular
avancada, nos servicos cadastrados e com autorizacdo para realizacdo dos procedimentos em
suas diferentes modalidades.

IV. Criar uma fila unificada de transplante aut6logo de medula éssea, com disposicao
dos pacientes no ranking de acordo com a prioridade/urgéncia dos pacientes para a terapéutica
solicitada, de modo a tornar mais transparente todo o processo, tanto para as equipes médicas
assistentes quanto para toda a sociedade.

V. A CET/MG, em conjunto com a SES/MG, elaborara o fluxo estadual de regulacdo
de TMO ou Terapia Celular Avancada.

VI. Cria¢do da Camara Técnica Estadual de Transplante de Medula Ossea e Terapia
Celular Avancada/Comité Técnico de Assessoramento e Revisdo das Politicas Estaduais
relacionadas ao Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avangada em, no méximo, 90
dias ap6s a criacdo do Nicleo de Medula Ossea. Este colegiado serd composto pelo Diretor do
MG Transplantes, pelo Coordenador do Niicleo de Medula Ossea e por, no minimo, 05 (cinco)
médicos, entre Hematologistas e Hemoterapeutas e Transplantadores de Medula Ossea, de
notorio saber técnico e reputacdo ilibada, sempre em ndmero impar, que ndo estejam no
exercicio de mandato politico, cargos comissionados, de gestdo ou coordenacdo, vinculados a
Secretaria Estadual de Sadde ou a outros 6rgdos dos poderes legislativos ou executivos, na
esfera Municipal, Estadual ou Federal. Os membros da Camara Técnica Estadual de
Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada/Comité Técnico de Assessoramento
e Revisdo das Politicas Estaduais relacionadas ao Transplante de Medula Ossea e Terapia
Celular Avancada serdo indicados pelo Coordenador do Niicleo de Medula Ossea do MG
Transplantes e aprovados conjuntamente com o diretor da Central Estadual de Transplantes,
apos o qual, constituirdo regimento proprio, com defini¢do da modalidade e regularidade das
reunides, das pautas para discussao, sejam essas questdes técnicas referentes a casos clinicos,
situagdes especiais ou mesmo o acompanhamento e revisao das politicas contidas neste plano,
podendo a qualquer momento, emitir resolucdes, normas técnicas, solicitar informagdes, indicar
providéncias e fazer sugestdes de aprimoramento de politicas publicas relacionadas ao escopo
de que trata o colegiado e, uma vez aprovada a questdo por maioria simples, esta serd
encaminhada para o setor responsdvel na Secretaria Estadual de Sadde, outras Secretarias ou
autarquias do Estado, como a Funda¢do Hemominas, para discussdo e tomada de decisdes pelos
orgaos envolvidos.

VII. Pacientes do Sistema Suplementar de Saide que, porventura, necessitem migrar

para tirado Sistema Unico de Satide para a realizacdo de Transplante de Medula Ossea, Terapia
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Celular Avangada, continuidade de tratamento iniciado no Sistema Suplementar ou tratamento
de complicacdes decorrentes destas terapias, ou ainda, quando necessitar de qualquer terapia
nio disponivel no Sistema Suplementar de Satide, mas disponivel no Sistema Unico de Saiide,
deverdo ser regulados pela Secretaria Estadual de Satide para servico médico que possa
contemplar a modalidade de tratamento necessdria, com notificacdo a Central Estadual de
Transplantes para que possa constar nas bases de dados e estatisticas do MG Transplantes. Estes
pacientes, preferencialmente, deverdo ser regulados para servicos da microrregido ou da
macrorregido o mais proximo de seu domicilio. Caso a modalidade de tratamento inicialmente
pleiteada ndo esteja disponivel no Estado de Minas Gerais, mas exista tratamento alternativo, o
caso poderd ser discutido pela CAmara Técnica Estadual de Transplante de Medula Ossea e
Terapia Celular Avancada ou, na indisponibilidade e/ou contraindicacdo de tratamento
alternativo, com existéncia do tratamento de eleicdo em outra unidade da federacdo, deverdao
ser encaminhados pelo Nicleo de Medula Ossea do MG Transplantes ao Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), com solicitagio de alocacdo e encaminhamento do paciente para
tratamento em outro centro, fora do Estado de Minas Gerais.

VIIL. Definir as responsabilidades de cada um dos entes que estdo contribuindo para a
criacdo desta politica e dos servicos transplantadores (Estado, MG Transplantes, Municipios e
Servigos Transplantadores).

IX. Instituir o Programa Estadual de Educacdo Continuada para as equipes de
Hematologia e Hemoterapia e Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada, com
o objetivo de praticar as melhores evidéncias cientificas disponiveis para cada caso, possibilitar
a troca de experiéncias entre as diversas equipes do Estado e, assim, melhorar a assisténcia
prestada aos pacientes e suas familias.

X. O MG Transplantes acompanharéd por meio de notificacdo semanal obrigatoria dos
servicos transplantadores os casos novos inscritos em fila de transplante de medula dssea ou
com indicagdo de terapia celular aprovada, bem como a ocupagdo dos leitos destinados a tais
terapéuticas no Estado, tendo em vista que isto tem impacto em todo o processo de pacientes
em fila de TMO ou terapia celular avangada, considerando a legislagcdo da legislagdo existente
e, mensalmente, receberd de todos os servigcos transplantadores do Estado, notificagdo do
andamento do processo de tratamento de cada paciente inscrito em cada centro. Para tal, serd
padronizado formuldrio com as informagdes necessarias.

XI. O MG Transplantes ird monitorar por meio de notificagdo e acompanhamento
regular as intercorréncias pré, per e pos-TMO ou terapia celular avancada, relacionadas

diretamente ao tratamento realizado ou ndo, com a intengdo de verificar o cumprimento das
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politicas propostas e de alimentar bancos de dados que possam fornecer estatistica confidveis
sobre o panorama do Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avangada no Estado de
Minas Gerais, permitindo o aprimoramento continuo da Politica Estadual de Doacdo e
Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada. As intercorréncias graves que
resultarem em deterioracdo importante da condicao clinica do paciente ou em 6bito deverdo
ocorrer de forma compulsdria dentro de, no maximo, 07 dias do ocorrido.

XII. O MG Transplantes acompanhard os servicos de Hematologia e Hemoterapia e
Transplante de Medula Ossea e, por meio de politicas que visam garantir a qualidade dos
tratamentos, propord um plano de melhoria nas instalacdes das unidades de referéncia de
Hematologia ¢ Hemoterapia e Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada,
visando garantir, dentre outras coisas, enfermarias com filtro HEPA, tdo importante para a
redugdo de quadros de infeccdo flingica. As institui¢cdes hospitalares deverdo desenvolver um
planejamento e investir esfor¢os para garantir recursos financeiros, recursos tecnolégicos e de
infraestrutura, para garantir que dentro de prazo acordado com a SES e com Central Estadual
de Transplantes, todos os leitos de Hematologia, Transplante de Medula Ossea e Terapia
Celular Avangada possuam filtro HEPA. Ainda que isso possa parecer um desafio do ponto de
vista financeiro e mesmo de infraestrutura, é preciso ter em mente que ha véarios fatores que
podem contribuir para o sucesso de terapias tdo complexas, e que devemos primar por um
processo constante de melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

XIII. A diretoria do MG Transplantes e o Niicleo de Medula Ossea e Terapia Celular
Avangada avaliaram as solicitacdes de credenciamento de novos servicos de TMO e/ou Terapia
Celular Avancada, verificando se a instituicdo atende aos requisitos legais e éticos, a
necessidade/demanda, as condicdes de infraestrutura, recursos materiais e tecnologias
necessarias, bem como a existéncia de equipe médica e interdisciplinar com formagdo adequada
como critérios para o credenciamento e autorizacdo para funcionamento. Os critérios para
credenciamento e autorizacdo para funcionamento serdo atualizados a medida em que a
legislacdo do Sistema Nacional de Transplantes for atualizada ou que Leis Estaduais, resolugdes
ou normativas criadas pelo proprio MG Transplantes, assessorado pela Camara Técnica
Estadual de Transplante de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada, forem publicadas. Os
servicos que nao atenderem as condicdes minimas necessdrias para o adequado funcionamento
poderdo ser descredenciados e proibidos de funcionar.

XIV. O MG Transplantes por meio de seu Niicleo de Medula Ossea e Terapia Celular
Avancada e da Cimara Técnica de Medula Ossea e Terapia Celular Avancada/Comité de

Assessoramento e Revisdo de Politicas Relacionadas ao TMO e Terapia Celular Avancada
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poderd propor, sempre que identificar necessidade, atualizacdes a Politica Nacional de
Transplantes, coordenada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), principalmente, no
que diz respeito a atualizacdo dos critérios para transplante de medula dssea no tratamento de
doengas benignas e malignas e critérios e indicag¢des de Terapia Celular Avancada, contribuindo
para um debate amplo e assertivo que beneficie ndo apenas o Estado de Minas Gerais, mas toda

a sociedade brasileira.

6.6 REESTRUTURACAO DA REDE ESTADUAL DE DOACAO E
TRANSPLANTES

6.6.1 MODELO DE GESTAO DAS OPOS

A busca por solugdes para melhoria do sistema estadual vem sendo tratada pela CET-
MG como uma das suas prioridades. Nos ultimos meses foram realizadas pesquisas e analise
de dados das diversas regionais do Estado, com o intuito de mapear os processos, identificar os
fatores dificultadores da doacdo de 6rgdos e tecidos, bem como definir estratégias para aumento
das notificagdes e redugdo da taxa de recusa familiar.

ApOs avaliacdes, notou-se alguns problemas comuns entre as diversas regionais, tais
como:

As OPOs apresentam quadros funcionais diversificados, sendo que algumas ndo
possuem servidores suficientes para cobertura de escala de trabalho 24 horas, considerando
férias, folgas e atestados.

Existem diversas situagdes que dificultam a gestdo das OPOs pela CET/MG: distancia
fisica entre OPOs e Gestdao Central; falta de acompanhamento das CIHDOTTSs da respectiva
area de abrangéncia pela OPO; falta de sistema informatizado para controle de frequéncia; falta
de comprometimento da equipe local; falta de notificacdes de casos no sistema oficial; falta de
espaco fisico para o funcionamento adequado das OPOs; resisténcia pela equipe para execugao
de atividades de competéncia das OPOs.

As OPOs apresentam baixa produgdo, em comparagdo ao potencial tedrico da regional,
dificuldades para acompanhamento das notificagcdes de potenciais doadores por morte em
parada cardiorrespiratdria, pouca a¢cdo na busca ativa por possiveis casos de morte encefilica e
na identificacdo de potenciais notificantes da regido.

Como resultado do estudo, concluiu-se que ha necessidade de mudanca no formato de
gestdo atual e reestruturacao das 7 OPOs, além da criacdo da oitava OPO em Divinépolis.

Acgdes principais necessdrias:

e Alteragcdo o formato de administra¢ao e funcionamento das OPOs;
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e Reorganizagdo da regionalizacdo das OPOs no Estado;
e Alteracdo do local de funcionamento das OPOs;
e Reducdo em algumas OPOs e reorganiza¢do do quadro de servidores;

e Melhoria dos servicos de transporte de amostras bioldgicas.

v Prazo: publicacio de normativa especifica na competéncia 2025.

6.6.2 Abertura de OPO em Divinépolis

A criacdo de uma OPO em Divindpolis visa a redistribuicdo das regionais, tendo em
vista o grande numero de municipios e a extensa area de abrangéncia da OPO Metropolitana,
situada em Belo Horizonte, bem como a necessidade de inclusdo de algumas dreas desassistidas

devido a dificuldade de deslocamento de servidores das OPOs em longas distancias.

v Prazo: publicacio de normativa especifica na competéncia 2025.

6.6.3 Abertura de Banco em Itajuba

Considerando a extensdo territorial de Minas Gerais e a necessidade de transporte de
tecidos oculares doados aos Bancos de Olhos para avaliagc@o, separacdo e processamento de
corneas e escleras, nota-se que apenas 3 estabelecimentos habilitados para atendimento a todo
o Estado € insuficiente para suprir todas as demandas. Além disso, com as novas politicas
estaduais para aumento de doacdo e captagcdo dos tecidos, torna-se necessdria a ampliacdo da
capacidade de recebimento, preparacdo e acondicionamento de cOrneas e escleras até a
distribuicdo para transplantes.

Assim, a CET/MG, apés anuéncia da Secretaria Estadual de Satide e manifestacdo de
interesse do estabelecimento, iniciou processo para abertura de um novo Banco de Tecidos

Oculares na cidade de Itajubd, no Sul de Minas.

v Prazo: publicac¢do de normativa especifica na competéncia 2025.

6.6.4 Nova Estratégia de capacitacao em doacao de cérneas em Minas Gerais

Inicialmente, a qualificacdo das equipes de captacdo de tecidos oculares era feita por
treinamentos internos dos Bancos de Tecidos Oculares. Com o aumento da demanda por
transplantes e a criacdo de novas politicas estaduais para incentivo a doacao, os bancos ndo

conseguiram mais atender a necessidade crescente de capacitagdo.
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Assim, foi necessdria uma nova estratégia, a partir de 2025, para capacitag¢do de equipes
externas de retirada de globo ocular, de modo a ampliar a capacidade de atuacdo na grande
extensao territorial do Estado.

Por meio de parceria externa, foi realizada a implementacdo de um curso especifico
(Capacitagdes em Doacgdo de Cornea: da Identificacao do Potencial Doador a Enucleacdo) com
o objetivo de capacitar mais profissionais em menos tempo, otimizando o programa de doacao
e transplante de corneas no estado.

As equipes externas capacitadas e autorizadas nos diversos hospitais do Estado atuario
em todo o processo da doagdo de cdrneas, incluindo:

- Identificacdo e avaliacdo do potencial doador;

- Manuten¢ao do doador;

- Entrevista familiar;

- Enucleacdo (remog¢do dos globos oculares);

- Armazenamento e logistica até os bancos de olhos de referéncia.

Essas acOes proporcionardo maior eficiéncia no processo de doagao, respeitando o prazo
critico de 6 horas para a execucdo completa da doag@o. Além disso, haverd uma expansdo da
rede de atuacdo para diversos hospitais do Estado, contribuindo significativamente para o

aumento das doacdes e transplantes de cornea em Minas Gerais.

6.7 SISTEMA MG TRANSPLANTES

O Sistema informatizado MG Transplantes - MGTx € uma iniciativa pioneira no Brasil,
no que tange a utilizagdo pela CIHDOTTs (Comissdes Intra-Hospitalares para Doacdo de
orgdos e Tecidos para Transplante), tanto dos hospitais da rede publica quanto da rede privada.

Essa ferramenta inovadora permite a coleta, armazenamento, processamento, andlise e
transmissdo das informacdes integradas de todos os protocolos, desde a busca ativa até a sua
conclusdo do processo.

O principal objetivo do sistema € agilizar os processos de regulacdo dos protocolos de
doacdo de o6rgdos e tecidos, otimizando o trabalho das OPOs e da CET/MG. Com isso, busca-
se um refinamento dos dados e a redug¢do do tempo necessario para a efetivacao das doagdes,

contribuindo diretamente para salvar mais vidas.



85

Figura 21:  Tela do Sistema MG Transplantes
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6.8 AMPLIACAO E MONITORAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS

6.8.1 Financiamento geral

Conforme descrito no site do Ministério da Satde, o Brasil, por meio do SUS, tem o
maior programa publico de transplante do mundo, no qual cerca de 87% dos transplantes de
orgdos sdo feitos com recursos publicos, permitindo que cada vez mais pessoas tenham uma
vida melhor.

O financiamento das acdes e servigcos de saude € de responsabilidade das trés esferas de

gestao do SUS, observado o disposto na Constitui¢do Federal e na Lei Orgénica da Saude.

