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1. INTRODUÇÃO  

A palavra transplantar origina-se do prefixo latino trans que significa <para além de= e 

do verbo latino plantare, que significa <plantar=. Nesse contexto é possível conceituar 

transplante como retirada dos órgãos, tecidos, células ou partes do corpo de seres humanos, 

para aproveitamento, com finalidade terapêutica em outros seres da mesma espécie do corpo de 

seres humanos, com finalidade terapêutica, para aproveitamento. 

Problemas relacionados à rejeição e a dificuldades cirúrgicas foram grandes barreiras 

para o sucesso dos primeiros transplantes realizados. O século XX foi marcado por descobertas 

que contribuíram para o aprimoramento dos transplantes, entre elas a técnica de sutura vascular 

e o conhecimento dos fenômenos imunológicos. O advento da ciclosporina revolucionou os 

transplantes em todo o mundo, contribuiu para aumentar o número de procedimentos realizados 

e melhorar índices de sobrevida dos pacientes e assim encorajou a comunidade médica em 

relação à implantação e desenvolvimento dos transplantes.  

A indicação do transplante depende do tipo de órgão a ser substituído e do doador, se 

vivo ou falecido. Os transplantes de fígado, pulmão e coração são chamados vitais, visto que 

no colapso de um desses o paciente irá ao óbito. No caso do transplante de rim ou de pâncreas, 

estes são considerados não vitais, pois o paciente tem possibilidades de terapias substitutivas 

como a diálise e o tratamento medicamentoso com insulina. 

No caso dos transplantes de tecidos, não se trata de risco de vida, mas é proporcionada 

aos pacientes uma recuperação funcional que não seria possível com outras alternativas 

terapêuticas.  Em relação ao transplante de medula óssea, este pode ser curativo ou prolongar a 

vida do paciente.   

O Brasil possui o maior programa público de transplantes do mundo e é o segundo país 

em número absoluto de transplantes, ficando atrás somente dos Estados Unidos. O Sistema 

Único de Saúde (SUS) brasileiro financia aproximadamente 92% dos procedimentos 

relacionados ao transplante no país. 

O transplante promove significativa melhora na qualidade de vida do indivíduo tanto 

em aspectos físicos, quanto psicossociais e na percepção de bem-estar geral. É visto como algo 

que restitui a vida e possibilita executar com menor dificuldade atividades do dia a dia que antes 

eram possíveis e que tiveram que ser abandonadas atividades cotidianas que anteriormente 

estavam comprometidas.  

A perda completa e irreversível das funções encefálicas, definida pela cessação das 

atividades corticais e de tronco encefálico, caracteriza a morte encefálica e, portanto, a morte 

do indivíduo conforme Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM).    
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 Além da ruptura no tempo necessário para aceitação da morte de um ente querido, a 

compreensão inadequada dos familiares sobre o conceito de morte encefálica dificulta a decisão 

em favor da doação dos órgãos.  Para os familiares do falecido, o impacto da notícia da morte 

é acompanhado pelo pedido da doação de órgãos, feita por profissionais de saúde.  

Apesar da alta taxa de recusa familiar nos últimos anos, o número de transplantes tem 

aumentado, mas em contrapartida a lista de espera aumenta em proporção maior que o número 

de doações e muitos pacientes morrem antes de receber um órgão.  

Diante do exposto e considerando a Portaria GM/MS Nº 5.685, de 7 de novembro de 

2024, que determina a elaboração e homologação do Plano Estadual de Doação e Transplantes, 

foi criado o Comitê de elaboração do Plano Estadual de Doação e Transplantes de Minas Gerais 

por meio da Resolução Conjunta SES-MG/FHEMIG/HEMOMINAS nº 490, de 03 de abril de 

2025, publicada em anexo à Deliberação CIB-SUS/MG nº 5.161/2025 como constituindo 

marco institucional e técnico para o fortalecimento da política estadual de transplantes. 

O PEDT também está articulado com o Plano Diretor de Regionalização (PDR) e com 

a organização da Rede de Atenção à Saúde do SUS/MG, promovendo a integração entre os 

diversos níveis de atenção. Este plano tem como diretrizes a ampliação da compreensão 

sistêmica das necessidades de doação e transplantes no estado; o planejamento, o planejamento 

mais eficiente das ações com maior eficiência, de ações para melhorar o acesso, a promoção da 

equidade e a integralidade da atenção; a qualificação do processo de procura, captação, 

processamento, distribuição e transplantes de órgãos e tecidos; e a racionalização de gastos e 

aplicação dos recursos.  
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2. OBJETIVO 

2.1. OBJETIVO GERAL  

Ampliar e qualificar a rede estadual de doação e transplantes, promovendo acesso 

equitativo, seguro e eficiente aos procedimentos de transplantes no estado de Minas Gerais, em 

consonância com as diretrizes do SNT. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 Redefinir o número, localização e gestão das OPOs do estado, implantando-as 

preferencialmente em hospitais previamente selecionados a fim de ampliar de forma eficiente 

a captação de órgãos e tecidos no Estado de Minas Gerais;   

 Fortalecer o controle da CET sobre as OPOs, CIHDOTTs e serviços transplantadores, 

por meio de ferramentas de gestão e auditoria; 

 Implantar uma política de educação permanente voltada à capacitação dos profissionais 

de saúde e à conscientização da população mineira sobre a importância da doação de órgãos e 

tecidos; 

 Ampliação e otimização da rede de equipes transplantadoras de órgãos/tecidos no estado 

de Minas Gerais;   

 Implementar políticas pré e pós transplantes padronizadas e equitativas para todo o 

território de Minas Gerais.  

 Aumentar o número de notificações de potenciais doadores; 

 Elevar a taxa de autorização familiar; 

 Ampliar a captação e o transplante de múltiplos órgãos e tecidos; 

 Reduzir o tempo de espera nas listas de transplante; 

 Estruturar e qualificar continuamente as CIHDOTTs e OPOs; 

 Estruturar a regulação e o acesso às listas de espera e serviços pré/pós-transplante; 

 Implementar redes especializadas por modalidade de transplante; 

 Garantir a inscrição dos pacientes renais crônicos em diálise na lista de espera; 

 Fortalecer o controle da CET por meio de ferramentas de gestão e auditorias; 

 Realizar o dimensionamento, o acompanhamento, a avaliação e a auditoria periódica 

dos bancos de tecidos oculares e outros bancos; 

 Identificar 100% das mortes encefálicas com potencial de doação; 
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 Implantar uma política de educação permanente voltada tanto para a capacitação dos 

profissionais quanto para a conscientização dos cidadãos mineiros sobre a importância da 

doação de órgãos e tecidos. 
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3. ANÁLISE SITUACIONAL E CARACTERIZAÇÃO DOS PROBLEMAS 

PRIORITÁRIOS 

3.1. SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE MINAS GERAIS  

3.1.1. HISTÓRICO  

Em dezembro de 1969 aconteceu, no Hospital das Clínicas da Universidade de Federal 

de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo Horizonte, o primeiro transplante de órgãos no estado. 