6.8.2 Recursos Federais

Repasse mensal federal

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 1.710, de 16 de agosto de 2012, que
estabelece recurso financeiro anual para custeio das OPOs em Minas Gerais e Portaria n®2.922,
de 28 de novembro de 2013, que institui o Plano Nacional de Apoio a CET/MG, definiu
repasses financeiros mensais distribuidos da seguinte forma:

a) O recurso financeiro de custeio para cada OPO € equivalente ao valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais) mensais. O valor estabelecido € repassado, mensalmente,
pelo Fundo Nacional de Saudde.

b) O recurso para custeio da CET equivale ao valor de R$ 50.000,00 e deve ser
utilizado no fortalecimento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), com foco
na eficiéncia, qualidade e aumento da taxa de doagdo e no estimulo a qualificacdo

técnica e a padronizagdo dos processos de notificagdo e captacido em todo o pais.
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6.8.3 Faturamento das acoes de doaciao de orgaos e tecidos

As acgdes de doagdo e transplantes de 6rgaos e tecidos, estdo contempladas na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP),
Grupo 5 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células) e s@o financiadas pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo (FAEC), por ser a politica de transplantes considerada estratégica
pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, os recursos financeiros do FAEC sdo transferidos apds a apuracdo da
producdo dos estabelecimentos de saide registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH).

O registro do procedimento das a¢des relacionadas a doagdo de 6rgados e tecidos, para
fins de faturamento, pode ocorrer quando realizadas atividades em duas situacdes: doador em
morte cerebral e doador coragdo-parado.

Os procedimentos das Ag¢des Relacionadas & Doacdo de Orgios, Tecidos e Células
subdividem-se em:

® 05.03.01.001-4 - Acdes Relacionadas 2 Doagio de Orgios, Tecidos para transplantes:
quando realizadas por equipe profissional do préprio hospital.

e 05.03.01.002-2 - Acdes Relacionadas 2 Doacdo de Orgios, Tecidos realizadas por
Equipe de outro Estabelecimento de Saide: quando realizadas por equipe profissional de outro
estabelecimento.

Estes procedimentos podem ser registrados no SIH/SUS, sendo instrumento de registro
AIH principal ou no SIA/SUS, sendo instrumento de registro APAC principal.

De acordo com a Portaria 511 de 27 de setembro de 2010, todos os procedimentos
constantes na Tabela de Procedimentos SUS vigente serdo pagos pela fonte de remuneracao
SUS, mesmo quando o estabelecimento de satde ndo for conveniado ao SUS.

Dessa forma, para hospitais que néo atendem ao Sistema Unico de Satide (SUS) também
€ possivel o faturamento de ac¢des relacionadas a doacao de 6rgaos e tecidos, tanto em casos de
doadores em morte cerebral, quanto doadores com coragdo parado. Para tanto, o hospital
devera:

Estar previamente cadastrado no CNES como hospital notificante;

Acordar previamente com a Secretaria Municipal para inclusao de classificacao/servico
no CNES, bem como cadastro de conta e dados do estabelecimento para possibilitar o
faturamento;

O estabelecimento privado, junto ao gestor municipal, devera cadastrar leito virtual para

abertura da AIH SUS, que possibilitard o faturamento das ac¢des relacionadas ao processo da



87

doacgdo. A abertura de leito virtual ndo gera obrigacdes perante o SUS. Esse leito € utilizado
apenas para o procedimento de faturamento nos processos de doacdo de 6rgaos.

Sabe-se que os servicos hospitalares dependem de um efetivo financiamento dos
processos para sua manutencdo e também os procedimentos relacionados ao transplante
precisam ser devidamente cobrados e pagos para que ndo representem risco financeiro as
institui¢des.

Diante disso, em 2024, a CET/MG iniciou um trabalho de acompanhamento do
faturamento pelos estabelecimentos, com realizacdo de visitas e treinamentos aos hospitais e
alinhamentos junto aos gestores municipais.

Tal medida é de extrema importancia para incentivo aos estabelecimentos, para que os
servicos prestados no processo de doacdo, captagdo e transplante de 6rgaos e tecidos sejam
devidamente remunerados.

Assim, o tema faturamento estd incluido nas grades de capacitagdes de CIHDOTTs,
sendo necessério ainda a elaboracdo de treinamentos especificos para os gestores e auditores
municipais.

% Proposta: inclusdo de pauta nas reunides periddicas da SES, regionais e municipios.

6.8.4 Incremento Financeiro Federal

Por meio da Portaria da Portaria GM/MS N° 1.262, de 12 de setembro de 2023, que
alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito do
Sistema Unico de Satide - SUS e da Portaria n° 766, de 14 de setembro de 2023, que atualizou
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e a Tabela de Procedimentos
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS para identificar o Incremento
Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes, ficou instituido o Incremento Financeiro do
Sistema Nacional de Transplantes pelo Ministério da Saudde.

Os objetivos do incremento sdo estimular a qualidade dos servigos integrantes do
Sistema Nacional de Transplantes - SNT, a partir da remuneracio diferenciada para os centros
que alcancem as metas estipuladas nos indicadores de desempenho relativos a volumetria e a
sobrevida poés-transplante; e apoiar, por meio de capacitagcdes e tutoriais, a melhoria dos
processos de qualidade assistencial nos centros de menor desempenho, para que alcancem os
indicadores de desempenho.

Estdo aptos a adesdo ao incremento financeiro os servicos regularmente habilitados

com, pelo menos, 2 (dois) anos consecutivos e ininterruptos de atividade transplantadora no
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ambito do SUS. A participacdo ocorrerd por meio de requerimento, o qual devera ser aprovado
pelas Centrais Estaduais de Transplantes, pelas Secretarias Estaduais de Satide SES, além de
homologado na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB.

As habilitacdes do Incremento Financeiro do SNT, por modalidade de transplante,
correspondem a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados ao processo de
transplantes e doacdo de Orgdos e tecidos, constantes na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do SUS, sendo aplicado aos
valores de Servico Ambulatorial- SA, Servicos Hospitalares - SH e Servigos Profissionais - SP,
nos seguintes percentuais:

I - Incremento Financeiro SNT - Nivel A: 80% (oitenta por cento);

IT - Incremento Financeiro SNT - Nivel B: 70% (setenta por cento);

III - Incremento Financeiro SNT - Nivel C: 60% (sessenta por cento);

IV - Incremento Financeiro SNT - Nivel D: 50% (cinquenta por cento);

V - Incremento Financeiro SNT - Nivel E: 40% (quarenta por cento).

Para a classificacdo nos niveis acima, os estabelecimentos sdo avaliados em diversos
indicadores, sendo necessdrio atingir pontuagdo para a devida classificacao.

A avaliacdo dos estabelecimentos serd realizada anualmente, sendo atualizada a

classificacdo de acordo com a pontuacdo alcangada pelo centro transplantador.

6.8.5 Incremento Financeiro Estadual

O MG Transplantes faz parte da estrutura organizacional da FHEMIG. Por isso, alguns
gastos necessdrios para o funcionamento da CET-MG e suas regionais sdo custeados com
recursos estaduais. Por meio desses recursos descentralizados pela Fundacao, é realizado o
custeio de recursos humanos, estrutura fisica, dentre outras despesas.

O Estado de Minas Gerais possui também politica de incentivo financeiro para as agdes
de doacgdo e transplante de 6rgdos e tecidos expressa através do Programa de Ampliacdo a

Doagcio e Transplante de Orgios e Tecidos do Sistema Unico de Saiide em Minas Gerais.

6.8.5.1 Programa de Ampliacdo 4 Doacdo e Transplante de Orgios e Tecidos do
Sistema Unico de Saiide em Minas Gerais

A Politica aprovada pela Deliberacao 4.330/2023 e Resolu¢do 8.955/23 criou o
Programa de Ampliagio a Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos do Sistema Unico de

Saide em Minas Gerais, com 0s seguintes objetivos:



89

I - Incentivar o Sistema Estadual de Transplantes de Minas Gerais, visando reduzir o
tempo do paciente na fila de espera, por meio do aumento do nimero de doacdes, captacdes e
transplantes de 6rgdos e tecidos;

IT - Ampliar a rede transplantadora estadual com fomento a implantacio de servicos de
transplantes pediatricos (cardiaco e hepatico) e de pulmao, com vistas a reduzir o quantitativo
de transferéncias interestaduais decorrentes da inexisténcia de oferta dessas modalidades no
estado;

Il - Incentivar a atuacdo efetiva das ComissoOes Intra-Hospitalares para Doagdo de
Orgdos e Tecidos para transplantes (CIHDOTTS) tipos II e III, com vistas a aumentar a
identificacdo de potenciais doadores, bem como a conclusdo de diagndsticos de morte
encefélica e a doacdo de 6rgaos e tecidos no Estado.

O Programa € dividido por eixos, conforme segue:

Eixo I: Qualificar as acdes realizadas pelas CIHDOTT para aumento da captacdo de
orgdos e tecidos

Eixo II: Viabilizar a implantacio e manutencdo de novos servigos de transplantes
pediatricos (cardiaco e hepatico) e pulmao

Eixo III: Fomentar a ampliacdo da realizacdo de Transplantes de coracao, figado, rim,
pancreas, pancreas-rim e tecidos oculares.

Para cada eixo foram estabelecidas metas especificas e indicadores de avaliacdo de
producdo e qualidade, bem como estabelecidos critérios para adesdo, conforme consta em
resolucdes e deliberacdes publicadas.

O repasse financeiro é realizado quadrimestralmente do Fundo Estadual de Sadde para
o Fundo Municipal de Saide dos municipios e esses fazem o repasse para a instituicao. O valor
a ser repassado € calculado de acordo com metas alcancadas. Os recursos deverao ser utilizados
para custeio e/ou investimento na CIHDOTT ou Programa de Transplantes de acordo com o
respectivo eixo, sendo necessdria a prestacdo de contas a CET/MG  para renovacdo da
participacdo no programa. Ficou registrado que a CET poder4, a qualquer momento, realizar
auditorias por amostragem nos estabelecimentos credenciados.

Além do acompanhamento quadrimestral, as instituicdes que aderirem ao Programa
serdo avaliadas anualmente e sua permanéncia/renovacdo de adesdo serd condicionada ao
cumprimento de metas e indicadores secunddrios, formados por parametros especificos, de
acordo com cada eixo.

Os critérios para adesdao ao Programa encontram-se descritos na Deliberacao CIB-

SUS/MG n° 4.330/2023. Resumidamente, podem aderir a politica as instituicdes publicas ou
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filantropicas que possuam CIHDOTT do tipo II ou III ativa e habilitada. A adesdo ocorre por
meio de manifestacdo de interesse junto a Secretaria Municipal de Satide, que € responsdvel por
formalizar e encaminhar a proposta a Central Estadual de Transplantes (CET-MG), observando
os prazos e procedimentos previstos na regulamentagdo vigente.

O primeiro ciclo anual da politica compreendeu o periodo de maio de 2024 a abril de
2025 e contou com a adesdo de 20 municipios e a participagdo de 37 institui¢cdes de saudde,
habilitadas em um ou mais eixos do Programa. Durante esse periodo, foram realizados repasses
financeiros as instituicbes com base na adesdio e no desempenho apurado nos eixos
correspondentes, conforme as regras estabelecidas.

Em maio de 2025, teve inicio o segundo ano de vigéncia da politica. Até o momento, o
Programa conta com 32 municipios e 53 instituicOes aderentes, conforme demonstrado na
tabela a seguir, que apresenta a adesdo por eixo, municipio e estabelecimento de saude,

conforme Anexo VIL

Propostas
Tendo em vista o aprimoramento continuo da Politica, sdo apresentadas as seguintes
propostas para este ciclo do Plano Estadual:

e Promover a adesdo de 100% das CIHDOTTs tipos II e I1I de institui¢cdes SUS, publicas
ou filantrépicas, ao Programa de Incentivo Estadual & Doagdo e Transplante de Orgios
e Tecidos;

e Assegurar que todas as instituigdes aderentes atinjam, no minimo, as metas
estabelecidas para cada Eixo ao qual estejam vinculadas;

e Estabelecer a revisdo da Politica a cada dois anos, ou sempre que necessario, com o

objetivo de garantir sua atualizacdo e efetividade.

6.8.6 Incremento Financeiro Municipal

Atualmente os municipios ndo participam diretamente no financiamento especifico das
politicas de transplantes no estado. No entanto sdo agentes ativos e importantes em todos os
programas de incentivo financeiro, bem como na liberacdo de faturamento dos procedimentos
contemplados no Grupo 5 da Tabela SIGTAP (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células), por
autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) ou Autorizacdo de Internagdo

Hospitalar - AIH no Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS.
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7 DEFINICAO DOS PROCESSOS DE MONITORAMENTO E

AVALIACAO CONTINUA DOS INDICADORES E ESTRATEGIAS
7.1 ACOMPANHAMENTO DE METAS, INDICADORES:

As metas estabelecidas no Pacto de Gestao participativa sdo monitoradas pela CET/MG,
com apresentacdo bimestral de resultados e registro em sistema especifico.

Os indicadores de Primeira Etapa sdo pactuados entre a Central Estadual de
Transplantes e a Administracio Central da Fhemig. J4 os indicadores de Segunda Etapa,
desdobram-se a partir das metas do primeiro. Nele, a Central Estadual repassa as metas
acordadas aos setores pertinentes, em sua proporcionalidade e responsabilidade que lhes cabem.
Desta maneira, os indicadores de Segunda Etapa sdao pactuados entre os setores e a Diretoria do
MG Transplantes. Estes nimeros e acordos sdo atualizados anualmente, renovando-se em julho
de cada ano. As metas de doacdo sdo atualizadas proporcionalmente ao Planejamento
Estratégico, alinhadas em consondncia com as expectativas da Fhemig do Futuro, de alcancar
1400 doadores efetivos de 6rgaos e tecidos até 2027.

Os objetivos tdticos, criados e implantados pela FHEMIG, sdo acompanhados por
equipe especializada atuantes na Administracdo Central da Fundagdo. S@o realizadas reunides
trimestrais para avaliacdo de resultados e definicdo de novas estratégias.

A cada bimestre € realizado evento para andlise de causa raiz para definicdo de
estratégias para melhoria dos processos, por meio da avaliacdo dos resultados dos indicadores,

metas e objetivos taticos.

7.1.1 Sistema In pacto

O sistema foi criado na FHEMIG para controle de resultados de metas e indicadores
relacionados ao Pacto de Gestdo Participativa da FHEMIG.

O recurso foi desenvolvido para permitir que todos os servidores tenham acesso as
informacdes estratégicas e possam acompanhar o desempenho da sua respectiva drea de
atuacdo, com mais engajamento e integridade, maior transparéncia e disponibilidade de dados

e tomada de decisdo baseada em evidéncias quantitativas.

7.2 MONITORAMENTO DAS ACOES E APURACAO DE RESULTADOS
DO PROGRAMA DE INCENTIVO ESTADUAL

O Programa de Incentivo Estadual & Doagdo e Transplante de Orgdos e Tecidos adota
um modelo estruturado de monitoramento continuo e avaliagdo periddica dos resultados

alcancados pelas instituicdes credenciadas. A Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais
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(CET-MG), em articulagio com as Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOs), é responsével
pela coordenagdo técnica das acdes de acompanhamento. O monitoramento das agdes e a
apuracdo de resultados encontram-se regulamentados na Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
4.330/2023, que institui a politica estadual, e detalhados na Nota Técnica n° 21/SES/SUBRAS-
SPAH-DAHUE-CGCIH/2024, que define os critérios de apuragdo, avalia¢do e repasse.

As acdes de monitoramento e apuracao de resultados sdo organizadas da seguinte forma:

a. Acompanhamento Mensal e Apuracio Quadrimestral

O desempenho das instituicdes é acompanhado mensalmente pelas OPOs e pela CET-
MG, com apuracdo quadrimestral dos resultados. Sao utilizados dados assistenciais registrados
em formuldrios padronizados e nos sistemas oficiais, especialmente o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT).

b. Indicadores Principais por Eixo

Cada Eixo do Programa possui indicadores principais, que servem de base para o calculo
do repasse financeiro quadrimestral:

e O Eixo I utiliza indicadores relacionados a atuacdo das CIHDOTTs, como percentual
de obitos hospitalares convertidos em doagdo de tecidos e nimero de doacdes de
multiplos 6rgdos;

e O Eixo II avalia a producdo de transplantes pediatricos (figado e coracdo) e de pulmao;

e O Eixo III considera o total de transplantes realizados de coracgdo, figado, rim, pancreas,
pancreas-rim e tecidos oculares.