Tratava-se de um transplante renal intervivos, sendo a irmã a doadora do órgão para o irmão e 

contou com a participação de equipe multidisciplinar. A cirurgia realizada pela equipe do 

professor Apparício de S. Assis foi extremamente bem-sucedida e, a partir de então, diversos 

transplantes começaram a ser gradativamente realizados, inclusive de outros órgãos e tecidos.   

Em relação aos tecidos, as atividades tiveram início em um período ainda mais precoce, 

em 1954, o professor Hilton Rocha realizou o primeiro transplante de córnea no Brasil, no 

Hospital São Geraldo do HC-UFMG, sendo o Estado inclusive um dos pioneiros na realização 

deste tipo de transplante no país. Entretanto, não havia nesta época nenhuma normatização 

específica para tal atividade.  

Dada, portanto, a necessidade de incentivar os transplantes de órgãos e tecidos em Minas 

Gerais, foi publicada em 1989, a Resolução da Secretaria de Estado da Saúde 3 SES/MG Nº 

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

Superintendência Operacional de Saúde da SES-MG. As atividades foram iniciadas em 1992, 

nas instalações do HC-UFMG, funcionando inicialmente apenas com o Núcleo de Rim.  

Com o passar dos anos, foram iniciadas as atividades do Núcleo de Córneas, que passou 

a incorporar a Coordenadoria, a qual contaria, anos depois, com os demais Núcleos de Fígado, 

Coração e Rins.   

A regulamentação da prática de transplantes de órgãos no Brasil em nível federal 

ocorreu apenas alguns anos depois, quando então foi promulgada a Lei Nº 9.434, datada de 4 

de fevereiro de 1997, dispondo sobre a remoção de órgãos, 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), serviço federal responsável pela coordenação de todo 

o processo de captação e distribuição dos órgãos e tecidos doados.  

Logo em sequência, a partir da Portaria Nº 901, de 16 de agosto de 2000, foram criadas 

as Centrais Nacionais de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos (CNCDOs), com o 

objetivo de descentralizar as atividades relacionadas à doação de órgãos e tecidos. Em Minas 

Gerais, a partir da Resolução SES/MG Nº 633/2001, foram instituídas 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 Uberlândia;  

 Norte, com sede em Montes Claros e;  

 Leste, com sede em Governador Valadares. 

 Vale do Aço, com sede em Ipatinga    

  

Também nesse ano foi assinado o primeiro Termo Oficial de Cooperação entre o 

Gabinete Militar do Governador e a SES-MG, passando a garantir o fornecimento de aeronaves 

para transporte de equipes e órgãos em Minas Gerais, o que proporcionou um grande avanço 

nas doações do estado, dada às grandes distâncias entre municípios aqui existentes.   

Anos depois, com a elaboração da Portaria Nº 1.752, de 23 de setembro de 2005, tornou-

se obrigatória a existência das Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos 

para Transplante (CIHDOTTs) em todos os hospitais públicos, privados e filantrópicos com 

mais de 80 leitos. A norma atribuiu às instituições hospitalares de maior porte responsabilidades 

ampliadas no processo de doação e captação de órgãos e tecidos e, por consequência, 

contribuindo para o aumento da efetividade dessas ações. 

Posteriormente, a Portaria GM/MS nº 2.600, de 21 de outubro de 2009, que aprovou o 

Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, trouxe novas definições sobre a 

organização das CIHDOTTs, estabelecendo critérios de classificação baseados no perfil 

assistencial dos hospitais. 

Várias foram as adequações das Centrais Nacionais de Notificação, Captação e 

Distribuição de Órgãos (CNCDOs) até 2007, ano em que a Lei Delegada N° 163/2007 criou o 

Complexo MG Transplantes vinculando-o à Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais 

(FHEMIG). A partir disso, a estrutura até então fragmentada entre a SESMG, a própria 

FHEMIG, o Hospital João XXIII e as Gerências Regionais de Saúde (GRS), passou a se 

organizar em uma estrutura jurídico-organizacional mais sólida e bem definida.  

A partir de setembro de 2017, com a publicação do Projeto de Implantação das 

Organizações de Procura de Órgãos (OPOs) em Minas Gerais e em conformidade com as 

portarias vigentes à época (Nº 2.600 de 21 de outubro de 2009 e Nº 2601 de 21 de outubro de 

2009), a CNCDO Estadual 3 MG Transplantes regionalizou o Estado em sete OPOs, tomando-

se como base a regionalização já existente no estado, e transformando as CNCDOs regionais 

em OPOs.  
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 Com a publicação do Decreto federal N° 9.175, de 18 de outubro de 2017, tal 

regionalização sofreu algumas modificações, passando a apresentar a atual conformação, 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 necessárias, mas um longo caminho já foi percorrido, 

sendo as mudanças visivelmente percebidas diante da eficácia dos processos e aumento do 

número de transplantes realizados desde então.  

 

3.1.2. DADOS ESTATÍSTICOS  

3.1.2.1. Notificação/ captação  

Dentro do cenário brasileiro, Minas Gerais apresenta-se como um estado mediano. Em 

2024, o estado ficou em 23ª posição no ranking nacional do número de notificações de 

potenciais doadores por milhão de população (PMP), ao passo que foi o 10° maior estado 

quando o critério é número de doadores efetivos PMP, de acordo com as figuras 1 e 2 abaixo, 

retiradas do relatório anual da Associação Brasileira de Transplantes de Órgãos (ABTO).  
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Figura 1: Gráfico Número de notificações PMP (2024)  

 

Fonte: ABTO 3 2024 

 
Figura 2: Gráfico Número de doadores efetivos PMP (2024)  

 

Fonte: ABTO 3 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 número de potenciais doadores notificados e o número doadores efetivos PMP.   

 

Figura 3: Gráficos Potenciais doadores notificados X Doadores efetivos (2024)  

 

Fonte: ABTO 3 2024  

 

No período de 2012 a 2024, Minas Gerais apresentou uma tendência de aumento do 

número de notificações PMP, de acordo com a figura 4. Houve também um pequeno aumento 

no número de doadores efetivos, também por milhão de população. 

 

Figura 4: Gráfico Taxa de notificações efetivadas em morte encefálica (2020 a 2024)  

 

Fonte: CET-MG 3 2025  

  

3.1.2.2. Transplantes de órgãos e tecidos (córnea) 

Observando o número de transplantes realizados, por órgão, em Minas Gerais, é possível 

perceber que o número de transplantes de rim (cadáver), fígado e coração, vem aumentando, 
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nos últimos anos. No entanto, houve uma queda sutil no número de transplantes de rim-

pâncreas. Já o transplante de córnea e esclera sofreu redução significativa desde o período de 

pandemia do COVID 2019. 

 

Figura 5: Gráfico Evolução anual dos transplantes de órgãos (2010 a 2024)  

 

Fonte: CET-MG 3 2025  

  

Figura 6: Gráfico Evolução anual dos transplantes de órgãos (2010 a 2024)  

 

Fonte: CET-MG 3 2025  
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Figura 7: Gráfico Evolução anual dos transplantes de tecidos (2000 a 2024)  

 

Fonte: CET-MG 3 2025 

  

A queda da doação e transplante de córnea refletiu diretamente no aumento do número 

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

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

  

Figura 8: Gráfico Evolução de pacientes ativos na lista de espera (2000 a 2024)  

 

Fonte: CET-MG 3 2025  
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3.1.3. Necessidade estimada e transplantes realizados de órgãos e tecidos 

 Os dados descritos abaixo demonstram que o número de transplantes efetuados no 

Brasil, em 2024, não foi suficiente para atender a necessidade da população. Verifica-se que os 

19.133 transplantes de córnea realizados em todo país correspondem a 89% da necessidade 

estimada e os dados dos transplantes realizados de rim, fígado, coração e pulmão indicam que 

foram atingidas 49%, 45%, 26% e 5% da necessidade estimada de transplantes para cada um 

desses órgãos, respectivamente, conforme disposto na tabela 1.  

Em Minas Gerais, alguns desses percentuais ficaram acima da média nacional, sendo 

que o transplante de coração atingiu 47% da necessidade da população e o transplante renal 

chegou a 61%. No entanto, o número de transplantes de córnea correspondem a apenas 52% da 

necessidade estimada e o fígado de 36%.  Além disto, Minas não registrou nenhum transplante 

de pulmão, de acordo com a tabela 2.  

 

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

Necessidade anual estimada e 
número de transplantes 

Córnea Rim Fígado Coração Pulmã
o 

Necessidade estimada 19.133 12.755 5.315 1.701 1.701 

Transplantes realizados 17.089 6.261 2.415 438 93 

Porcentagem  de 
 Transplantes realizados 

89% 49% 45% 26% 5% 

Fonte: ABTO 3 2024  

 

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

(2024)  

Necessidade anual estimada e 
número de transplantes 

Córnea Rim Fígado Coração Pulmão 

Necessidade estimada 1.919 1.279 533 171 171 

Transplantes realizados 995 774 192 80 0 

Porcentagem  de  Transplantes 
realizados 

52% 61% 36% 47% 0% 

 

Fonte: ABTO 3 2024 
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Figura 9: Comparativo da necessidade anual estimada e número de transplantes 

realizados no Brasil e Minas Gerais (2024)  

 

Fonte: ABTO 3 2024  

 

       Diante de todo esse cenário, fica claro que Minas Gerais é um estado com um grande 

potencial de atuação. No entanto, ainda há muito que desenvolver, para que a política de 

transplantes mineira se torne cada vez mais abrangente, atendendo assim de maneira efetiva às 

necessidades dos cidadãos mineiros. Diversas ações voltadas ao aumento da eficiência do 

sistema de transplantes em Minas Gerais já estão em desenvolvimento, com o objetivo de 

ampliar o atendimento à demanda estadual. Dentre elas, destacam-se a habilitação de unidade 

transplantadora pulmonar, a criação de incentivos estaduais para estimular a captação de órgãos 

e tecidos e o incremento no número de transplantes realizados. Essas e outras iniciativas 

estratégicas serão 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 à Coordenação Geral do Sistema Nacional de 

Transplantes (CG-SNT) e à Secretaria de Estado da Saúde, administrativamente ligado à 

FHEMIG.  

Atualmente é composto pela CET-MG, e por sete OPOs subordinadas à CET-MG, e 

distribuídas estrategicamente pelo estado, recebendo denominação conforme localização 

geográfica em que se encontram: OPO Oeste, Norte, Leste, Vale do Aço/Ipatinga, Zona da 

Mata, Metropolitana e Sul, como demonstrado na figura 10. 



23 
 

Figura 10: Mapa das regiões de abrangência por OPO

 

Fonte: CET/2025  

 

Para o efetivo funcionamento de todo o processo, o sistema necessita de uma articulação 

entre diversos serviços, sendo para tanto, as OPOs conectadas às CIHDOTTs, bancos de tecidos 

oculares humanos, laboratórios de histocompatibidade, equipes transplantadoras, além do 

Corpo de Bombeiros Militar e Polícia Militar de Minas Gerais, todos de extrema importância 

no alcance dos objetivos finais.   
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Figura 11: Organograma do Sistema Estadual de Transplantes 

 

Fonte: CET 3 2025 

 

Além das instituições que compõem e apoiam o Sistema Nacional de Transplantes, 

existem diversos outros atores envolvidos direta ou indiretamente na prestação desse serviço. 

As famílias doadoras, as associações e conselhos, órgãos reguladores externos e a sociedade 

civil como um todo também são partes interessadas no processo de doação de órgãos. Nesse 

sentido, o MG Transplantes tem como papel fundamental entender as expectativas desses 

agentes e articular suas ações a fim de aproveitá-las da maneira mais eficiente possível. 

 

Figura 12: Atores envolvidos no processo de doação e transplantes   

 

Fonte: CET-MG 3 2025 
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3.2.1. Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais   

A CET-MG integra o SNT e está tecnicamente vinculada à SES-MG e, 

administrativamente, à FHEMIG. Atualmente, encontra-se sediada na Alameda Vereador 

Álvaro Celso, nº 100, bairro: Santa Efigênia. 

A estrutura funcional da CET-MG é composta por direção geral, gerência 

administrativa, gerência assistencial, coordenação dos núcleos de coração, fígado, rim/pâncreas 

e tecidos oculares, assessoria dos núcleos, gestão de orçamento e finanças, recursos humanos, 

patrimônio e almoxarifado, compras e contratos e gestão estratégica, conforme organograma 

constante no Anexo I.  

A CET-MG apresenta várias atribuições, em concordância ao Regulamento Técnico do 

SNT, tais quais, coordenação das atividades de transplantes no âmbito estadual, credenciamento 

e acompanhamento da atuação dos profissionais e centros transplantadores, monitoramento das 

listas de espera, coordenação das atividades das OPOs, gerenciamento de todo o processo de 

notificação, captação e distribuição de órgãos e tecidos, educação permanente, 

acompanhamento de indicadores, entre outras.  