Os indicadores principais s@o utilizados para os repasses quadrimestrais quanto € um
critério para a renovacdo anual.

c. Repasse Financeiro Vinculado a Metas

Os repasses sdo realizados do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais de
Saude e, destes, as instituicdes. O valor repassado depende do cumprimento das metas
estipuladas por faixa de desempenho em cada Eixo.

d. Avaliacdo Anual e Indicadores Secundarios

Além da apuracio quadrimestral, as institui¢des sdo submetidas a avalia¢do anual, como
condi¢do para renovacdo da adesdo ao programa. Nessa etapa, sdo analisados indicadores
secundérios especificos (qualitativos), distintos dos indicadores principais, como:

e Efetividade da atuacdo das CIHDOTTs;

e (Qualidade dos transplantes realizados (sobrevida de enxerto e paciente);

e Eficiéncia logistica (atrasos em transporte e lancamentos no sistema).
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Para fins de renovagdo, quanto aos indicadores secundarios, a instituicao deve atingir o
desempenho minimo exigido em cada Eixo em pelo menos dois quadrimestres do ano de
apuracdo para se manter credenciada ao Programa. Quanto aos indicadores principais, €
necessario que a institui¢do tenha apresentado desempenho minimo no respectivo Eixo em ao

menos um quadrimestre do ano de apuragdo para ser considerada apta a renovacao.

7.2.1 Auditorias e Prestacao de Contas
A CET/MG poderd realizar auditorias por amostragem a qualquer momento. A

prestacdo de contas dos recursos recebidos € obrigatéria e vinculada a permanéncia da

instituicao no Programa.

7.3  MONITORAMENTO DAS ACOES E APURACAO DE RESULTADOS
DO PROGRAMA DE INCREMENTO FEDERAL

Os resultados do Programa de Incremento Federal, publicados em painel especificos do
SNT, sdo avaliados e confirmados pela CET/MG. Por meio dos indicadores registrados no
programa, os estabelecimentos sdo monitorados e podem ser notificados para apresentacdo de
plano de melhoria e de informacdes complementares em auditorias.

A CET/MG mantém registros internos das apuragdes anuais e acompanha o

desempenho dos hospitais com base nos pardmetros estabelecidos.

74  ACOMPANHAMENTO DE ACOES DE FATURAMENTO

O faturamento das ac¢des de doacdes de 6rgaos e tecidos € acompanhado pela CET/MG,
que oferece cursos e orientacdes para questdes especificas e dificuldades encontradas na
execucdo das cobrangas. Os procedimentos realizados no processo de captagdo de Orgaos
devem ser validados pela respectiva CIHDOTT do estabelecimento para fins de comprovagao
junto ao gestor municipal na apresentacdo de contas e lancamento no SIH/SUS.

A CET/MG publicard novo manual de faturamento, com linguagem simplificada e
detalhamento dos procedimentos a serem executados para rede privada, para facilitar a
compreensdo e incentivar a atuacao de todos os hospitais com potencial para doagdo de 6rgaos

e/ou tecidos.

7.5 CREDENCIAMENTO, ACOMPANHAMENTO E CAPACITACAO DE
CIHDOTTS E EQUIPES EXTERNAS
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7.5.1 Das CIHDOTTS

Conforme determina a legislacdo, a CIHDOTT ¢€ instituida por ato formal da direc¢do de
cada estabelecimento de saude, vinculada diretamente a diretoria médica da institui¢do e ser
composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, dos quais um, que
deve ser médico ou enfermeiro, ¢ o Coordenador Comissdo, de acordo com a classificacdo
estabelecida e perfil hospitalar.

Para a certificacdo da CIHDOTT, sdo exigidos pela CET/MG os seguintes documentos:
v Termo de Constitui¢do da CIHDOTT (formulério modelo, criado pela CET/MG);

v Declarag@o de vinculo diretamente a diretoria médica da institui¢do, com assinatura
do diretor;

v Certiddo negativa de infracdo ética junto ao seu 6rgdo de classe relativa ao
Coordenador da CIHDOTT.

Apo6s a emissao do certificado, a Comissdo deve elaborar o seu Regimento Interno e
passar por treinamentos especificos ofertados pela OPO de referéncia e pela CET/MG.

Na 1* habilitacdo da CIHDOTT, a validade do certificado serd de 1 ano, a partir da 2*
habilita¢do, a validade do certificado serd de 2 anos

A CET/MG iniciou em 2024 uma reavaliacdo dos estabelecimentos notificantes para
atualizacdo de certificacdo, bem como identificacdo de novos potenciais para criacdo e
implantacio de comissdo atuante.

Assim, pretende-se criar um registro de todos os hospitais do Estado, com perfil para

possuir, de forma obrigatoria, a Comissao, seja tipo I, II ou III.

7.5.2 Das Equipes Externas

As equipes externas para captacio de tecidos oculares, devidamente capacitadas, apds
o envio de documentos padronizados, terd a autorizaciao concedida pela CET/MG para atuacao
(desde a busca ativa de doadores, até a retirada e envio do globo ocular ao Banco de referéncia
da regido). Essa autorizagdo terd validade de 2 anos, sendo necessdrio envio de documentos
para a renovacao apds esse periodo.

Para a autorizagao, sdo exigidos pela CET/MG os seguintes documentos:

. Oficio de declaragdo de vinculo com a CIHDOTT e composi¢do da equipe com
indicacdo do responsavel técnico.

. Oficio de anuéncia do diretor do Hospital.

. Termo de responsabilidade de transporte de material bioldgico.
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Durante o periodo de vigéncia da autorizacdo, qualquer substituicio de membros da
equipe deverd ser formalizada junto ao Banco de Olhos de referéncia e a CET/MG.

A producdo das equipes serd monitorada mensalmente pela CET/MG, Bancos de Olhos
e OPO.

A CET/MG manterd programa anual de capacitacio e reciclagem de treinamentos para
toda a rede hospitalar do Estado, por meio de parcerias com instituicdes externas e treinamentos

internos realizados pelos Bancos, OPOs e pela prépria Central.

7.6  MAPEAMENTO DE PROCESSOS DE DOACAO E CAPTACAO DE
MULTIPLOS ORGAOS

A CET/MG iniciou um mapeamento dos procedimentos realizados na doacao e captacao
de orgdos, desde a abertura do protocolo de ME até a retirada dos 6rgdos por equipes
capacitadas. Tal medida é importante para organizar a logistica de captacdo dos 6rgaos e,
consequentemente, reduzir o tempo de espera pela entrega do corpo do doador aos seus
familiares, bem como registrar e corrigir eventos adversos no processo.

Desse trabalho, espera-se alcangar uma padronizagdo de procedimentos, de conferéncia
de documentos e do envio de informag¢des a CET/MG. Para tal serd elaborada guia de

orientagdes e cartilhas para distribuicao as OPOs e CIHDOTTs e areas especificas dos hospitais.
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8 MONITORAMENTO E REVISAO DO PEDT

O monitoramento da execucido do Plano Estadual de Doacdo e Transplantes (PEDT)
2025-2029 serd realizado anualmente, por meio do mesmo do Comité de Elaboracdo do PEDT,
instituido pela Resolu¢do Conjunta SES-MG/FHEMIG/HEMOMINAS n° 490/2025. Este
Comité é composto por representantes Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais (CET-
MG), da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais (SES-MGQG), da Fundacdo Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais - HEMOMINAS, do Conselho Estadual
de Satide de Minas Gerais e do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas Gerais
- COSEMS-MG, podendo ser convidados representantes de outros 6rgaos e entidades sempre
que se entender pertinente.

O Comité se manterd ativo apds a homologacdo deste Plano, sendo o espago
institucional destinado ao acompanhamento e avaliacdo da sua execucdo, além de eventual
revisdo das metas e estratégias estabelecidas quando necessdrio ou oportuno. Para tanto,
realizard reunides ordindrias anuais, com possibilidade de convocacdo de reunides
extraordindrias.

Os membros do Comité devem contribuir ativamente para a avaliacdo critica dos
avangos e entraves na execu¢do do plano, propor ajustes e medidas corretivas, apoiar a
articulacdo entre os setores representados e deliberar sobre a revisdo das metas e acdes sempre
que necessario. E papel dos membros garantir que as diretrizes do plano sejam traduzidas em
acoOes concretas nas respectivas instituigdes e esferas de atuagdo.

As principais atribui¢cdes do Comité no processo de monitoramento sao:

e Fortalecer o didlogo entre os diferentes atores envolvidos na execugdo da politica;

e Avaliar a execugdo das acdes previstas em cada eixo estratégico do PEDT;

e Identificar avancos, desafios e eventuais desvios na implementagdo das propostas;

e Propor ajustes no Plano, sempre que identificadas oportunidades de aprimoramento ou
mudancas de cenério;

e Contribuir com o planejamento de novas metas para os ciclos subsequentes.

A responsabilidade pelo monitoramento e avaliacdo serd compartilhada entre os 6rgaos
que compdem o Comité, cabendo a CET-MG a coordenagdo e consolida¢do técnica dos dados
e informacodes, e a SES-MG a articulacdo institucional, o apoio técnico e o provimento das
condi¢cdes necessdrias a deliberagdo do Comité.

Os atores envolvidos na execu¢do do PEDT — como as OPOs, CIHDOTTs, hospitais
notificantes, bancos de tecidos, equipes transplantadoras e instituicdes parceiras — sao

corresponsaveis pelo cumprimento das metas pactuadas nos respectivos eixos do plano. Devem
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prestar as informacdes solicitadas, cooperar com 0s processos de monitoramento e atuar em
consonancia com as diretrizes estabelecidas.

A revisdo do plano poderd ocorrer a qualquer tempo, conforme deliberacdo do Comité.
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9 QUADRO RESUMO DAS PROPOSTAS INSERIDAS NO PLANO
Tema Proposta Prazo
Acompanhamento pei)(;E CD(zrmlte de Elaboracio do 2025 22029
Monitoramento e ’
revisdo do PEDT
Revisdo anual de metas. 2025 a 2029
Monitoramento da atuaciao das OPOs e
CIHDOTTSs, de acordo com os quesitos de A partir de 2025 -

Gestdo e Controle -
Fiscalizacdo

estrutura, processos e resultados (cumprimento
dos indicadores e metas).

avaliacao continua

Identificacdo e certificacdo de CIHDOTTs de

todos os hospitais do estado com perfil 2025-2026
obrigatdrio para implantacdo da comissao.
Contratacao de capacitacdo em Determinacdo de
Mo/rt_e Encefahcg, C~omun1caga(~) em Sl,tuagoes 2025 2 2029
Criticas, Capacita¢do em doacao de cornea e Anual
Ed 50 P outros cursos especificos, por meio de parcerias
ucagao Fermanente com institui¢cdes capacitadas.
Realizagdo de treinamentos para OPOs e 2025 a 2029
CIHDOTTs Continuo
Inclusdo de parcerias com gestores municipais 2025 a 2029
para realizacdo de campanhas locais. Continuo
dCarilpallnhzj\s para Manutenc¢ao das parcerias com institui¢oes
oagao de dorgaos ¢ filantropicas, associagcdes que prestam apoio ao
tecidos transplantado e familiares de doadores, Policia 2025 a 2029
Militar, Policia Civil, Bombeiros e institui¢des Continuo
de ensino, para ampliar as campanhas de doagdo
de 6rgdos e tecidos.
Publicagdo de Camara Técnica de Doacdo e
Politica Estadual de Transplantes de Medula O§sea no estado de 2025-2026
Doacido e Transplante Minas Gerais.
de Medula Ossea e
Terapia Celular ‘o ~ P
Avancada Criagéo e implantagdo de Nicleo de Medula 2025-2026
Ossea na CET/MG.




Implantag¢do de um
Servico de Referéncia

Implantag¢do de um Servigo de Referéncia
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Estadual em Faléncia Estadual em Faléncia Intestinal 2026
Intestinal
Alteracao do formato de administracio e
~ funcionamento das OPOs e reorganizacio da 2025-2026
Reestruturagdo da Rede regionalizagdo das OPOs no estado.
Estadual de Doagdo e
Transplantes - Modelo o )
de Gestio OPOs e Abertura de nova OPO em Divinépolis - MG. 2025-2026
Bancos de Tecidos
Ocul .
cutares Abertura de um novo Banco de Tecidos Oculares
o 2025-2026
em Itajuba - MG.
Implantagdo do sistema em 100% das 2025
Reestruturagdo da Rede CIHDOTT: do estado.
Estadual de Doagdo e
Transplantes - Sistema . o _ . .
MGTX Execug¢do de melhoria: inclusdo de aba "coragdo
parado" para registro de notificacdes e doagdes 2026
de tecidos.
Nova Estratégia de
capacitacdo em doacao Capacitacao de equipes € autorizagdo para 2025 a 2029
de cérneas em Minas atuacdo no proprio estabelecimento. Continuo
Gerais
Inclusdo de pauta sobre faturamento nas reunides| 2025 a 2029
periddicas da SES, regionais € municipios. Continuo
Faturam~e nto d,a S agoes Realizagdo de acOes de sensibilizagdo e
de doacdo de 6rgaos e . C
. treinamento para gestores municipais, nos temas
tecidos . -
relacionados ao Faturamento (Cédigos
especificos da tabela SIGTAP; Alteragao de 2025
perfil de estabelecimento no CNES para
notificante; inclusdo de classifica¢do/servi¢os no
CNES do estabelecimento, entre outros)
Programa de Adesao de 100% das CIHDOTTs tipos Il e III de
Ampliacdo a Doacdo e | institui¢des SUS, publicas ou filantropicas, ao 2025

Transplante de Orgios
e Tecidos do Sistema

Programa de Incentivo Estadual a Doagao e
Transplante de Orgaos e Tecidos.




Unico de Saude em
Minas Gerais.

Monitoramento para assegurar que todas as
institui¢des aderentes atinjam, no minimo, as
metas estabelecidas para cada Eixo ao qual
estejam vinculadas.
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2025 a 2029
Continuo

Revisdo da Politica a cada dois anos, ou sempre
que necessario.

2025 a 2029
bienal

Mapeamento de
processos de doacdo e
captacao de multiplos

orgados

Identificacdo e padronizagdo das etapas de busca
ativa, abertura de protocolo ME, condugdo do
processo de doagdo, realizacdo de exames e do

envio de documentos e informacdes.

2025-2026

Publicacdo de guia de orientagdes e realizagdo de
capacitacoes de profissionais envolvidos no
processo de doagdo e captacdo de orgaos e
tecidos.

2025

Criacao de comissdo de auditoria e
acompanhamento pds-transplante das equipes
credenciadas e ativas.

2026

Fluxos de
encaminhamento de
pacientes no pré
transplante no Estado

de Minas Gerais

Definicao de fluxo com a participacdo da gestao
municipal para entrada de pacientes aos
programas de transplantes.

2025

Criagdo de programa estadual unificado para
entrada de pacientes aos programas de
transplantes.Elabora¢do e implementar o fluxo
estadual para regulacdo do acesso aos
transplantes no ambito do SUS/MG, com a
implantacdo de sistema informatizado de gestio

2026 - 2027

Ampliagdo da oferta de plasmaférese nos
hemocentros da Fundagdo Hemominas, em
articulacao com os centros transplantadores.

2026
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10  CONSIDERACOES FINAIS

O MG Transplantes vem dando passos importantes ao longo de toda a sua histdria para
a constitui¢do de um Sistema de Transplantes robusto e estruturado. No entanto, existem muitos
gargalos e potencialidades a serem exploradas para que este Sistema seja ainda mais eficaz no
atendimento das necessidades da populacgao.

A falta de controle da CET sobre a atuacdo das OPOs e das CIHDOTTSs, a auséncia de
politicas pré e pds transplantes definidas, e a estrutura precdria dos bragos que compde o
Sistema Estadual de Transplantes sdo alguns pontos que justificam a necessidade de construcao
de um planejamento de médio e longo prazo para o Estado de Minas Gerais.

Sendo assim, para que o MG Transplantes exerca sua missdo com maestria, sempre
balizado pelos valores institucionais, e desenvolva a¢des que culminem no alcance de visoes
cada vez mais ousadas, € necessdrio realizar mudancas.

Repensar o papel da Central Estadual, OPOs, CIHDOTTsS e demais agentes envolvidos
nos programas transplantadores e a forma como estes se relacionam é fundamental para delinear
estratégias que visem o melhor desempenho de cada um desses setores, dentro de suas
respectivas atribuicoes.

Além de definir a competéncia de cada agente que compde o Sistema Estadual de
Transplantes de Minas Gerais e meios para execugao de suas atribuicdes, este Plano apresenta
ainda propostas voltadas para a reestruturagao fisica da CET, defini¢des das politicas pré e pos
transplantes, ampliacdo da rede transplantadora e diretrizes para a constru¢cdo de um programa
de educacao permanente mais estruturado.

Portanto, as propostas expostas neste plano estadual t€ém o intuito de formalizar as
medidas a serem tomadas para que o MG Transplantes atue de forma coordenada, com a

maxima eficiéncia no transplante de 6rgdos e tecidos.
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ANEXO I - POPULACAO ESTIMADA POR AREA DE ABRANGENCIA POR OPO E
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE (URS) NO ESTADO DE MINAS GERAIS

OPO URS Populagao
estimada
SRS Governador Valadares 677.585
Leste
SRS Tedéfilo Otoni 507.788
Total Populagdo drea de abrangéncia OPO Leste 1.185.373
GRS Itabira 448.943
Vale do Ac¢o SRS Coronel Fabriciano 785.488
SRS Manhuacu 440.193
Total Populagdo area de abrangéncia OPO Vale do Aco 1.674.624
SRS Belo Horizonte 5.204.080
SRS Ponte Nova 338.744
Metropolitana
SRS Sete Lagoas 597.761
SRS Divinépolis 1.158.840
Total Populagdo drea de abrangéncia OPO Metropolitana | 7.299.425
SRS Diamantina 410.323
SRS Montes Claros 1.060.205
Norte GRS Pedra Azul 314.580
GRS Pirapora 139.185
GRS Janudria 398.159
Total Populagdo area de abrangéncia OPO Norte 3.322.452




SRS Patos de Minas 403.536
SRS Uberlandia 1.017.313
Oeste SRS Uberaba 689.202
GRS TItuiutaba 182.595
GRS Unai 455.176
Total Populagdo area de abrangéncia OPO Oeste 2.747.822
SRS Pouso Alegre 894.643
SRS Varginha 854.442
Sul
SRS Alfenas 425.799
SRS Passos 894.643
Total Populagdo drea de abrangéncia OPO Sul 3.069.527
SRS Barbacena 516.660
SRS Juiz de Fora 767.457
Zona da Mata | GRS Uba 455.176
GRS Sio Jodo Del Rei 243.585
GRS Leopoldina 231.102
Total Populagdo drea de abrangéncia OPO Zona da Mata | 2.213.980

Fonte: Resolucdo SES MG n°9224, (12/12/2023), PDR 2023
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ANEXO II - LISTA DAS CIHDOTT EM MG (], II, I1I)
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HOSPITAIS NOTIFICANTES E CIHDOTTs - MG

OPO MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNgs |CFASSIFICACAO STATUS
CIHDOTT
OPO Leste Governador Hospital Samaritano 2118661 I Proci‘e'sso .(.i ©
Valadares certificagdo
OPO Leste Governador Hospital a0 Lucas - Gov. 2118858 Pendente Pendente
Valadares Valadares
OPO Leste Governador Hospital Municipal - Gov. 2922043 I ProcessoNde
Valadares Valadares renovacgio
Governador Hospital Unimed Processo de
OPO Leste Valadares Governador Valadares 6236367 11 renovacao
OPO Leste Governador Pronto AFendlmento 6312217 Pendente Pendente
Valadares Unimed
OPO Leste Teofilo Otoni Hospital Santa Rosélia 2208172 II Certificagdo valida
OPO. Belo Horizonte Hospital Albc.arto 26964 I Processo~de
Metropolitana Cavalcanti renovagao
OPO. Belo Horizonte Hospital Belo Horizonte 27979 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO Hospital Dia e
. Belo Horizonte | Maternidade Unimed BH - | 3702693 Pendente Pendente
Metropolitana -
Grajau
OPO . . ~
. Belo Horizonte Hospital Jodo XXIII 26921 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO. Belo Horizonte Hospital Madre Teresa 2200422 II ProcessoNde
Metropolitana renovacao
OPO. Belo Horizonte Hospital Sdo Lucas 7166966 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO. Belo Horizonte Hospital Semper 9676023 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO. Belo Horizonte Hospital Vera Cruz 27847 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO Belo Horizonte Hospital Biocor 2695634 1 Certificacdo vilida
Metropolitana
OPO Hospital da Baleia -
. Belo Horizonte Fundacao Benjamim 2695324 I Certificagdo valida
Metropolitana o
Guimaraes
OPO . Hospital das Clinicas da Processo de
Metropolitana Belo Horizonte UFMG 27049 m renovacgao
OPO' Belo Horizonte Hospital Evapgellco de 26308 I Processo~de
Metropolitana Belo Horizonte renovacao
OPO. Belo Horizonte Hospital Felicio Rocho 26859 I Processo~de
Metropolitana renovagao
OPO. Belo Horizonte Hospital Infantil Joao 26948 Pendente Pendente
Metropolitana Paulo II
OPO Belo Horizonte | Hospital Infantil Sao 1,5 c0s I Certificagdo vélida
Metropolitana Camilo
OPO. Belo Horizonte Hospital IPSEMG 6575560 Pendente Pendente
Metropolitana
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OPO. Belo Horizonte | Hospital Julia Kubitschek 27022 II 2* certificagdo vélida
Metropolitana
OPO. Belo Horizonte Hospital Life Center 5368081 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO . Hospital Processo de
Metropolitana Belo Horizonte Luxemburgo/Mario Penna 2200457 I renovagao
OPO. Belo Horizonte Hospital Mate.:r Dei § A 27995 I Certificacdo valida
Metropolitana Matriz
OPO . Hospital Mater Dei S.A. e
Metropolitana Belo Horizonte Unidade Contorno 768487 I Certificagdo vélida
OPO . Hospital Metropolitano R
Metropolitana Belo Horizonte Doutor Célio De Casro 7866801 I Certificagdo valida
OPO. Belo Horizonte Hospital Sao Francisco 26840 I Processo~de
Metropolitana renovacio
OPO. Belo Horizonte Hospital Socor 26824 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO. Belo Horizonte | Hospital Unimed Contorno | 6437745 II Certificagdo valida
Metropolitana
OPO . Hospital Universitério Processo de
Metropolitana Belo Horizonte Risoleta Tolentino Neves 27863 m renovagao
OPO . Hospital Universitario Sdo Processo de
Metropolitana Belo Horizonte José (Ciéncias Médicas) 4034236 i renovacao
OPO. Belo Horizonte Instituto Orizonti 379808 I ProcessoNde
Metropolitana renovacao
OPO. Belo Horizonte Maternidade Odete 26972 Pendente Pendente
Metropolitana Valadares
OPO Belo Horizonte | HosPital Municipal Odilon | - ;9,g9¢ i Certificacdo vélida
Metropolitana Behrens
OPO. Belo Horizonte Santa Cqsa de Belo 27014 1 Certificagdo valida
Metropolitana Horizonte
OPO. Betim Hospital Unimed Betim | 9329331 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO Hospital Publico Regional
. Betim Prefeito Osvaldo Rezende | 2126494 I 2% Certificacdo valida
Metropolitana
Franco
OPO Betim Hospital Mater Dei Sa - | 694733 Pendente Pendente
Metropolitana Betim
OPO. Congonhas Hospital Bom Jesus 2172259 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO. Contagem Hospital Municipal de 2200473 I Processo~de
Metropolitana Contagem renovacgao
OPO Fundacdo Hospitalar Sdo
Metropolitan Contagem Francisco de Assis - 2844273 Pendente Pendente
etropolitana FHSFA
OPO . .
. Contagem Hospital Santa Rita 2154757 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO. Curvelo Hospital Ima~culada 2148293 II Certificacao vélida
Metropolitana Conceigdo
OPO. Curvelo Hospital Santo Antdnio 2178559 II Certificacdo valida
Metropolitana
OPO Divindpolis Hospital e Maternidade 2159376 Pendente Pendente

Metropolitana

Santa Monica
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OPO. Divindpolis Hospital Santa Licia 2192012 Pendente Pendente
Metropolitana
Me trgfl))(()?i tana Divinépolis Hospital Sdo Jodo de Deus | 2159252 I Certificacdo valida
OPO Divingpolis | 10sPital Sa0 Judas Tadeu -1 | 5930, I Certificagio vélida
Metropolitana Divindpolis
OPO Formiga Santa Casa de Caridade de | | 4»37¢ I Certificagdo valida
Metropolitana Formiga
OPO o Hospital e Maternidade e
Metropolitana Ibirité Regional de Ibirité 6892256 I Certificagdo valida
OPO Santa Casa de
. Lagoa Santa Misericérdia de Lagoa 2120542 Pendente Pendente
Metropolitana
Santa
OPO. Nova Lima Hospital Nossa Senhora 2117037 Pendente Pendente
Metropolitana de Lourdes
OPO. Nova Lima Hospital Vila da Serra 2115891 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO Oliveira Hospital Sa0 Judas Tadeu | 5 1479g Pendente Pendente
Metropolitana de Oliveira
OPO Ouro Preto Santa Casa de e
Metropolitana Ouro Preto Ouro Preto 2163829 II Certificacdo valida
OPO Hospital Nossa Senhora
. Par4 de Minas da Conceicdo de Pard de | 2206064 Pendente Pendente
Metropolitana .
Minas
OPO Ponte Nova | [ospital Araldo Gavazza |, q¢s0, 1 Certificacio vilida
Metropolitana Filho
S Hospital Municipal Sao
OPO. Ribeirao da Judas Tadeu - Ribeirdo das | 2756749 Pendente Pendente
Metropolitana Neves
Neves
OPO. Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora 2206528 Pendente Pendente
Metropolitana das Gracas
OPO. Sete Lagoas Hospital Libertac Medical 7663285 Pendente Pendente
Metropolitana Center
OpPO Hospital Municipal e
Metropolitana Sete Lagoas Monsenhor Flvio Damato 2109867 I Certificacdo valida
OPO. Vigosa Hospital Sao Jodo Batista | 2099438 Pendente Pendente
Metropolitana
OPO Norte | Brasilia de Minas Mumg;};&lla::nhora 2119420 Pendente Pendente
OPO Norte Diamantina Santa Casa de Diamantina | 2135132 I Processo~de
renovacio
OPO Norte Janaiba Hosl)lt?;ii‘%;mal de 6920977 Pendente Pendente
OPO Norte Montes Claros H(,)S.pltaq da.s Chmc.as I?r. 7366108 I processo~da
Mario Ribeiro da Silveira renovacao
OPONorte | Montes Claros | ToSPital Universitdrio | o565, 11 processo da
Clemente de Faria renovacao
OPO Norte Montes Claros | Hospital Aroldo Tourinho | 2219638 II processo~da
renovagao
OPO Norte | Montes Claros | Hospital Dilson Godinho | 2219646 I processo da
renovacio
OPO Norte Montes Claros Santa Casa de Montes 2149990 III 2% certificagdo vélida

Claros
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OPO Oeste Araguari Hospital Universitario I Certificagdo valida
o 9681752
Sagrada Familia
. Santa Casa de
OPO Oeste Araguari Misericérdia de Araguari 2145960 Pendente Pendente
OPO Oeste Araxa Hospltalélo esgclsnal Dom 2164612 Pendente Pendente
OPO Oeste Araxa Hospital Unimed Araxd | 9324003 Pendente Pendente
OPO Oeste Araxa Umflade de Pronto p 2165619 Pendente Pendente
Atendimento de Araxa
OPO Oeste Araxa Casa do Caminho 2180766 Pendente Pendente
OPO Oeste Araxa . Se‘mfa Casa de . 2164620 Pendente Pendente
Misericordia de Araxa
OPO Oeste Frutal Hos;zltal © M aternidade 209854 Pendente Pendente
Sao José - Frutal
Hospital Sao Jose da
OPO Oeste Ttuiutaba Sociedade Sido Vicente de | 2200902 Pendente Pendente
Paulo
OPO Oeste Paracatu Hospital Municipal de 2100754 Pendente Pendente
Paracatu
OPO Oeste Patos de Minas Clinica Vera Cruz Ltda 2726734 Pendente Pendente
OPO Oeste | Patos de Minas Hospital Regional 2726726 I Processo de
AntOnio Dias renovacao
OPO Oeste Patos de Minas | Hospital Nossa Senhora de Pendente Pendente
. 2197014
Fatima
OPO Oeste Patos de Minas Hospital e Maternidade 7803648 Pendente Pendente
Med Center
Santa Casa De
OPO Oeste Patos de Minas Misericordia de Patos de | 9650105 Pendente Pendente
Minas
Santa Casa de
OPO Oeste Patrocinio Misericordia Nossa 2209195 Pendente Pendente
Senhora do Patrocinio
Hospital Sao Marcos De
OPO Oeste Uberaba Uberaba L TDA 3435075 Pendente Pendente
OPO Oeste Uberaba Hospital Universitério Pendente Pendente
. .. 2195585
Mario Palmério
OPO Oeste Uberaba Hosplfal © Mgtermdade 7169973 Pendente Pendente
Sao Domingos
Hospital Escola da
OPO Oeste Uberaba Universidade Federal do | 2206595 I Certificacdo valida
Triangulo Mineiro
OPO Oeste Uberaba Hospital Reglonal.Jose De 9141839 Pendente Pendente
Alencar (Hrja)
OPO Oeste Uberaba Hospital Unimed 530 | 7454 Pendente Pendente
Domingos
OPO Oeste Uberaba Hospital Unwersﬁano 2195585 Pendente Pendente
Uniube
OPO Oeste Uberlandia Hospital Santa Catarina | 2151855 Pendente Pendente
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OPO Oeste Uberlandia Uberlaé‘giel;’[edlcal 7433867 I Certificagdo vélida
OPO Oeste Uberlandia | Hospital de Clinicasde | 355 I Processo de
Uberlandia renovacao
OPO Oeste Uberlandia Hospital e Maternidade 3597156 Pendente Pendente
Madrecor
Hospital e Maternidade
OPO Oeste Uberlandia Municipal Dr. Odelmo 6601804 Pendente Pendente
Ledo Carneiro
OPO Oeste Uberlandia Hospital Santa Genoveva | 2151812 Pendente Pendente
OPO Sul Alfenas Santa Casa de Alfenas 2171945 Pendente Pendente
OPO Sul Alfenas Hospital Universitario Pendente Pendente
. 2171988
Alzira Velano
Imesa - Instituto de
OPO Sul Alfenas Medicina Especializada de | 2815214 Pendente Pendente
Alfenas S.A
OPO Sul Extrema H(~)sp1tal ¢ Maternidade 2127881 Pendente Pendente
Sdo Lucas de Extrema
OPO Sul Guaxupé frmandade de Mlse,rlcordla 2796449 Pendente Pendente
de Guaxupé
OPO Sul Ttajubd Hospital Escola AISL1 55457 i Certificagio vélida
Itajubd
S Santa Casa de
OPO Sul Itajuba Misericérdia de Itajubd 2127687 Pendente Pendente
Hospital Vaz Monteiro de
OPO Sul Lavras Assisténcia a Infancia e 2112175 I Certificagdo vélida
Maternidade
Santa Casa De
OPO Sul Lavras PN 2111659 Pendente Pendente
Misericérdia de Lavras
OPO Sul Passos _ Santa Casa de 2775999 1 Processo de
Misericérdia de Passos renovacao
OPO Sul Pocos de Caldas Hospital I(J:I;llr(rlfsd Pogos de 3582647 Pendente Pendente
OPO Sul Pocos de Caldas Santa ngzlggspows de 2129469 Pendente Pendente
OPO Sul | Pogos de Caldas |  1losPital SantaLucia ) 15950 I Processo de
Hospital do Coragdo renovacgio
Hospital e Clinica Santa
OPO Sul Pouso Alegre Paula LTDA 3050297 Pendente Pendente
OPO Sul Pouso Alegre Hospital Renascentista | 2761068 Pendente Pendente
OPO Sul Pouso Alegre Hospital das Clinicas | 17949 I Processo de
Samuel Libanio renovacao
OPO Sul Sio Lourengo | HOsPital Unimed Circuito | 5026, I Certificacdo vélida
das Aguas
Hospital da Fundacao Casa
OPO Sul Sao Lourenco de Caridade de S@o 2764814 Pendente Pendente
Lourengo
~ . Santa Casa de
OPO Sul | 530 Sebastidodo |y srdia de S0 | 2146525 1 Processo de
Paraiso e . renovacao
Sebastido do Paraiso
OPO Sul Trés Coragdes | | undacdo Hospitalar S3o | 765457 I Certificacdo vdlida