Para execução de tais atividades, a estrutura da CET-MG conta com profissionais de 

diversas áreas, que trabalham de forma multidisciplinar, tendo como foco as melhorias 

contínuas dos processos que envolvem a doação de órgãos e tecidos no estado de Minas Gerais.   

A CET-MG tem funcionamento ininterrupto (24 horas/dia), sete dias por semana, com 

atuações técnicas e administrativas, valendo-se para isso do quadro de colaboradores 

demonstrado na tabela 4.  

 

 Tabela 3: Servidores CET-MG  

Lista de cargos e funções da CET/MG 

Cargo/Função Quant. 

Diretor/ Coordenador Estadual 1 

Gerente Administrativa 1 

Gerente Assistencial 1 

Coordenadora de Finanças 1 

Assessora Estratégica 1 

Coordenadora de Recursos Humanos 1 
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Coordenadora de Patrimônio, Almoxarifado e Transporte 1 

Assessora Geral - Gestão OPOs 1 

Coordenadora de Compras e contratos 1 

Coordenadora de Gestão de Núcleos de Transplantes e Qualidade 1 

Auxiliar Administrativo 10 

Coordenador Núcleo do Rim 1 

Coordenador Núcleo de Córnea 1 

Coordenador Núcleo do Coração/Pulmão 1 

Coordenador Núcleo do Fígado 1 

Biomédico 3 

Médico 10 

Farmacêutico 1 

Psicólogo Clínico 1 

Fonte: CET-MG 3 2025   

 

A atuação da CET-MG visa, constantemente, a organização e coordenação de todos os 

processos que envolvem a doação de órgãos e tecidos no estado de Minas Gerais, garantindo 

transparência e observância dos princípios éticos nas atividades neles permeadas. 

 

3.2.2.  Rede Estadual de Procura de Órgãos e Tecidos para Transplantes  

A Rede Estadual de Procura de Órgãos e Tecidos para Transplantes em Minas Gerais 

instituiu as OPOS do estado a partir do Plano de Implantação das Organizações de Procura de 

Órgãos, publicado em setembro de 2017, em conformidade à Portaria federal Nº 2.601/2009, e 

tomou como base a regionalização já existente, transformando as CNCDOs regionais em OPOs.   

Conforme a Portaria Nº 2.601, Artigo 1º, § 2º Entende-se por OPO o organismo com 

papel de coordenação suprahospitalar responsável por organizar e apoiar, no âmbito de sua 

atuação e em conformidade com o estabelecido no regulamento técnico do SNT, as atividades 

relacionadas ao processo de doação de órgãos e tecidos, a manutenção de possível doador, a 

identificação e a busca de soluções para as fragilidades do processo, a construção de parcerias, 

o desenvolvimento de atividades de trabalho e a capacitação para identificação e efetivação da 

doação de órgãos ou tecidos.  
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Minas Gerais conta, atualmente, com a atuação de sete OPOs, sendo toda a atividade de 

regulação e distribuição de órgãos realizada pelo nível central, na CET-MG. A atividade destas 

organizações ocorre de forma regionalizada, para maior efetividade na detecção e manutenção 

do potencial doador de órgãos e tecidos, além do melhor acompanhamento dos hospitais e 

respectivas CIHDOTTs da sua área de atuação.   

Dentre as sete OPOs, a OPO Metropolitana possui o maior contingente populacional, 

em torno de 7.778.258 habitantes, em sua área de abrangência, o que dificulta a atuação em 

todo o seu território. Dessa forma, tornou-se necessária uma revisão e reestruturação dessa área, 

com a proposta de abertura de uma nova OPO na Regional de Divinópolis.  

Cabem às OPOs, a articulação com as equipes médicas dos diversos hospitais 

pertencentes às suas respectivas áreas de abrangência, especialmente as das unidades de 

tratamento intensivo e urgência/ emergência, no sentido de identificar os potenciais doadores, 

viabilizar a realização do diagnóstico de morte encefálica e estimular seu adequado suporte para 

fins de doação, assegurando que o processo seja ágil e eficiente, dentro de estritos parâmetros 

éticos.   

São também atribuições das OPOs, o registro e acompanhamento de todos os casos com 

diagnóstico estabelecido de morte encefálica da sua área de atuação, mesmo daqueles que não 

se tratem de possíveis doadores de órgãos e tecidos ou em que a doação não seja efetivada, além 

do acompanhamento e acolhimento das famílias, inclusive, realizando entrevista familiar para 

fins de doação, quando solicitada por estabelecimento de saúde.  

E ainda, em conjunto com a CET-MG, as OPOs do estado, têm o dever de capacitar 

constantemente profissionais que serão multiplicadores na capacitação sobre acolhimento 

familiar, morte encefálica e manutenção de doadores e demais aspectos do processo de 

doação/transplantes de órgãos e tecidos, por meio de ações de educação, divulgação e promoção 

da doação.   

No que tange a abordagem dos doadores em parada cardiorrespiratória, possíveis 

doadores de tecidos, as OPOs situadas em regionais que não possuem um banco de tecidos 

oculares em funcionamento realizam os procedimentos necessários para viabilizar a doação. 

Essas atividades também poderão ser executadas por estabelecimento que possuir equipe 

externa de retirada de globo ocular, devidamente autorizada pela CET/MG.  

Legalmente, em conformidade à Portaria de Consolidação N° 04, de 28 de setembro de 

2017, são atribuições das OPOs: 
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I 3 Organizar, no âmbito de sua circunscrição, a logística da procura de doadores;   

II 3 Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais de sua 

área de abrangência a possibilidade da doação de órgãos e tecidos;   

III 3 Articular-se com as equipes médicas dos diversos hospitais, especialmente as das 

Unidades de Tratamento Intensivo e Urgência e Emergência, no sentido de identificar os 

potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doação;   

IV 3 Articular-se com as equipes encarregadas da verificação de morte encefálica, visando 

assegurar que o processo seja ágil e eficiente, dentro de estritos parâmetros éticos;   

V 3 Viabilizar a realização do diagnóstico de morte encefálica, conforme a Resolução do 

CFM sobre o tema;   

VI 3 Notificar e promover o registro de todos os casos com diagnóstico estabelecido de 

morte encefálica, mesmo daqueles que não se tratem de possíveis doadores de órgãos e tecidos 

ou em que a doação não seja efetivada, com registro dos motivos da não-doação;   

VII 3 Manter o registro do número de óbitos ocorridos nas instituições sob sua abrangência, 

com levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7 que tenham evoluído 

para óbito;   

VIII 3 Promover e organizar ambientes e rotinas para o acolhimento às famílias doadoras 

antes, durante e depois de todo o processo de doação no âmbito dos hospitais;   

IX 3 Participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de saúde 

de sua área de atuação.   