Sebastido
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Santa Casa de

Processo de

OPO Sul Trés Pontas Misericordia Hospital Sao | 2139200 II renovacio
Francisco de Assis ¢
OPO Sul Ubé Hospital 530 Vicente de | ;4743 Pendente Pendente
Paulo de Uba
OPO Sul Varginha Hospital Humanitas 2761319 Pendente Pendente
Hospital Bom Pastor -
OPO Sul Varginha Fundacdo Hospitalar do | 2761092 I Certificagdo valida
Municipio de Varginha
OPO Sul Varginha Hospital Reg%onal do Sul 2761041 Pendente Pendente
de Minas
OPO Vale do Carangola Casa de Caridade de 2764776 I Certificagdo valida
Aco Carangola
OPO Vale do Caratinga Casu Irma Denise 6697054 I Processo~de
Aco renovacao
OPO Vale do Caratinga Hospital Nqssa Senhora 2118513 II Certificagdo valida
Aco Auxiliadora
OPO Vale do Cor.or.lel Hospital Dr J 0sé Maria 7082836 I Certificagio vélida
Aco Fabriciano Morais
OPO Vale do Cor.opel Hospital Metr/opohtano 7869223 Pendente Pendente
Aco Fabriciano Pr6 Satde
OPO A\;:?)le do Ipatinga Hospital Marcio Cunha 2205440 III Certificacdo vélida
OPO Vale do Itabira Hospital Municipal Carlos 2218690 Pendente Pendente
Aco Chagas - Fsfx
OPO Vale do Itabira Hospital Nossa Senhora 2215586 Pendente Pendente
Aco das Dores
OPO A\f;le do Jodo Monlevade Hospital Margarida 2709848 I Certificagdo valida
OPO Vale do Manhuacgu Hospital Cesar Leite 2173166 I Proc'e'sso El ©
Aco certificacdo
OPO A\f;le do Manhumirim | Hospital Padre Juilio Maria | 2114763 I Certificagdo valida
OPO Vale do Timotéo Hospital e Maternidade | 157 I Certificacdo vilida
Aco Vital Brazil
OPOMZa(;Za da Barbacena Hospital Ibiapaba Cebams | 2098938 Pendente Pendente
OPOZonada | g pacena Santa Casa Misericrdia | ) 39475 11 Certificagdo vélida
Mata Barbacena
Hospital Regional de
OPO Zona da Barbacena Barbacena Dr José 3698548 II Processo~de
Mata . renovagao
Americo
Irmandade da Santa Casa
OPOMZa(iga da Cataguases de Misericérdia de 2098911 Pendente Pendente
Cataguases
OPO Zona da Consel‘helro Hosp1ta1~e Mat’ernldade 2098326 I Certificagio vélida
Mata Lafaiete Sao José
OPO Zonada |y geFora | Hospital Jodo Penido | 2111624 I Processo de
Mata renovacao
OPO Zona da . Hospital e Maternidade o
Mata Juiz de Fora Therezinha de Jesus 2153084 I Certificagdo vélida
OPO Zona da . . ~ ..
Juiz de Fora Hospital Dr Jodo Felicio | 6702864 Pendente Pendente

Mata
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Santa Casa de

OPOMZa‘i‘;a da | jizdeFora | Misericrdia de Juiz De | 2153882 i Certificagdo vélida
Fora

OPO Zona da Juiz de Fora Hps Dr M(.)za.rt Geraldo 2208156 Pendente Pendente
Mata Teixeira

OPO Zona da Juiz de Fora Hospital Un1yers1tar10 da 2218798 Pendente Pendente
Mata Ufjf

OPO Zona da . Hospital Sdo Vicente de
Mata Juiz de Fora Paulo de JF - Hsvp 2221772 Pendente Pendente

OPOMZa(iga da Juiz de Fora Hospital Monte Sinai 3013588 m Certificagdo valida

OPOMZa(;Ea da Juiz de Fora Hospital Albert Sabin 3019063 II Certificacdo valida

OPOZonada | . 4o Fora | HosPital Unimed DrHugo | g0 41649 I Certificacdo vélida
Mata Borges

OPO Zona da Leopoldina Casa de Carldade 2122650 Pendente Pendente
Mata Leopoldinense

OPO Zona da Muriaé Casa d,e Saude Santa 2162377 Pendente Pendente
Mata Licia Ltda

OPO Zona da Muriaé Casa de .Candfl de Muria¢ 4042085 Pendente Pendente
Mata Hospital Sao Paulo

OPO Zona da Muriaé Hospital Prf)n,tocor de 4042107 Pendente Pendente
Mata Muriaé

OPO Zona da . Fundag@o Cristiano
Mata Muriaé Varella - Hosp. De Cancer 2195453 Pendente Pendente

OPOMZa(;;la da Ouro Branco Fundagdo Ouro Branco 2139014 I Certificacdo valida

OPO Zona da Ouro Branco Hospital Raimundo 2207664 Pendente Pendente
Mata Campos

Santa Casa da

OPO Zonada | ¢4 1050 Del Rei | Misericordia de Sdo Joo | 2161354 I Certificacdo vilida

Mata .
Del Rei

OPO Zona da Sao Jodo Del Rei Hospital Nossa § enhora 2173565 I Certificagdo valida

Mata das Mercés
Associacdo Beneficiente

OPO Zona da Ubé Cat6lica - Hospital Santa | 2195437 11 Processo de

Mata renovagao

Isabel




ANEXO III - LISTA

ESTADO DE MINAS GERAIS:
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DE ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADORES DO

MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | CNES AUTORIZACAO SNT
IMOL - Instituto Mineiro 3882837 Transplante de Tecidos Oculares
de Olhos
) . Transplante de Pele
Hospital Jodo XXII 26921 Banco de Tecidos Oculares Humanos
Transplante de Coracao
Transplante de Rim
Transplante de Figado
Hospital das Clinicas da Transplante de Tecidos Oculares
Universidade Federal de | 27049 Transplante de Pulmdo
Minas Gerais Transplante de Medula Ossea Autogénico
Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado
Transplante de Medula Ossea Alogénico nao
Aparentado
Hospital da Baleia 2695324 Transplante de Rim
Associacdo Evangélica Transplante de Rim
Benefigente de Minas 26308
Gerais - Hospital Transplante de Tecidos Oculares
Evangélico
Belo Hospital Madre Tereza |2200422 Transplante de Tecido Musculoesquelético
Horizonte Transplante de Coracao
Transplante de Rim
Transplante de Pancreas
Hospital Felicio Rocho | 26859 Transplante de Figado
Transplante de Medula Ossea Autogénico
Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado
Transplante de Medula Ossea Alogénico nio
Aparentado
) i . Transplante de Rim
HOSBI'[&! UanCI‘.SltaI"IO 4034236 Transplante de Tecidos Oculares
Ciéncias Medicas - -
Transplante de Tecido Musculoesquelético
Transplante de Coragdo
Transplante de Rim
Transplante de Figado
Santa Cgsa de Belo 27014 Transplante de Tecidos Oculares
Horizonte Transplante de Medula Ossea Autogénico

Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado

Transplante de Medula Ossea Alogénico nio
Aparentado
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Belo
Horizonte

Santa Casa de Belo

. 27014 Transplante de Tecido Musculoesquelético
Horizonte
Transplante de Figado
Transplante de Rim
Transplante de Tecidos Oculares
Hospital Mater Dei - 684578 Transplante de Meflula OsseaAATltogemco
Unidade Contorno Transplante de Medula Osseft Alogénico Aparentado
Transplante de Medula Ossea Alogénico nao
Aparentado
Transplante de Tecido Musculoesquelético
Transplante de Pele
Transplante de Tecidos Oculares
Hospital Mater Dei - Transplante de Figado
Unidade Santo 27995 Transplante de Tecido Musculoesquelético
Agostinho Transplante de Pele
Transplante de Rim
T lante de Medula Autogéni
Instituto Orizonti | 379808 PP £ 2 STORCTRD
Transplante de Figado
Assoqa §40 Evang§llca Transplante de Tecidos Oculares
Beneficente de Minas 26308
Gerais - Hospital .
E i Transplante de Rim
vangélico
Assomggao Mario Pena - 2200457 Transplante de Medula Ossea Autogénico
Hospital Luxemburgo
Instituto de thos de 27901 Transplante de Tecidos Oculares
Belo Horizonte
Mlcroglrurgu} chlgr 3118800 Transplante de Tecidos Oculares
Henrique Vizibelli
Nucleo de .Oft.almologla 3031152 Transplante de Tecidos Oculares
Especializada
Clinica Ocular Medical 5092302 Transplante de Tecidos Oculares
Center
Clinica de Olhos Ennio 3170608 Transplante de Tecidos Oculares
Coscarelli Ltda
Nicleo de Exceléncia em .
Oftalmologia - NEO 5924820 Transplante de Tecidos Oculares
Bio Visdo
Centro.Especializado em | 3326446 Transplante de Tecidos Oculares
Microcirurgia Ocular
Centro de Oftalmologia .
Avancada - COA 3376494 Transplante de Tecidos Oculares
Oculare . Medlcma 27936 Transplante de Tecidos Oculares
Especializada
Centro Oftalmoldgico de
Minas Gerais Ltda - 26719 Transplante de Tecidos Oculares

COMG
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Instituto Cancado

. 3652602 Transplante de Tecidos Oculares
Trindade
Fundacao Benjamin
Guimaraes - Hospital da | 2695324 Transplante de Rim
Belo .
. Baleia
Horizonte Instituto da Visao
Hospital de Olhos 9835601 Transplante de Tecidos Oculares
Hospital de. Olhos Rui 2216256 Transplante de Tecidos Oculares
Marinho
Hospital Mater Dei - Transplante de Tecido Musculoesquelético
Betim Unidade Betim- 9696733
Contagem Transplante de Pele
Cataguases Santa Casa de 2098911 Transplante de Tecidos Oculares
Cataguases
Instituto Mineiro de
Contagem Olhos de Contagem - | 2154676 Transplante de Tecidos Oculares
IMOC
Hospltgl Bom 2118661 Transplante de Tecidos Oculares
Samaritano
Governador Nucleq Medlco 6291317 Transplante de Tecidos Oculares
Valadares Especializado
Hospital de Olhos de .
Governador Valadares 3004376 Transplante de Tecidos Oculares
. Hospital de Olhos do .
Ipatinga Vale do Aco 2805421 Transplante de Tecidos Oculares
Transplante de Coragdo
Transplante de Tecidos Oculares
Itajuba Hospital Escola AISI | 2208857 Transplante de Rim
Medula Ossea Autogénico
Transplante de Figado
Ituiutaba Hospital Nossa'Senhora 2121387 Transplante de Tecidos Oculares
da Abadia
Transplante de Medula Ossea Autogénico
Hospital Albert Sabin | 3019063

Juiz de Fora

Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado

Hospital Universitario da
Universidade Federal de
Juiz de Fora

2218798

Transplante de Rim

Transplante de Medula Ossea Autogénico

Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado

Transplante de Medula Ossea Alogénico nio
Aparentado

Hospital Regional Jodo
Penido

2111624

Banco de Tecidos Oculares Humanos

Hospital Monte Sinai

3013588

Transplante de Tecidos Oculares

Transplante de Medula Ossea Autogénico

Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado

Transplante de Figado
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Santa Casa de

Transplante de Rim

Transplante de Tecidos Oculares

Juiz de Fora | Misericordia de Juiz de | 2153882 ,
Fora Transplante de Figado
Transplante de Pancreas
Transplante de Rim
Transplante de Figado
Santa Casa de Montes 2149990 Transplante de Tecidos Oculares
Claros Transplante de Medula Autogénico
Montes Transplante de Pancreas
Claros Transplante de Tecido Musculoesquelético
Clinica Oftalmologica
Dr. Luciano Nasser/ 9788999 Transplante de Tecidos Oculares
Laser Center
Hospital de Ol.h os do 5262380 Transplante de Tecidos Oculares
Norte de Minas
Hospital de O}hos Minas 3030733 Transplante de Tecidos Oculares
Gerais
Transplante de Rim
Transplante de Tecidos Oculares
Hospital Biocor Transplante de Mefiula Ossea Autogénico
. Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado
Nova Lima > -
Transplante de Medula Ossea Alogé€nico nao
Aparentado
Transplante de Medula Ossea Autogénico
Oncobio Servigos de 9621903 Transplante de Medula Ossea Alogénico Aparentado
Satde Transplante de Medula Ossea Alogénico nio
Aparentado
Palra de Instltl{to de Olhp s de 5680972 Transplante de Tecidos Oculares
Minas Minas Gerais
P;l/[tgfa(:e Actual Hospital 3017362 Transplante de Tecidos Oculares
Fundacao Cristiano
Varella - Hospital do | 2195453 Transplante de Medula Ossea Autogénico
Muria Cancer de Muriaé
unae Casa de Caridade de
Muriaé - Hospital Sao | 4042085 Transplante de Tecidos Oculares
Paulo
Santa Casa de Transplante de Rim
P C 2775999
A505 Misericordia de Passos Transplante de Tecidos Oculares
Patf)s de Actual Hospital 3017362 Transplante de Tecidos Oculares
Minas
Transplante de Rim
Pouso Hospital das Clinicas Transplante de Coragdo
oA 2127989 z -
Alegre Samuel Libanio Transplante de Medula Ossea Autogénico

Transplante de Tecido Musculoesquelético
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Pouso Alegre

Hospital das Clinicas
Samuel Libanio

Transplante de Tecidos Oculares

Instituto Donato

. 2131102 Transplante de Tecidos Oculares
Oftalmologia
Teoéfilo Nicleo de Oftalmologia .
Otoni Avancada - NOA 9378014 Transplante de Tecidos Oculares
Trés Unimed Trés Coragdes
~ Cooperativa de Trabalho | 7919468 Transplante de Tecidos Oculares
Coracoes ‘1
Médico
Transplante de Tecidos Oculares
Hospital das Clinicas da Transplante de Rim
Unlyeir51dade F‘ede':ral do 2206595
Triangulo Mineiro - T | de Tecido M | T
t t
Uberaba UFTM ransplante de Tecido Musculoesquelético
Transplante de Medula Autogénico
Hospital Mério Palmério 2195585 Transplante de Rim
- UNIUBE Transplante de Tecido Musculoesquelético
Oftalmocentro 2169169 Transplante de Tecidos Oculares
Instituto de Olhos Santa 3152715 Transplante de Tecidos Oculares
Genoveva
Campos Gumieiro
Servigos Médicos e 6780202 Transplante de Tecidos Oculares
Hospitalares Ltda
Centro Oftalmoldégico de
Uberlap dia Ltdg/ H(.:O 3510999 Transplante de Tecidos Oculares
Hospital de Cirurgia
Ocular
Fokus Servigos Médicos
LTDA - Instituto Sao | 7781784 Transplante de Tecidos Oculares
Lucas Oftalmologia
Hospital Brasil Central
Uberlandia | LTDA - HBC/ Hospital | 6430600 Transplante de Tecidos Oculares
de Olhos de Uberlandia
Banco de Tecidos Oculares Humanos
Transplante de Tecidos Oculares
Universidade Federal de | 2146355
Uberlandia - UFU Transplante de Tecido Musculoesquelético
Transplante de Medula Ossea Autogénico
Hospital Santa Genoveva | 2151812 Transplante Medula Ossea Autogénico




Uberlandia

Oftalmo Medical Center

6780202

Transplante de Tecidos Oculares
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Patrus Hospital
Oftalmologico

3221393

Transplante de Tecidos Oculares
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ANEXO IV - LISTA DE HOSPITAIS NOTIFICANTES DE MINAS GERAIS:

HOSPITAIS NOTIFICANTES ATIVOS - MG

OPO MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES
OPO Leste Governador Hospital Samaritano 2118661
Valadares
OPO Leste Governador Hospital Sao Lucas - Gov. Valadares 2118858
Valadares
OPO Leste Governador Hospital Municipal - Gov. Valadares 2222043
Valadares
OPO Leste Governador Hospital Unimed Governador Valadares | 6236367
Valadares
OPO Leste Governador Pronto Atendimento Unimed 6312217
Valadares
OPO Leste Teofilo Otoni Hospital Santa Rosalia 2208172
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Alberto Cavalcanti 26964
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Belo Horizonte 27979
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Dia e Matermc}ade Unimed BH - 3702693
Grajau
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Jodo XXIII 26921
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Madre Teresa 2200422
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Sao Lucas 7166966
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Semper 9676023
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Vera Cruz 27847
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Biocor 2695634
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital da Balela‘- Fu? dagao Benjamim 2695324
Guimaraes
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital das Clinicas da UFMG 27049
OPO Metropolitana | Belo Horizonte | Hospital Evangélico de Belo Horizonte 26808
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OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Felicio Rocho 26859
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Infantil Jodo Paulo II 26948
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Infantil Sdo Camilo 27685
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital IPSEMG 6575560
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Julia Kubitschek 27022
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Life Center 5368081
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Luxemburgo/Mario Penna 2200457
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Mater Dei S A Matriz 27995
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Ma(t:e(fn]t):rini.A. Unidade 768487
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital MetrOpOéiéz?r?) Doutor Ceélio De 7866801
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Sao Francisco 26840
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Socor 26824
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Unimed 6437745
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Universilt\al’lfr:i\f)efisoleta Tolentino 27863
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Univerii;ilgii(iasgo José (Ciéncias 4034236
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Instituto Orizonti 379808
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Maternidade Odete Valadares 26972
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Municipal Odilon Behrens 2192896
OPO Metropolitana | Belo Horizonte Santa Casa de Belo Horizonte 27014
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OPO Metropolitana Betim Hospital Unimed Betim 9329331
OPO Metropolitana Betim H°Spgzlv;‘;zﬁlgg;:ﬁio;‘ig:feﬁo 2126494
OPO Metropolitana Betim Mater Dei Sa - Betim 9696733
OPO Metropolitana | Congonhas Hospital Bom Jesus 2172259
OPO Metropolitana Contagem Hospital Municipal de Contagem 2200473
OPO Metropolitana Contagem Fundaggo HX?S) ii;a_lz;r;g;;rancisco de 2844273
OPO Metropolitana Contagem Hospital Santa Rita 2154757
OPO Metropolitana Curvelo Hospital Imaculada Concei¢ao 2148293
OPO Metropolitana Curvelo Hospital Santo Ant6nio 2178559
OPO Metropolitana | Divinépolis Hospital e Maternidade Santa Monica | 2159376
OPO Metropolitana | Divinépolis Hospital Santa Liicia 2192012
OPO Metropolitana | Divinépolis Hospital Sdo Joao de Deus 2159252
OPO Metropolitana | Divinépolis Hospital Sdao Judas Tadeu - Divindpolis | 2159384
OPO Metropolitana Formiga Santa Casa de Caridade de Formiga 2142376
OPO Metropolitana | Ibirité Hospital e Mat‘;“lr)‘i’riggde Regionalde | 1297956
OPO Metropolitana | Lagoa Santa Santa Casa de Néi:ﬁ:;cérdia de Lagoa 2120542
OPO Metropolitana | Nova Lima Hospital Nossa Senhora de Lourdes 2117037
OPO Metropolitana | Nova Lima Hospital Vila da Serra 2115891
OPO Metropolitana Oliveira Hospital Sdo Judas Tadeu de Oliveira | 2144298
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OPO Metropolitana Ouro Preto Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto | 2163829
OPO Metropolitana | Pard de Minas Hospital Nossa S’e nhora' da Concei¢do de 2206064
Paréa de Minas
OPO Metropolitana | Ponte Nova Arnaldo Gavazza 2206382
OPO Metropolitana Ribeirdo da Hospital M'um'cipal Sao Judas Tadeu - 2756749
Neves Ribeirdo das Neves
OPO Metropolitana | Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das Gragas 2206528
OPO Metropolitana | Sete Lagoas Hospital Libertae Medical Center 7663285
OPO Metropolitana | Sete Lagoas Hospital Municipal Monsenhor Flavio 2109867
Damato
OPO Metropolitana Vigosa Hospital Sdo Joao Batista 2099438
Brasilia de ..
OPO Norte . Municipal Senhora Santana 2119420
Minas
OPO Norte Diamantina Santa Casa de Diamantina 2135132
OPO Norte Janauba Regional de Janauba 6920977
OPO Norte Montes Claros Hospital das Chmcgs Dr. Mirio Ribeiro 7366108
da Silveira
OPO Norte Montes Claros | Hospital Universitdrio Clemente de Faria | 2219654
OPO Norte Montes Claros Hospital Aroldo Tourinho 2219638
OPO Norte Montes Claros Hospital Dilson Godinho 2219646
OPO Norte Montes Claros Santa Casa de Montes Claros 2149990
OPO Oeste Araguari Hospital Universitario Sagrada Familia | 9681752
OPO Oeste Araguari Santa Casa de Misericérdia de Araguari | 2145960
OPO Oeste Araxa Hospital Regional Dom Bosco 2164612
OPO Oeste Araxda Hospital Unimed Araxa 9324003
OPO Oeste Araxé Unidade de Pronto étendlmento de 2165619
Araxa
OPO Oeste Araxda Casa do Caminho 2180766
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OPO Oeste Araxa Santa Casa de Misericérdia de Araxd | 2164620
OPO Oeste Frutal Hospital e Maternidade Sao José - Frutal | 209854
OPO Oeste Ttuiutaba Hospital Sap Jose da Sociedade Sao 2200902
Vicente de Paulo
OPO Oeste Paracatu Hospital Municipal de Paracatu 2100754
OPO Oeste Patos de Minas Clinica Vera Cruz Ltda 2726734
OPO Oeste Patos de Minas Hospital Regional Antdnio Dias 2726726
OPO Oeste Patos de Minas Hospital Nossa Senhora de Fatima 2197014
OPO Oeste Patos de Minas Hospital e Maternidade Med Center 7803648
OPO Oeste Patos de Minas Santa Casa De M1s§r1c0rd1a de Patos de 9650105
Minas
OPO Oeste Patrocinio Santa Casa de Misericordia Nossa | 59195
Senhora do Patrocinio
OPO Oeste Uberaba Hospital Sao Marcos De Uberaba LTDA | 3435075
OPO Oeste Uberaba Hospital Universitario Mario Palmério | 2195585
OPO Oeste Uberaba Hospital e Maternidade Sao Domingos | 7169973
OPO Oeste Uberaba Hospital EscolgAda Unlve.r51c'1ade Federal 2206595
do Triangulo Mineiro
OPO Oeste Uberaba Hospital Regional José De Alencar (Hrja)| 9141839
OPO Oeste Uberaba Hospital Unimed Sao Domingos 9745041
OPO Oeste Uberaba Hospital Universitario Uniube 2195585
OPO Oeste Uberlandia Hospital Santa Catarina 2151855
OPO Oeste Uberlandia Uberlandia Medical Center 7433867
OPO Oeste Uberlandia Hospital de Clinicas de Uberlandia 2146355
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OPO Oeste Uberlandia Hospital e Maternidade Madrecor 3597156
OPO Oeste Uberlandia Hospital e Maternlc}ade Murympal Dr. 6601804
Odelmo Leao Carneiro
OPO Oeste Uberlandia Hospital Santa Genoveva 2151812
OPO Sul Alfenas Santa Casa de Alfenas 2171945
OPO Sul Alfenas Hospital Universitario Alzira Velano 2171988
Imesa - Instituto de Medicina
OPO Sul Alfenas Especializada de Alfenas S.A 2815214
OPO Sul Extrema Hospital e Maternidade Sao Lucas de 2127881
Extrema
OPO Sul Guaxupé Irmandade de Misericordia de Guaxupé | 2796449
OPO Sul Itajubd Hospital Escola AISI Itajubd 2208857
OPO Sul Itajuba Santa Casa de Misericérdia de Itajuba | 2127687
OPO Sul Lavras Hospital VaAz Montelro de'A551stenc1a a | 5112175
Infancia e Maternidade
OPO Sul Lavras Santa Casa De Misericordia de Lavras | 2111659
OPO Sul Passos Santa Casa de Misericordia de Passos | 2775999
OPO Sul Pocos de Caldas Hospital Unimed Pogos de Caldas 3582647
OPO Sul Pocos de Caldas Santa Casa de Pocos de Caldas 2129469
OPOSul  |Pogos de Caldas| ~ iospital Santa Lucia Hospital do | 159566
Coragdo
OPO Sul Pouso Alegre Hospital e Clinica Santa Paula LTDA | 3050297
OPO Sul Pouso Alegre Hospital Renascentista 2761068
OPO Sul Pouso Alegre Hospital das Clinicas Samuel Libanio | 2127989
OPO Sul Sao Lourencgo Hospital Unimed Circuito das Aguas 4208366




Hospital da Fundagdo Casa de Caridade
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OPO Sul Sdo Lourengo de Sio Lourenco 2764814
OPO Sul Sao Sebagtiﬁo Santa Casa de_ ~Misericc’)rc!ia de Sao 2146525
do Paraiso Sebastido do Paraiso
OPO Sul Trés Coracdes Fundacdo Hospitalar Sdo Sebastido 2760657
OPO Sul Trés Pontas Santa Casa de M'isericérdia Hospital Sao 2139200
Francisco de Assis
OPO Sul Uba Hospital Sdo Vicente de Paulo de Uba | 2760703
OPO Sul Varginha Hospital Humanitas 2761319
OFO Sul Varginha | 4o do Municipo de Varginha | 2701092
OPO Sul Varginha Hospital Regional do Sul de Minas 2761041
OPO Vale do Aco Carangola Casa de Caridade de Carangola 2764776
OPO Vale do A¢o Caratinga Casu Irma Denise 6697054
OPO Vale do Aco Caratinga Hospital Nossa Senhora Auxiliadora 2118513
OPO Vale do A¢o ngr 1;2?;;0 Hospital Dr José Maria Morais 7082886
OPO Vale do Aco ngr 1;2?;;0 Hospital Metropolitano Pré Saide 7869223
OPO Vale do Aco Ipatinga Hospital Mércio Cunha 2205440
OPO Vale do Aco Itabira Hospital Municipal Carlos Chagas - Fsfx | 2218690
OPO Vale do A¢o Itabira Hospital Nossa Senhora das Dores 2215586
OPO Vale do Aco |Joao Monlevade Hospital Margarida 2709848
OPO Vale do Aco Manhuacu Cesar Leite 2173166
OPO Vale do Aco | Manhumirim Hospital Padre Jilio Maria 2114763
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OPO Vale do A¢o Timdéteo Hospital e Maternidade Vital Brazil 2140217
OPO Zona da Mata Barbacena Hospital Ibiapaba Cebams 2098938
OPO Zona da Mata Barbacena Santa Casa Misericérdia Barbacena 2138875
OPO Zona da Mata Barbacena Hospital Regional de Barbacena Dr José 3698548

Americo
OPO Zona da Mata Cataguases Irmandade dadseagt;tfgis;sg: Misericordia 2098911
OPO Zona da Mata Conseliheiro Hospital e Maternidade Sao José 2098326
Lafaiete
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Jodo Penido 2111624
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital e Matel}ggﬁse Therezinha de 2153084
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Dr Jodo Felicio 6702864
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Santa Casa de Mi;g;iacérdia de Juiz De 2153882
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 2208156
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Universitario da Ufjf 2218798
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Sdo Vic;{a;t/; de Paulo de JF - 2221772
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Monte Sinai 3013588
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Albert Sabin 3019063
OPO Zona da Mata | Juiz de Fora Hospital Unimed Dr Hugo Borges 9841849
OPO Zona da Mata Leopoldina Casa de Caridade Leopoldinense 2122650
OPO Zona da Mata Muriaé Casa de Saude Santa Lucia Ltda 2162377
OPO Zona da Mata Muriaé Casa de Caridade Muriaé Hospital Sao 4042085

Paulo
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OPO Zona da Mata Muriaé Hospital Prontocor de Muriaé 4042107

OPO Zona da Mata Muriaé Fundacao CristianAo Varella - Hosp. De 2195453
Cancer

OPO Zona da Mata | Ouro Branco Fundag¢do Ouro Branco 2139014

OPO Zona da Mata | Ouro Branco Hospital Raimundo Campos 2207664

OPO Zona da Mata SaolJ 059 Del | Santa Casada Misericé'rdia de Sdo Jodo 2161354
Rei Del Rei

OPO Zona da Mata 580 Jlggio Del Nossa Senhora das Mercés 2173565

OPO Zona da Mata Ubé Associagdo Beneficente Catdlica - 2195437

Hospital Santa Isabel




127

ANEXO V - DESEMPENHO DOS HOSPITAIS NOTIFICANTES DO ESTADO POR
NOTIFICACOES E DOACOES - 2023 E 2024

Notifica¢des e Doagdes de Pacientes em Morte Encefalica por Hospital - 2023

OPO Municipio Hospital Notificagdes %?:gggis
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Jodo XXIII 63 24
Metropolitana | Divindpolis Hosp. Sao Jodo de Deus 63 18

Norte/Nordeste| Montes Claros Santa Casa de Nossa Sra. das Merces - 56 33
Montes Claros

Oeste Uberlandia Hosp. de Clinicas de Uberlandia 56 16

Metropolitana | Belo Horizonte | Hosp. do Barreiro Dr. Célio de Castro 49 17
Sul Passos Santa Casa de Misericordia de Passos 42 16

Oeste Uberaba Hosp. Esgfc;igndge:l}inli\}/g:irlzederal do 34 17

Zona da Mata | Juiz de Fora | Santa Casa de Miser. de Juiz de Fora 34 5
Sul Pouso Alegre Hospital D;Zig&?jg:el Libanio 33 10

Vale do Ac¢o Ipatinga Hosp. Marcio Cunha 31 10

Metropolitana Contagem Hosp. Municipal de Contagem 31 13
Metropolitana | Belo Horizonte Santa Casa de Belo Horizonte 27 15
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Municipal Odilon Behrens 26 8
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Das Clinicas da UFMG 20 10
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Universitél\lri:VI:;soleta Tolentino 17 5
Vale do Ac¢o Manhuacgu Hosp. Cesar Leite 16 6

Leste G\(f);/lzr(;laari(s)r Hosp. Mun$;€2(11 iee SGovernador 15 1

Oeste Patos de Minas Hosp. Regional Ant6nio Dias 15 2
Metropolitana Betim Hgigﬁfolzlfégfszsa?r(ig SB?’;li(rlg)R 12 3

Sul Itajuba Hospital Escola AISI Itajuba 11 4

Oeste Uberlandia Complexo Hospitalar Uberlandia S A 10 1
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Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. e Mater. Therezinha de Jesus 10 0
Metropolitana |  Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto 9 4
Metropolitana | Divinépolis Hosp. Sé@o Judas Tadeu 8 1
Sul Pouso Alegre | Hospital Universitario Alzira Velano 8 2
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Monte Sinai 8 1
Zona da Mata Barbacena Hosp. Regional de ,B‘arbacena Dr. José 3 5
Américo
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Univers(igzré(}oCsiéé)ncias Médicas 7 2
Sul Varginha Hospital Regional do Sul de Minas 7 4
Zona da Mata Barbacena Hosp. Santa Izabel 7 0
Zona da Mata Muriaé Hospital Sao Paulo 7 1
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Madre Teresa 6 2
Metropolitana | Sete Lagoas Hosp. Munici;]))azlml\]/;)cr)lsenhor Flavio 6 2
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Sao Francisco de Assis 6 1
Norte/Nordeste| Montes Claros Santa Casa de Caridade 6 5
Oeste Uberlandia Hosp. e Mater.~Municipal Dr. Odelmo 6 1
Ledo Carneiro
Zona da Mata | Juiz de Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 6 4
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Felicio Rocho 5 0
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Mater Dei S/A 5 2
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Unimed Belo Horizonte 5 4
Norte/Nordeste| Montes Claros Hosp. Aroldo Tourinho 5 0
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Julia Kubitschek 4 3
Metropolitana Betim Hosp. Unimed Betim 4 2
Norte/Nordeste| Montes Claros Hosp. das legilcgisl‘zri'rg/léﬁo Ribeiro 4 0
Oeste Uberlandia Hosp. Santa Genoveva 4 0
Zona da Mata | Juizde Fora | Hosp. UNIMED DE JUIZ DE FORA 4 1
Zona da Mata SaoJ oép Del [ Santa Casada Miser‘. de Sao Jodo Del 4 3