X 3 Articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais 3 IML e os Serviços de 

Verificação de Óbito 3 SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de necropsia 

dos doadores, facilitando, sempre que possível, a realização do procedimento no próprio 

estabelecimento de saúde onde se encontram, tão logo seja procedida a retirada dos órgãos;   

XI 3 Articular-se com as respectivas CNCDOs, CIHDOTTs e bancos de tecidos de sua 

região, para organizar o processo de doação e captação de órgãos e tecidos. 

O quantitativo populacional referente à cada OPO e as respectivas Superintendências e 

Gerências Regionais de Saúde da SES-MG, estão descritos no Anexo I deste Plano Estadual.  

 

3.2.3. Comissões Intra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para 

Transplantes –  CIHDOTTs  

A partir de 2005, com a publicação da Portaria federal Nº 1.752/2005, o Ministério da 

Saúde tornou obrigatória a existência das CIHDOTTs, em todos os hospitais com mais de 80 

leitos, objetivando o aumento da identificação de potenciais doadores de órgãos e tecidos.  
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A Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017 trouxe alterações nas regras 

para criação das comissões, sendo os novos critérios número de óbito hospitalar e perfil do 

estabelecimento.  

A partir disso, a criação das CIHDOTTs será obrigatória naqueles hospitais públicos, 

privados e filantrópicos que se enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte 

classificação:  

CIHDOTT I: estabelecimento de saúde com até 200 (duzentos) óbitos por ano e leitos 

para assistência ventilatória (em terapia intensiva ou emergência), e profissionais da área de 

medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia ou 

neuropediatria, integrantes de seu corpo clínico;  

CIHDOTT II: estabelecimento de saúde de referência para trauma e/ou neurologia e/ou 

neurocirurgia com menos de 1000 (mil) óbitos por ano ou estabelecimento de saúde não-

oncológico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) óbitos por ano; e  

CIHDOTT III: estabelecimento de saúde não-oncológico com mais de 1000 (mil) óbitos 

por ano ou estabelecimento de saúde com pelo menos um programa de transplante de órgão. 

(Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 14, III) Parágrafo Único.  

A criação das CIHDOTT será opcional para todos os demais hospitais que não se 

enquadrem nos perfis descritos acima e, em Minas Gerais, serão enquadradas como CIHDOTT 

I.  

As CIHDOTTs devem ser instituídas por ato formal da direção de cada hospital e 

vinculadas diretamente à diretoria médica da instituição, sendo composta por, no mínimo, três 

membros integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um designado como Coordenador 

Intra-Hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplante.    

Em Minas Gerais, toda CIHDOTT possui certificação para funcionamento expedido e 

controlado pela CET-MG, sendo obrigatória a comunicação à central, de qualquer alteração na 

composição da comissão.   

Para a certificação são exigidos pela CET/MG os seguintes documentos da instituição: 

✔Termo de Constituição da CIHDOTT; 

✔ Declaração de vínculo diretamente à diretoria médica da instituição, com assinatura 

do diretor; 

✔ Certidão negativa de infração ética junto ao seu órgão de classe relativa ao 

Coordenador da CIHDOTT. 
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A CIHDOTT habilitada deverá publicar o seu Regimento Interno e solicitar à OPO de 

referência os treinamentos específicos para a sua atuação.  

A primeira certificação terá validade de 12 meses e a partir da segunda a validade será 

de 24 meses.  

É atribuída às comissões a responsabilidade de organizar a instituição hospitalar para 

que seja possível:   

I - Detectar possíveis doadores de órgãos e tecidos no hospital;   

II - Viabilizar o diagnóstico de morte encefálica, conforme a Resolução do CFM 

sobre o tema;   

III - Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital a 

possibilidade da doação de córneas e outros tecidos;   

IV - Articular-se com a Central de Transplante do estado respectivo para organizar o 

processo de doação e captação de órgãos e tecidos;   

V - Responsabilizar-se pela educação continuada dos funcionários da instituição 

sobre os aspectos de doação e transplantes de órgãos e tecidos;   

VI - Articular-se com todas as unidades de recursos diagnósticos necessários para 

atender aos casos de possível doação; e  

VII - Capacitar, em conjunto com a CNCDO e O Sistema Nacional de Transplantes, 

os funcionários do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista familiar de solicitação 

e doação de órgãos e tecidos.  

As OPOs de Minas Gerais realizam o acompanhamento das CIHDOTTs.  

A eficiência da CIHDOTT será item imprescindível na avaliação do pedido de 

autorização e renovação dos serviços transplantadores, devendo estas instituições dispor de 

estrutura física e recursos humanos devidamente capacitados para realização do diagnóstico de 

morte encefálica e possuir CIHDOTT ativa e atuante. Lista das CIHDOTT em MG (I, II, III) 

organizadas por OPO de referência: Anexo II deste Plano.  

 

3.2.4. Equipes Transplantadoras 

As equipes transplantadoras encontram-se em diversos municípios do estado, onde há 

serviços habilitados atuando de forma regionalizada, em busca de maior facilidade de acesso, 

praticidade e segurança para aqueles que estão em listas de espera por órgãos e tecidos em 

Minas Gerais, conforme figura 13.    
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Figura 13: Número de equipes transplantadoras no Estado, por órgãos. 

 

Fonte: CET-MG32025 

 

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

Modalidade de Transplante 

Número de 
Estabelecimentos 

credenciados em Minas 
Gerais  

Transplante de Tecidos Oculares 52 
Transplante de Medula Óssea Autogênico 18 
Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 9 
Transplante de Medula Óssea Alogênico não 
aparentado 8 
Transplante de Pele 4 
Transplante de Tecido Músculo Esquelético 11 

 

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

Plano.  

 

3.2.5. Serviços parceiros essenciais 
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Além do arranjo principal, o Sistema de Transplantes conta com estruturas 

complementares que atuam de forma integrada à rede. Em Minas Gerais o sistema estadual 

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

 

3.2.5.1. Laboratórios de Histocompatibilidade 

Laboratório de histocompatibilidade e imunogenética é o estabelecimento que, 

devidamente autorizado e credenciado pela CGSNT com instalações físicas, equipamentos, 

recursos humanos e metodologias adequadas, realiza exames de histocompatibilidade e 

imunogenética no período pré-transplante em doadores e receptores de órgãos, tecidos e 

células-tronco hematopoéticas, e exames para o monitoramento imunológico de receptores no 

período pré e pós-transplante.  

O laboratório de histocompatibilidade e imunogenética tem como atribuições garantir 

padrões técnicos e de qualidade relacionados à coleta, identificação, registro, transporte, 

processamento, armazenamento e descarte de amostras de doadores e receptores e emissão de 

laudos relacionados aos exames de histocompatibilidade e imunogenética. 