Rei

Re1
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Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Belo Horizonte 3 0
Metropolitana | Nova Lima Hosp. Nossa Sra. de Lourdes 3 3
Metropolitana | Divinépolis Hosp. Santa Lucia de Divinopolis 3 1
Metropolitana Contagem Hosp. Santa Rita 3 1
Metropolitana | Nova Lima Hosp. Vila da Serra 3 2
Metropolitana | Belo Horizonte Socor 3 0
Oeste Uberlandia Hosp. Nossa Sra. de Fatima 3 0
Sul Sa@o Lourengco | Casa de Caridade de Sdao Lourenco 3 1
Sul Copcei(;ﬁo do Hospital Sao Francisco de Assis 3 0
Rio Verde
Zona da Mata Barbacena Hosp. Ibiapaba 3
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Universitario da UFJF 3 1
Leste Governador Hosp. de Olhos de Governador ) 0
Valadares Valadares
Leste Governador Hosp. Unimed Governador Valadares 2 0
Valadares
Vale do Ac¢o Itabira Hosp. Carlos Chagas - FSFX 2 0
Metropolitana Ibirite Hosp. e Mater. Regional de Ibirité 2 2
Metropolitana | Divinépolis Hosp. e Mater. Santa Monica 2 0
Metropolitana | Patos de Minas Hosp. Imaculada Conceigao 2 0
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Semper 2 0
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Vera Cruz Belo Horizonte 2 1
Metropolitana Formiga Santa Casa De Caridade De Formiga 2 1
Metropolitana | Lagoa Santa Santa (Eil;i)doell}/ll{igrl&c\l;}]iaﬁgafanta 2 1
Oeste Uberlandia Hosp. e Mater. Madrecor 2 1
Oeste Uberlandia Hosp. e Mater. Santa Clara 2 1
Oeste Uberaba Hosp. Sao Marcos de Uberaba 2 0
Oeste Araxa Hosp. UNIMED Araxa 2 0
Oeste Araxa Santa Casa de Miser. de Araxa 2 0




Santa Casa de Miser. Nossa Sra. do
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Oeste Patrocinio . 2 1
Patrocinio
Sul Pouso Alegre Hospital Sao Selzastlao - Trés ’ 1
Coragoes
Sul Guaxupé Santa Casa de Misericordia de ) >
Guaxupe
Zona da Mata Carangola Casa de Caridade de Carangola 2 1
Zona da Mata Muriaé Fund. CrlsAtlano Varella. - ,Hosp. de ’ 0
Cancer de Muriaé

Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Albert Sabin 2 0

Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Regional Joao Penido 2 0

Zona da Mata Barbacena Santa Casa Miser. Barbacena 2 0

Leste Cel. Fabriciano Hosp. Metropolitano Pré Satde 1 0

Leste Governador Pronto atendimento Unimed - 1 0

Valadares Governador Valadares

Vale do Ac¢o Caratinga Hosp. Nossa Sra. Auxiliadora 1 0

Metropolitana | Ponte nova Hosp. Arnaldo Gavazza Filho 1 1
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. da Baleia 1

Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Evangélico 1 1

Metropolitana | Ouro Branco Hosp. FOB - Hosp. Fund. Ouro 1 1

Branco

Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Governador Israel Pinheiro 1 1

Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Infantil Jodo Paulo II 1 0

Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Infantil Sdo Camilo 1 1

Metropolitana Betim Hosp. Mater Dei - Betim 1 0

Metropolitana Ibirité Hosp. Municipal de Ibirité 1 1

Metropolitana | Pard de Minas Hosp. Nossa ?ra. da'Concelgao de 1 1

Para de Minas
Metropolitana |  Alvindpolis Hosp. Nossa S‘.ra’. de-Lourdes de 1 1
Alvinépolis
Metropolitana | Santa Luzia Hosp. Sao Jodo df.: Deus de Santa 1 1
Luzia
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Sao Lucas LTDA 1 0
Metropolitana | Belo Horizonte Instituto Orizonti 1 0
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Norte/Nordeste| Congonhas Hosp. Bom Jesus 1 1
Oeste Uberaba Hosp. E Mater. SAO DOMINGOS 1 0
Oeste Patos de Minas Hosp. Imaculada Conceicao 1 0
Oeste Uberaba Hosp. Regional de Uberaba - José de 1 0

Alencar
Oeste Uberlandia Hosp. Santa Catarina 1 0
Oeste Uberaba Hosp. Umversr[arl(/) Umube - Mério 1 0
Palmério
Oeste Araguari Santa Casa de Miser. de Araguari 1 0
Oeste Uberlandia Uai Luizote Dr Domingos Pimentel de 1 0
Ulhoa
Imedia - Instituto de medicina de
Sul Alfenas Alfenas LTDA 1 1
Sul Alfenas Santa Casa de Alfenas 1 0
Sul Pouso Alegre [ Santa Casa de Misericordia de Lavras 1 0
Sul Tres Pontas Santa Casa de M}serlcordla QO Hosp 1 0
Sao Francisco de Assis
Sul Pouso Alegre Santa Casa de Pocos de Caldas 1 1
Zona da Mata Caxambu Casa de Caridade Sdo Vicente de 1 1
Paulo

Zona da Mata Barbacena Casa de Saude Santa Izabel Ltda 1 1
Zona da Mata Guarani Hosp. Dr Armando Xavier Vieira 1 0
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Dr Joao Felicio 1 0

Zona da Mata Muriaé Prontocor Muriae Ltda 1
Leste Teoéfilo Otoni | Associagcdo Hospitalar Santa Rosalia 0 0
Vale do Ac¢o Carangola Casa de Caridade de Carangola 0 0
Vale do Aco Timéteo Hosp. E maternidade Vital Brazil 0 0
Metropolitana | Congonhas Associagdo Hospitalar Bom Jesus 0 0
Metropolitana Vigosa Fundagao Assistencial Vicosense 0 0
Metropolitana | Belo Horizonte Hosp. Biocor 0 0
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Metropolitana | Belo Horizonte Hospital Life Center 0 0
Metropolitana Formiga Hospital Sao Luiz de Formiga 0 0
Metropolitana Ribeirdo das | Prefeitura Municipal de Ribeirdo das 0 0
Neves Neves
Norte/Nordeste| Diamantina Santa Casa de Diamantina 0 0
Norte/Nordeste Pirapora Fundagao Eslucac1oqal Alto Médio 0 0
Sao Francisco
Norte/Nordeste| Montes Claros |Fundagdo Dilson de Quadros Godinho 0 0
Oeste Patos de Minas Hospital clinica vera cruz 0 0
Oeste Uberlandia Hospital santa Marta 0 0
Oeste Uberaba Hospital Sao Domingos 0 0
Oeste Patos de minas Santa Casa de Mls§rlcord1a de Patos 0 0
de Minas
Oeste Araguari Sociedade beneflgente Sagrada 0 0
Familia
Oeste Arax4 Unidade de Pronto %tendlmento de 0 0
Araxa
Sul Pocos de caldas Hospital Santa Luc~1a Hospital do 0 0
Coragado
Sul Varginha Novo Horizonte Hospitalar LTDA 0 0
Sul Itajuba Santa Casa de Misericérdia de Itajuba 0 0
Sado Sebastido Santa Casa de Sdo Sebastido do
Sul 0 0

do Paraiso

Paraiso




ANEXO VI - DESEMPENHO DE NOTIFICACAO DE ME E DOACAO DE

MULTIPLOS ORGAOS EM 2024 POR ESTABELECIMENTO:

Notificagdes e Doacdes de Pacientes em Morte Encefalica por Hospital - 2024

o . .~ |Doadores

OPO Municipio Hospital Notificagdes Bfetivos
Norte/Nordeste| Montes Claros Santa Ce}sa de Nossa Sra. das 87 44

Mercés - Montes Claros
Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Jodo XXIII 84 30
Oeste Uberlandia Hosp. de Clinicas de Uberlandia 70 15
Metropolitana {Belo Horizonte Hosp. do Barreiro Dr. Célio de 59 22
Castro
Metropolitana | Divindpolis Hosp. Sao Jodo de Deus 57 17
Zona da Mata | Tuiz de Fora Santa Casa de Miser. de Juiz de 49 13
Fora
Vale do Ac¢o Ipatinga Hosp. Marcio Cunha 42 15
Sul Passos Santa Casa de Misericordia de 41 75
Passos
Sul Pouso Alegre Hospital Das Clin Samuel Libanio 36 4
Pouso Alegre
Metropolitana [Belo Horizonte| Hosp. Municipal Odilon Bherens 30 7
Oeste Uberaba Hosp. Escqlfl da Um\{er.‘Federal do 8 3
Triangulo Mineiro
Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Umve‘rsuarm Risoleta 26 7
Tolentino Neves
Metropolitana |Belo Horizonte| Santa Casa de Belo Horizonte 23 4
Metropolitana [ Contagem Hosp. Municipal de Contagem 22 12
Sul Itajuba Hospital Escola AISI Itajuba 21 7
Governador | Hosp. Municipal de Governador
Leste Valadares Valadares 20 4
. . Hosp. P R Professor Osvaldo R

Metropolitana Betim Franco (Regional de Betim) 19 6
Norte/Nordeste| Diamantina Santa Casa de Diamantina 16 10
Sul Varginha | Hospital Regional do Sul de Minas 16 7
Metropolitana [Belo Horizonte| Hosp. Das Clinicas da UFMG 15 8




Oeste Patos de Minas| Hosp. Regional Antonio Dias 15 2
Zona da Mata | Juiz de Fora | Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 14 8
Zona da Mata | Barbacena Hosp. Region/a 1de Ba rbacena Dr. 13 3

José Américo

Metropolitana | Lagoa Santa Sarg;ﬂ?;‘?i&%ﬁ?:&g:éj)goa 10 4
Oeste Uberlandia Complexo Hospi/t;alar Uberlandia S 9 0
Vale do A¢o Manhuagu Hosp. Cesar Leite 8 2
Sul Pouso Alegre Hospital UI\lli;f;rzi)tario Alzira 3 |

Zona da Mata Muriaé Hospital Sao Paulo 8
Metropolitana | Sete Lagoas Hosp. Munici[]);lzllrlr\l/;(t)élsenhor Flavio 7 1
Metropolitana (Belo Horizonte| Hosp. Unimed Belo Horizonte 7 3
Sul Sao Sebaﬁtiéo Santa Casa de Sé/o Sebastido do 7 5

do Paraiso Paraiso

Zona da Mata | Juiz de Fora |Hosp. e Mater. Therezinha de Jesus 7 0
Metropolitana [ Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto 6 1

Oeste Uberlandia Hogazlxstiga?gigﬁgm 6 0

Oeste Uberlandia Hosp. Santa Genoveva 6 2
Zona da Mata | Barbacena Hosp. Santa Izabel 6 1
Metropolitana |Patos de Minas Hosp. Imaculada Concei¢ao 5 1
Metropolitana |Belo Horizonte| Hosp. Vera Cruz Belo Horizonte 5 1

Norte/Nordeste| Montes Claros Hosp. Aroldo Tourinho 5 0
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Unimed de Juiz de Fora 5 2
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Universitario da UFJF 5 1
Zona da Mata | Barbacena Santa Casa Miser. Barbacena 5 1

Vale do Aco Itabira Hosp. Carlos Chagas - FSFX 4 2
Vale do A¢o Carangola Casa de Caridade de Carangola 4 2
Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Felicio Rocho 4 1
Metropolitana Betim Hosp. Unimed Betim 4 1
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Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Belo Horizonte 4 1
Metropolitana [Belo Horizonte Hosp. da Baleia 4 0
Metropolitana |Belo Horizonte Instituto Orizonti 4 1
Norte/Nordeste|  Pirapora Fundagdo lggscﬁcair?gilc?lm Médio 4 0
Oeste Uberlandia Hosp. Santa Catarina 4 0
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Albert Sabin 4 1
Leste Teofilo Otoni | Associacdo Hospitalar Bom Jesus 3 1
Metropolitana [Belo Horizonte| Hosp. Sdo Francisco de Assis 3 0
Metropolitana | Nova Lima Hosp. Vila da Serra 3 1
Metropolitana |Belo Horizonte Hospital Life Center 3 1
Oeste Araguari Sociedade Bl:e;l;t;iﬁznte Sagrada 3 0
Sul Guaxupe Santa Casa (glc:al)\:fli;zricordia de 3 1
| esrons | SpaCuede e ||
Sul Pouso Alegre | Santa Casa de Pocos de Caldas 3 0
Leste Governador Hosp. de Olhos de Governador > 1
Valadares Valadares
Leste Cel. Fabriciano| Hosp. Metropolitano Pr6 Satde 2 1
Vale do Ac¢o Timéteo Hospital e Maternidade Vital Brazil 2 0
Metropolitana {Belo Horizonte Hosp. Mater Dei S/A 2 0
Metropolitana | Contagem Hosp. Santa Rita 2 2
Metropolitana Ibirite Hosp. e Mater. Regional de Ibirité 2 1
Metropolitana | Divindpolis Hosp. e Mater. Santa Monica 2 0
Metropolitana | Ponte nova Hosp. Arnaldo Gavazza Filho 2 2
Metropolitana |Belo Horizonte| Hosp. Governador Israel Pinheiro 2 0
Metropolitana Betim Hosp. Mater Dei - Betim 2 0
Metropolitana Rib;igjgsdas Prefeitura l\gzgil\cliepvilsde Ribeirdao ’ 0
Norte/Nordeste| Montes Claros Fundagdo Dilson de Quadros 2 0

Godinho
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Oeste Uberlandia Hosp. e Mater. Santa Clara 1
Oeste Uberlandia Hospital Santa Maria 0
Oeste Araxa Santa Casa de Miser. de Araxa 0
Oeste Patrocinio Santa Casa de Mise,r..Nossa Sra. do 0
Patrocinio
Sul Sao Lourtengo | Casa de Caridade de Sao Lourenco
Sul Ttajubd Santa Casa ieajlrl/lgzericérdia de 0
Zona da Mata | Barbacena Hosp. Ibiapaba 0
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Monte Sinai 0
Metropolitana | Divindpolis Hosp. Sao Judas Tadeu 1
Metropolitana |Belo Horizonte Hosleéélii:aesrs(igzr;ojoCsiéé)ncias 1
Metropolitana [ Nova Lima Hosp. Nossa Sra. de Lourdes 0
Metropolitana {Belo Horizonte Socor 0
Metropolitana {Belo Horizonte Hosp. Semper 1
Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Evangélico 1
Metropolitana [Belo Horizonte Hosp. Infantil Jodo Paulo I1 0
Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Infantil Sdo Camilo 0
Metropolitana | Pard de Minas Hosp. Nos;zrgrgé cli\iigg)snceigﬁo de 0
Metropolitana {Belo Horizonte Hosp. Sao Lucas LTDA 1
Metropolitana | Congonhas | Associa¢do Hospitalar Bom Jesus 0
Metropolitana Vigosa Fundacao Hospitalar Vicosense 0
Metropolitana |Belo Horizonte Hospital Biocor 1
Metropolitana Formiga Hospital Sao Luiz 0
Oeste Uberlandia Hosp. e Mater. Madrecor 0
Oeste Uberlandia Hosp. Nossa Sra. de Fatima 0
Oeste Uberaba Hosp. Regional de Uberaba - José 0
de Alencar
Oeste Araxa Hosp. UNIMED Araxa 0
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Hosp. Universitario Uniube - Mdrio

Oeste Uberaba ‘o 1 0
Palmério
Oeste Patos de Minas Hospital Clinica Vera Cruz 1 0
Oeste Uberaba Hospital Sdo Domingos 1 1
Oeste Araguari Santa Casa de Miser. de Araguari 1 0
Oeste Patos de minas Santa Casa de Mlsgrlcordla de 1 0
Patos de Minas
Oeste Araxa Unidade de Pronto étendlmento de 1 1
Araxa
Pocos de Hospital Santa Lucia Hospital do
Sul - 1 0
caldas Coracdo
Sul Varginha Novo Horizonte Hospitalar Ltda 1 0
Sul Alfenas Santa Casa de Alfenas 1 0
Zona da Mata | Carangola Casa de Caridade de Carangola 1 0
Zona da Mata Muriaé Prontocor Muriae Ltda 1 1
Zona da Mata SaoJ 030 Del | Santa Casa da Mlserh. de Sao Jodo 1 1
Rei Del Rei
Governador Hosp. Unimed Governador
Leste Valadares Valadares 0 0
Governador Pronto atendimento Unimed -
Leste 0 0
Valadares Governador Valadares
Vale do Ac¢o Caratinga Hosp. Nossa Sra. Auxiliadora 0 0
Metropolitana {Belo Horizonte Hosp. Madre Teresa 0 0
Metropolitana |Belo Horizonte Hosp. Julia Kubitschek 0 0
Metropolitana | Divinépolis | Hosp. Santa Lucia de Divinopolis 0 0
Metropolitana Formiga Santa Casa De Carldade De 0 0
Formiga
Metropolitana | Ouro Branco Hosp. FOB - Hosp. Find. Ouro 0 0
Branco
Metropolitana Ibirité Hosp. Municipal de Ibirité 0 0
Metropolitana | Alvindpolis Hosp. Nossa S.ra,. de.Lourdes de 0 0
Alvinépolis
Metropolitana | Santa Luzia Hosp. Sdo Jodo d? Deus de Santa 0 0
Luzia
Norte/Nordeste| Montes Claros Santa Casa de Caridade 0 0
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Hosp. das Clinicas Dr. Mdrio