A abertura de qualquer laboratório de histocompatibilidade deverá ser precedida de 

manifestação dos Gestores Estadual e Municipal do SUS sobre a necessidade de sua criação e 

a possibilidade de seu credenciamento. 

Atualmente, Minas Gerais conta com quatro laboratórios de histocompatibilidade, 

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

 

3.2.5.2. Bancos de Tecidos no estado 

Os Bancos de Tecidos Oculares - BTOC são os estabelecimentos de saúde que dispõem 

de instalações físicas, equipamentos, recursos humanos e técnicas adequadas para identificação 

e triagem dos doadores, captação, processamento e armazenamento de tecidos e seus derivados, 

de procedência humana, de doadores falecidos, para fins terapêuticos e de pesquisa. 

Na doação de tecidos oculares, a córnea e a esclera podem ser utilizadas com finalidade 

terapêutica para a realização de transplantes. Os BTOC são responsáveis pela busca de doadores 

em sua área de abrangência, a captação dos globos oculares, a avaliação e preservação da córnea 

e esclera. 

Bancos de Tecidos Oculares atualmente ativos em Minas Gerais: 

- Banco de Tecidos Oculares da UFU 3 Uberlândia 

- Banco de Tecidos Oculares do HRJP 3 Juiz de Fora 

- Banco de Tecidos Oculares do HJXXIII 3 Belo Horizonte 
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Figura 14: Bancos de tecidos oculares no estado 

 

 

3.2.6. Hospitais notificantes 

Conforme conceituado na Portaria nº 511, de 27 de setembro de 2010, estabelecimento 

de saúde notificante de morte encefálica ou coração parado é aquele com cadastro atualizado 

no SCNES de acordo com a legislação vigente, com os seguintes perfis: 

1) Perfil de assistência capaz de gerar notificação de óbitos com potencial de doação 

apenas de tecidos (óbito com coração parado); 

2) Perfil de assistência compatível com a identificação e notificação de morte encefálica 

qual seja: 

a. Dispor de médico capacitado a realizar o exame clínico descrito no Protocolo de morte 

encefálica, conforme Resolução do Conselho Federal de Medicina vigente e com o 

Regulamento Técnico do SNT. 

b. Dispor de equipamento de suporte a ventilação mecânica (respirador/ventilador 

mecânico). 
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Figura 15: Fluxo de Cadastro de notificação e alteração do CNES 

 

 

A Lista de hospitais notificantes do Estado de Minas Gerais ativos no Sistema Nacional 

de Transplantes está disposta no Anexo III. 

 

3.2.6.1 DESEMPENHO ASSISTENCIAL DOS HOSPITAIS NOTIFICANTES 

3.2.6.1.2 Desempenho de notificação de ME e doação de múltiplos órgãos em 2023 

por estabelecimento: 

Conforme dados estatísticos dos anos de 2023 e 2024, Minas Gerais possui, atualmente, 

apenas 8 hospitais notificantes com maior desempenho, com alcance de mais de 40 notificações 

de ME/ano, conforme representados na tabela abaixo:  
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Tabela 5: Notificações e Doações de Pacientes em Morte Encefálica por Hospital - 2023 

 

Notificações e Doações de Pacientes em Morte Encefálica por Hospital - 2023 

OPO Município Hospital Notificações 
Doadores 
Efetivos 

Taxa de 
conversão de 
notificação 
em doação 

Metropolitana 
Belo 

Horizonte 
Hosp. João 

XXIII 
63 24 38,10% 

Metropolitana Divinópolis 
Hosp. São 

João de Deus 
63 18 28,57% 

Norte/ 
Nordeste 

Montes 
Claros 

Santa Casa de 
Nossa Sra. 

das Mercês - 
Montes 
Claros 

56 33 58,93% 

Oeste Uberlândia 

Hosp. de 
Clinicas de 
Uberlândia 

56 16 28,57% 

Metropolitana 
Belo 

Horizonte 

Hosp. do 
Barreiro Dr. 

Célio de 
Castro 

49 17 34,69% 

Sul Passos 

Santa Casa de 
Misericórdia 

de Passos 

42 16 38,10% 

 

Em 2023 o Hospital João XXIII teve o maior desempenho quanto ao número de 

notificações de casos de ME (63 notificações), no entanto, a melhor taxa de conversão em 

doação dos órgãos foi da Santa Casa de Montes Claros (58,93%).  
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Tabela 6: Notificações e Doações de Pacientes em Morte Encefálica por Hospital - 2024 
 

Notificações e Doações de Pacientes em Morte Encefálica por Hospital - 2024 

OPO Município Hospital 
Notificaçõe

s 
Doadores 
Efetivos 

Taxa de 
conversão de 

notificação em 
doação 

Norte/ 
Nordeste 

Montes Claros 
Santa Casa de 
Montes Claros 

87 44 50,57% 

Metropolitana 
Belo 

Horizonte 

Hosp. João 
XXIII 

84 30 35,71% 

Oeste Uberlândia 
Hosp. de 

Clinicas de 
Uberlândia 

70 15 21,43% 

Metropolitana 
Belo 

Horizonte 

Hosp. do 
Barreiro Dr. 

Célio de 
Castro 

59 22 37,29% 

Metropolitana Divinópolis 
Hosp. São 

João de Deus 
57 17 29,82% 

Zona da Mata Juiz de Fora 

Santa Casa de 
Misericórdia 

de Juiz de 
Fora 

49 13 26,53% 

Vale do Aço Ipatinga 
Hosp. Marcio 

Cunha 
42 15 35,71% 

Sul Passos 
Santa Casa de 
Misericórdia 

de Passos 
41 25 60,98% 

 

Em 2024, o melhor desempenho quanto à notificação foi alcançado pela Santa Casa de 

Montes Claros, que teve também o segundo maior número em relação a taxa de conversão 

(50,57%), sendo a melhor taxa de conversão do ano atingida pela Santa Casa de Passos 

(60,98%).  

A lista completa com desempenho dos estabelecimentos (por notificação e doação dos 

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

EFICIÊNCIA) 

 

4.1. RESUMO ESTRATÉGICO DO AMBIENTE ATUAL  

A CET-MG/ MG está inserida em um contexto estadual e nacional que afeta tanto direta, 

quanto indiretamente, sua organização institucional e sua forma de atuação. Nesse sentido, 

voltar o olhar para a estrutura interna e para os acontecimentos externos é fundamental para 

perceber o lugar em que a instituição está inserida e traçar estratégias adequadas que visem o 

melhor aproveitamento das forças e oportunidades e a mitigação das fraquezas e ameaças.  

Diante desse cenário, estão pontuados no quadro 1 todos esses tópicos, na chamada 

Matriz FOFA (Forças, Oportunidades, Fraquezas e Ameaças). 

A dificuldade de controle da CET-MG sobre a atuação das OPOs e das CIHDOTTs, os 

vazios assistenciais relacionados a doação e transplantes de órgãos e tecidos em algumas 

regiões do estado são alguns pontos que justificam a necessidade de construção de um plano de 

melhoria.  

Neste contexto, é de extrema relevância a definição de estratégias de implementação de 

ferramentas da qualidade e de melhoria da gestão para fortalecer a atuação dos agentes do 

Sistema Estadual de Transplantes.  
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Quadro 1: Matriz FOFA  

 

Fonte: CET-MG - 2025 

 

4.2. GESTÃO E CONTROLE  

4.2.1. Atuação da CET-MG na gestão    

De acordo com o Decreto federal Nº 9.175, de 18 de outubro de 2017, compete à CET 

a organização do funcionamento de estruturas especializadas para a procura e a doação de 

Forças Fraquezas

Recursos federais disponíveis; 
Baixa produção das OPOs em
comparação ao potencial teórico das
regiões;

Estreitamento de laços institucionais com
a Secretaria Estadual de Saúde; 
Equipe qualificada; 
Preocupação da diretoria/gerência com a 
profissionalização da gestão; 
Grande parte da equipe médica do
estado capacitada para a realização do
protocolo de morte encefálica; 
Constituição das OPOs no estado; 
Criação de políticas estaduais de 
incentivos financeiros para aumento da 
doação, redução de filas de espera e 
aumento da qualidade do transplante.

Oportunidades Ameaças
Alto potencial para aumento do números
de doações, dado o grande contingente
populacional;
Mídias sociais que facilitam a
conscientização;

Existência de grandes hospitais de
referência ao trauma e neurocirurgia;

Cultura de abertura de protocolo de ME
atrelada à doação de órgãos e não ao
diagnóstico;  

Ampla rede de leitos de UTI em
diversos pontos do estado;

Divulgação na mídia de notícias
'negativas' que desestimulam a doação. 

Desinformação da população e
profissionais de saúde em relação ao
processo de doação de órgãos e
dificuldades no entendimento do
conceito de morte encefálica;

Parceria com Consórcios Intermunicipais
de Saúde - CIS para possibilitar o
diagnóstico de morte encefálica.

Vinculação administrativa com a
FHEMIG e não diretamente com a SES-
MG, o que dificulta atuação 

Grande extensão territorial e ausência de 
aeroportos  em alguns  locais 
estratégicos, o que dificulta a logística de 
captação e atuação das OPOs.

Dificuldades na implementação de
políticas públicas efetivas atreladas a
atuação das CIHDOTTs;

Rotatividade das gestões
governamentais, com impacto direto no
desenvolvimento das políticas de
transplantes;
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órgãos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplante. Compete ainda à CET a 

organização, coordenação e regulação das atividades de doação e transplante em seu âmbito de 

atuação.  

 

4.2.2. Fiscalização  

  Com o objetivo de garantir o adequado acompanhamento das OPOs e das CIHDOTTs, 

a CET/MG está desenvolvendo um processo sistemático de avaliação e controle, capaz de medir 

o desempenho de cada região, identificar suas necessidades e potenciais melhorias. Para isso, 

serão criadas ferramentas gerenciais baseadas na pactuação de metas e indicadores de 

desempenho.  

Nesse modelo, as OPOs são fiscalizadas pela CET-MG, e simultaneamente, exercerão 

um papel de órgão intermediário entre a CET-MG e as CIHDOTTs, sendo a ponte para que as 

diretrizes gerenciais alcancem todas as organizações da política estadual de transplantes.  

Assim, cabe às OPOs o acompanhamento das CIHDOTTs sob sua jurisdição, seguindo 

orientações padronizadas definidas pela CET-MG.  

Cada OPO/CIHDOTT deve ser avaliada de maneira individual, de acordo com a sua 

capacidade produtiva.  São considerados na avaliação, como três eixos fundamentais, os 

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

será criada na CET/MG uma rotina de avaliação da seguinte maneira:  

O primeiro eixo, <Estrutura=, tem como diretriz geral assegurar que as OPOs e 

CIHDOTTs operem com uma estrutura de funcionamento adequada, visando sempre a melhoria 

e a modernização do ambiente de trabalho. Neste tópico serão avaliados os recursos físicos, o 

corpo técnico e administrativo, dentro de suas respectivas atribuições, bem como os 

documentos que regem o funcionamento da referida unidade.  

O eixo <Processos=, tem por objetivo incentivar a otimização da rotina de cada unidade. 

Nesse item serão observados o uso de instrumentos gerenciais, o levantamento e tratamento de 

informações estatísticas como insumos de melhoria para as atividades desenvolvidas, além do 

desempenho e padronização das ações.  

 Por fim, o eixo <Resultados= busca medir a eficiência com que as unidades 

desempenham suas atividades fim, que impactam diretamente no processo de doação e captação 

de órgãos e tecidos.   

 Esse monitoramento terá como principais ferramentas os relatórios gerenciais, gerados 

a partir de dados estatísticos mensais e dos resultados dos indicadores pactuados, e auditorias 

periódicas.  
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Com essa metodologia, espera-se promover um diagnóstico contínuo da atuação destas 

unidades, que servirá de base para a melhoria dos processos de trabalho, programação de ações 

de incentivo e aprimoramento.   

Proposta: implantação de rotina de avaliação no exercício de 2025.  

 

4.3. LOGÍSTICA DE DOAÇÃO DE ÓRGÃOS   

O processo de doação de órgãos tem início logo após o encerramento do protocolo de 

morte encefálica, que se dá depois da realização de todos os procedimentos previstos na 

Resolução CFM N º 2.173/2017, e a autorização familiar.  

Assim, as OPOs acompanham o lançamento dos dados pelas CIHDOTTs no Sistema 

MGTX e validam as informações para recebimento na Regulação da CET-MG.   

Uma vez que os exames específicos foram realizados e apresentaram resultados 

favoráveis já é possível gerar a seleção de receptores compatíveis.   

As relações de pacientes são administradas pela CGSNT, do Ministério da Saúde, por 

meio de sistema informatizado.  

A principal característica das listas é que elas não funcionam somente por ordem 

cronológica de inscrição, em que o primeiro a se inscrever receberá o órgão antes do segundo 

e assim consecutivamente.  Além deste critério, a distribuição contempla condições médicas, 

como compatibilidade dos grupos sanguíneos e gravidade da doença.   