Norte/Nordeste| Montes Claros Ribeiro da Silveira 0 0
Norte/Nordeste| Congonhas Hosp. Bom Jesus 0 0
Oeste Uberaba Hosp. E Mater. Sao Domingos 0 0
Oeste Patos de Minas Hosp. Imaculada Concei¢do 0 0
Oeste Uberaba Hosp. Sao Marcos de Uberaba 0 0
Conceicdo do . . .
Sul Rio Verde Hospital Sao Francisco de Assis 0 0
Sul Pouso Alegre Hospital Sao Sel3ast1ao - Trés 0 0
Coracdes
Imedia - Instituto de medicina de
Sul Alfenas Alfenas LTDA 0 0
Sul Pouso Alegre Santa Casa de Misericordia de 0 0
Lavras
Zona da Mata Caxambu Casa de Caridade Sdo Vicente de 0 0
Paulo
Zona da Mata [ Barbacena Casa de Saude Santa Izabel Ltda 0 0
Zona da Mata Muriaé Fund. CrlsAtlano Varella' - /Hosp. de 0 0
Cancer de Muriaé
Zona da Mata Guarani Hosp. Dr Armando Xavier Vieira 0 0
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Dr Joao Felicio 0 0
Zona da Mata | Juiz de Fora Hosp. Regional Joao Penido 0 0
Oeste Uberlandia Uai Luizote Dr Domingos Pimentel 0 0

de Ulhoa
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ANEXO VII - NOTA TECNICA N° 1/FHEMIG/MGT/CET/GAD/NUCLEQS/2025

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Fundacio Hospitalar do Estado de Minas Gerais
ESTM“ MWASOFRNS N
- & GESTAO NUCLEOS

b L -

Nota Técnica n° 1/FHEMIG/MGT/CET/GAD/NUCLEOS/2025

PROCESSO N° 2270.01.0038567/2025-96

Nota técnica - Critérios para agendamento de avaliagao pré-transplante, de 6rgaos solidos,
pela CET MG: coragao, pulmao, figado, rim, pancreas e pancreas-rim

A regulacao de consultas pré-transplantes nos centros localizados em Belo Horizonte é atribuida a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte através de sua Geréncia de Regulagdo do Acesso Ambulatorial -
GERAM.

Para os pacientes residentes em Minas Gerais a regulagéo e agendamento, pela GERAM, serao realizados
de forma direta pelo sistema SIGRAH. As equipes de saude como clinicas de dialise, UBSs, secretarias
municipais de saude tem acesso ao SIGRAH. Municipios de microrregides deverao reportar a demanda de
acesso ao SIGRAH para municipios de macrorregiao.

A Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais — CET MG sera responsavel pela validagao das
solicitagdes de consultas pré-transplantes de pacientes procedentes de outros estados da federagao. Os
pedidos de consultas de pacientes de fora do estado de Minas Gerais deverao ser encaminhados a CET,
pelas Centrais Estaduais de Transplantes e pela Central Nacional de Transplantes para os érgéos coragao,
pulmao e figado. Para os érgaos rim e pancreas, os pedidos poderao ter origem, além das Centrais
Estaduais de Transplantes e Central Nacional de Transplantes, dos TFDs - (tratamento fora de domicilio) -
locais e clinicas de dialise. As solicitagoes serao inseridas na plataforma SIGRAH, pela CET MG, e, apos
deferidas, pela equipe da GERAM, os agendamentos serdo comunicados novamente, aos solicitantes, pela
propria CET MG.

A anélise do pedido e solicitagéo de vinculagao aplicar-se-a apenas a casos possiveis de serem assistidos
pelos programas locais pelos critérios antropometria, idade e transplantes simples e/ou duplos.

| - Origem dos pacientes e documentos necessarios para pedido de vinculagao pré-transplante pela CET MG:
- Orgaos: PULMAO, CORAGAO, FIGADO
- Origem: Centrais estaduais de transplantes, Central Nacional de Transplantes.

- Documentagao necessaria: exame comprobatérios da doenga de base, formulario especifico da PBH,
identidade, CPF, cartao nacional do SUS e comprovante de endereco.

- Relatorios:

a - Relatorio médico com o resumo do caso;
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b - Ficha com telefone e e-mail do solicitante - anexo |; telefone e e-mail do paciente ou familiar responsavel,
telefone, e-mail e nome do responsavel pelo TFD - (tratamento fora de domicilio) local;

¢ - Oficio da Central de Transplantes do Estado de origem informando a impossibilidade de realizar o
transplante no estado (auséncia do programa especifico, impossibilidade técnica devido a complexidade,
idade, entre outros);

d — Para transplante cardiaco, enviar relatério préprio, clinico e social, anexo a esta nota técnica.

Il - Origem dos pacientes e documentos necessarios para pedido de vinculagao pré-transplante pela CET
MG:

- Orgéos: RIM, PANCREAS e PANCREAS-RIM

- Origem: Centrais estaduais de transplantes, Central Nacional de Transplantes. Secretarias municipais de
saude e seus TFDs, Centros de dialises.

- Documentagao necessaria: Ultrassom do aparelho urinario e creatinina para transplante preemptivo,
relatério de vinculagao a tratamento dialitico, formulario especifico da PBH, identidade, CPF, cartdo nacional
do SUS e comprovante de enderego.

- Relatorios:
a - Relatdrio médico com o resumo do caso;

b - Ficha com telefone e e-mail do solicitante - anexo |; telefone e e-mail do paciente ou familiar responsavel,
telefone, e-mail e nome do responsavel pelo TFD local.

Il - Origem dos pacientes e documentos necessarios para pedido de vinculagdo pés-transplante pela CET
MG:

- Orgédos: RIM e PANCREAS-RIM, FIGADO, PULMAO, CORAGAO.
- Origem: Centros de transplante, centrais estaduais de transplantes, Central Nacional de Transplantes.

Documentagao necessaria: carta de solicitagao de transferéncia de servigo feita, de préprio punho, pelo
paciente. Identidade, CPF, cartdo nacional do SUS e comprovante de endereco.

- Relatorios:

a - Relatdrio médico com o resumo do caso e anuéncia do servigo para a transferéncia;

b - Ficha com telefone e e-mail do solicitante - anexo [; telefone e e-mail do paciente ou familiar responsavel;
¢ - Para transplante cardiaco, enviar relatério proprio, clinico e social. Modelo anexo a esta nota técnica.

OBS: A CET MG fara a mudanga de vinculagao do Centro transplantador, no sistema SIG do SNT, apés a
realizagdo da consulta de vinculagao no novo centro de transplante.

Dr. Omar Lopes Cangado Junior
Coordenador CET Minas Gerais
MG Transplantes

Dra. Heloisa Reniers Vianna
Niucleo Transplante de Coragio e Pulmao

Dra. Silvia Zenobio Nascimento
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Niucleo Transplante de Figado
Dr.Guilherme Henrique Silveira Gontijo

Nicleo Transplante de Rim

Documento assinado eletronicamente por Heloisa Reniers Vianna, Servidor(a) Publico(a)., em
25/06/2025, as 18:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

nu gz 222 dﬁ Zf d,: I‘"lbu dﬁ ZQIZ-

Documento assinado eletronicamente por Silvia Zenobio Nascimento, Gerente, em 25/06/2025, as
19:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222. de

26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Omar Lopes Cancado Junior, Diretor, em 26/06/2025, as
14:38, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 47.222. de
26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Guilherme Henrique Silveira Gontijo, Servidor(a)
Publico(a)., em 27/06/2025, as 07:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §

1°, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017 .

|:||.' 0 codlgo CRC 3B8DF603.

Referéncia: Processo n® 2270.01.0038567/2025-96

SEIn® 116671139



ANEXO I - Ficha de encaminhamento para agendamento de avaliagdo pré-transplante de orgdos solidos pela CET MG: coragio, pulmdo,

figado, rim e pancreas-rim

PUNDAGAD HOSPITALAR DO
ERTIADS DF MINAR (56 RA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:( )M ( )F

CPF:

RG:

CNS:

Telefone 1:( )

Telefone 2 : (

)

E-mail:

Nome da mae:

Enderego:

Municipio:

UF*:

CEP:

Nome familiar responsavel:

Telefone 1: ()

Telefone 2 : (

)

E-mail:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO TFD

Nome:

Telefone 1 : ()

Telefone 2 : (

)

E-mail:

142
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MG FHEMIG

FUNDACAD HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

MODELO DE RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE TRANSPLANTE CARDIACO

ESTADO DE MINAS GERAIS

As equipes de transplante cardiaco do estado de Minas Gerais, conjuntamente, definiram pela
necessidade de relatorios médico e social, com as informagdes elencadas abaixo. Todas as
informagdes sdo necessarias para analise satisfatoria e definigdo de consentimento de admissao do
paciente. Informagdes faltantes impactardao em indeferimento do pedido.

AVALIACAO MEDICA:

1.

o

Nome do paciente:
Data de nascimento/idade:
Dados antropométricos (peso, altura e IMC):

Etiologia definitiva ou provavel da IC:

Evolugdo da doenga (inicio e evolugdo dos sintomas, internagdes, intervengoes
(angioplastias, cirurgias, ablacgao, etc)):

Medicagoes de uso atual (incluindo doses e vias):

Comorbidades:

v" DM, informar tempo de diagndstico, ultima HbA1C e complicacdes (retinopatia,
neuropatia, nefropatia, doenga coronariana, doenca arterial periférica e doenga
vascular cerebral).

v Disfuncdo renal (TFG estimada <60ml/min): encaminhar resultado de US rins e vias
urindrias e resultado de microalbuminuria, relagdo albuminuria/creatintiria em
amostra aleatéria de urina.

v' Pneumopatia: se carga tabagica > 20a/maco: encaminhar laudo de TC de térax

v' Hepatopatia: se evidéncias clinicas ou laboratoriais ou carga alcodlica elevada
(>60g/dia para homens e >30g/dia para mulheres); encaminhar US abdominal.

v’ Disturbios psiquiatricos: informar sobre ocorréncia de surtos, internacgdes e
medicagoes de uso prolongado.

Historico de infecgdes graves e antibidticos de uso recente:

Histdrico de neoplasias/controle de cura:

Histérico detalhado de etilismo, tabagismo ou drogadigdo: incluir tempo e carga de uso,
além do tempo de abstinéncia:

Exames indispensaveis: ultimo Ecocardiograma. Radiografia de térax, ECG e exames
laboratoriais gerais (hemograma, coagulograma, ureia, creatinina, Na, K, Mg, gasometria
venosa ou arterial) recentes (maximo 48h).
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AVALIACAO SOCIAL:

1.

Identificagdo: nome, idade, estado civil, endereco, orientagao religiosa (impedimento a
transfusao de sangue?);

Historia de vida/composigao e tipologia familiar: nome e idade de todos do grupo familiar,
nivel de escolaridade, situagdo ocupacional dos integrantes da familia, vinculos familiares
(preservados?), informagdes sobre uso de drogas licitas e ilicitas;

Rede de apoio e renda familiar: renda per capita, situag¢do previdenciaria/trabalhista, apoio
afetivo e financeiro, responsavel (is) pelo acompanhamento, acesso as necessidades basicas
(alimentagdo, medicagdo, etc.);

Infraestrutura e condigdes gerais da moradia: estrutura e condigdes da moradia, higiene e
saneamento basico, localizagdo (urbana ou rural), presencga de animal de estimacao;
Vulnerabilidade social (econémica e/ou familiar).

Belo Horizonte, fevereiro de 2024
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ANEXO VIII - LISTA DE ESTABELECIMENTOS QUE FIZERAM A ADESAO AO
PROGRAMA DE AMPLIACAO A DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E

TECIDOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM MINAS GERAIS:

Eixo | Eixo | Eixo
Municipio Estabelecimento CNES
I I I
Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Barbacena 3698548 | X
Américo
Associagdao Mdrio Penna, do municipio
Belo Horizonte 2200457 | X
de Belo Horizonte.
Fundacgdo Hospitalar Sdo Francisco de
Belo Horizonte 0026840 | X
Assis
Hospital das Clinicas da Universidade
Belo Horizonte 0027049 | X X X
Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte Hospital Evangélico 0026808 | X X
Belo Horizonte Hospital Felicio Rocho 0026859 | X X X
Belo Horizonte Hospital Julia Kubitscheck 0027022 | X
Belo Horizonte Hospital Madre Teresa 2200422 | X
Hospital Metropolitano Doutor Célio de
Belo Horizonte 7866801 X
Castro
Belo Horizonte | Hospital Metropolitano Odilon Behrens | 2192896 | X
Belo Horizonte Hospital Risoleta Neves 0027863 | X
Belo Horizonte | Hospital Universitdrio Ciéncias Médicas | 4034236 | X X
Belo Horizonte Santa Casa de Misericordia 0027014 | X X X
Caratinga Hospital Irma Denise 6697054 | X
Contagem Hospital Municipal de Contagem 2200473 | X
Diamantina Santa Casa de Caridade de Diamantina | 2135132 | X
Divinépolis Complexo de Saude Sao Jodo de Deus 2159252 | X
Governador Hospital Municipal de Governador
2222043 | X
Valadares Valadares
Guaxupé Santa Casa de Misericordia de Guaxupé | 2796449 | X
Itajuba Hospital de Clinicas de Itajuba AISI 2208857 | X X
Juiz de Fora Hospital Regional Jodo Penido 2111624 | X
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Hospital Universitario da Universidade

Juiz de Fora 2218798 X
Federal de Juiz de Fora
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de
Juiz de Fora 2153882 X
Fora
Manhuagu Hospital César Leite 2173166
Montes Claros Hospital Aroldo Tourinho 2219638
Fundacao de Saide Dilson de Quadros
Montes Claros 2219646
Godinho
Hospital das Clinicas Mario Ribeiro da
Montes Claros 7366108
Silveira
Hospital Irmandade Nossa Senhora das
Montes Claros 2149990 X
Merceés - Santa Casa de Montes Claros
Montes Claros | Hospital Universitdrio Clemente de Faria | 2219654
Passos Santa Casa de Misericordia de Passos 2775999 X
Patos de Minas Hospital Regional Antonio Dias 2726726
Pocos de Hospital Maternidade e Pronto Socorro
2129566
Caldas Santa Licia
Fundacdo Filantropica e Beneficente de
Ponte Nova 2206382
Saude Arnaldo Gavazza Filho
Pouso Alegre Hospital Samuel Libanio 2127989
Santa Casa de Misericordia - Hospital
Trés Pontas 2139200
Sdo Francisco de Assis
Associagdo Beneficente Catdlica /
Uba 2195437
Hospital Santa Isabel
Hospital de Clinicas da Universidade
Uberlandia 2146355 X
Federal de Uberlandia
Barbacena Santa Casa Misericordia Barbacena 2138875
Belo Horizonte Hospital Da Baleia 9745475 X
Betim Hospital Pablico Regional De Betim 2126494
Conselheiro
Hospital Maternidade Sdo José 2098326
Lafaiete
Curvelo Hospital Imaculada Concei¢ao 2148293
Formiga Santa Casa de Caridade de Formiga 2142376
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Hospital E Maternidade Regional De

Ibirité 6892256
Ibirité
HPS - Hospital De Pronto Socorro Dr.
Juiz de Fora _ 2208156
Mozart Teixeira
Hospital e Maternidade Therezinha De
Juiz de Fora 2153084
Jesus
Ouro Preto Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto | 2163829
Sao Jodo Del Santa Casa de Misericordia de Sao Jodo
2161354
Rei Del Rei

Sao Joao Del

Nossa Senhora Das Mercés 2173565
Rei

Sao Sebastiao

Santa Casa Sao Sebastido Do Paraiso 2146525
do Paraiso
Sete Lagoas Hospital Municipal Flavio D'Amato 2109867
Uberaba Hospital das Clinicas da UFTM 2206595 X
Hospital Bom Pastor FHOMUYV-

Varginha Fundacao Hospitalar Do Municipio De | 2761092

Varginha

Fonte: Resolugdo SES MG n° 10.145/2025.