Assim a listagem leva em conta o critério de localidade. O paciente à espera de um 

transplante precisa estar inscrito no Cadastro Técnico Único (CTU). Apesar de o sistema de 

transplantes e a lista serem nacionais, as distribuições são regionalizadas.  Assim, se existem 

possíveis receptores na mesma região do doador, a seleção se restringe ao nível regional. Se 

não há receptor regional, um novo ranking é gerado para o estado. Caso também não haja 

receptor ou equipe disponível para captação do órgão no estado, ele é ofertado nacionalmente.  

A partir do momento em que é definido o receptor, inicia-se o processo de captação e 

entrega do órgão para as equipes. Estes procedimentos precisam ser organizados com muita 

cautela, mas ao mesmo tempo com muita rapidez, pois os órgãos possuem um tempo muito 

curto de vida fora do corpo humano, o chamado tempo de isquemia. O tempo de isquemia 

máximo do coração é de 4 a 6 horas, do fígado e pâncreas é de 12 horas e dos rins é de até 48 

horas.  

A captação do órgão é feita no hospital notificante e cabe então ao setor de Regulação 

da CET organizar as equipes de retirada para que todas cheguem ao centro cirúrgico no mesmo 

horário.  
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Uma vez definido o horário em que a captação irá acontecer, inicia-se a organização da 

logística para transportar as equipes e os órgãos. Quando o transporte é terrestre, a regulação 

médica e administrativa da CET-MG disponibiliza os carros para levar e buscar as equipes, no 

local e horário previamente estabelecidos   

Há ainda a possibilidade de transportar os órgãos e/ou equipes via transporte aéreo. Para 

isso, leva-se em conta o tempo de isquemia do órgão e a distância a ser percorrida, para 

transportar a equipe e/ou o órgão, avaliando sempre a real necessidade do transporte aéreo, já 

que este é um processo com um custo operacional muito alto. Via de regra, se a distância a ser 

percorrida pela equipe médica for maior que 100 Km e a retirada for de um órgão com tempo 

de isquemia menor, utiliza-se o transporte aéreo.  

Os voos utilizados podem ser comerciais, quando estes estiverem disponíveis, e a carga 

a ser transportada não tiver caráter de urgência (como para rins e córneas, que têm um tempo 

maior de isquemia). Para os casos de extrema urgência, a CET-MG conta com um convênio 

firmado com a Polícia Militar de Minas Gerais, por meio de Termo de Descentralização de 

Crédito - TDCO 03/2023. A forma de organização desse transporte depende das circunstâncias 

da doação e da disponibilidade de aviões em cada região.  

Dentre as atribuições estabelecidas no convênio, cabe ao responsável da CET-MG, 

devidamente credenciado, entrar em contato com o militar responsável e repassar todas as 

informações necessárias para a determinação das medidas a serem tomadas. Em contrapartida 

o comando militar, fornecerá os recursos humanos e logísticos necessários para a realização do 

transporte, prezando sempre pela segurança operacional da missão.   

Quando o órgão é ofertado pela nacional e aceito por Minas Gerais ou vice-versa, a 

Central Nacional de Transplantes é responsável pela logística de transporte interestadual, 

através de um convênio firmado pelo SNT com todas as companhias aéreas ou pelo atendimento 

da Força Aérea Brasileira - FAB. Na ausência desses recursos, a CET/MG poderá acionar o 

COMAVE para o referido transporte.  

Por fim, cabe ressaltar que este é um processo extremamente delicado em que todos os 

pontos são cruciais. O período em que cada órgão 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 instituições parceiras são fundamentais 

para que o transplante seja bem-sucedido. Quanto mais sinergia existir ao executar cada uma 

dessas tarefas, maior será o ganho da sociedade, em especial daqueles que esperam nas filas 

pela doação de uma vida.   
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4.4. LOGÍSTICA DA CAPTAÇÃO/DISTRIBUIÇÃO DE TECIDOS 

(CÓRNEAS) 

A captação dos tecidos é feita por profissionais capacitados, sendo o material 

encaminhado aos bancos de tecidos oculares responsáveis pela área de abrangência para 

cadastro, análise e preservação dos tecidos.  Após a confirmação de que os tecidos estão 

adequados para a utilização em transplante, essas informações são encaminhadas para a CET, 

sendo gerado então o ranking de receptores de córnea.  

A lista é gerada para dois receptores, um para a córnea do olho direito e outro para a 

córnea do olho esquerdo (nos casos em que ambas são consideradas aptas para transplante) e a 

oferta é feita respeitando os critérios de seleção.  

No caso do transplante de córnea, não há 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 visão como em crianças, são considerados 

prioritários, sendo as priorizações definidas pela legislação.  Os demais pacientes são 

contemplados segundo ordem cronológica de inscrição na lista de espera, sendo as listas 

regionalizadas.  

O transplante de esclera, por sua vez, não é feito por intermédio do SNT. Sendo assim, 

o controle de distribuição desses tecidos é integralmente feito pela CET-MG.  

Quando o tecido é aceito, o servidor responsável da CET-MG dá início à organização 

da logística do transporte.  

O processo de distribuição 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 exercício desta atividade não deixa de ser tão delicado e complexo quanto o próprio 

transplante de órgãos, sendo os resultados melhores quanto menores os prazos entre a captação, 

o processamento e o transplante de córnea. O engajamento das equipes e das instituições, 

atuando da maneira mais coordenada possível, é indispensável para atender efetivamente às 

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

 

4.5. EDUCAÇÃO PERMANENTE  

Os maiores entraves para o insucesso da doação de órgãos e tecidos estão ligados à falta 

de identificação e abertura do protocolo de morte encefálica, pela ausência de notificação, 

manutenção inadequada do potencial doador e recusa familiar.   
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A educação em transplantes envolve três vertentes distintas, a educação em si mesmo, 

de profissionais em saúde e do público em geral. A educação continuada dos profissionais 

diretamente envolvidos no processo de doação de órgãos como um todo é o mais desafiador.  

Para que a política de educação 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 capacitações e treinamentos desenvolvidos 

devem visar principalmente os seguintes profissionais:  

✔ Equipes da CIHDOTTs da área de abrangência da OPO;  

✔ Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais áreas 

multidisciplinares de atuação na Terapia Intensiva e unidades de Pronto Atendimento;  

✔ Profissionais envolvidos na assistência à família e aos possíveis doadores;  

✔ Profissionais do setor de Faturamento do hospital.  

Em 2018 a CET/MG iniciou a contratação de capacitação específica dos processos de 

doação de órgãos e tecidos. O primeiro curso realizado, para todo o Estado de Minas Gerais, 

foi o de capacitação e treinamento de médicos na determinação de Morte encefálica 3 CDME, 

na sequência foi iniciado o de capacitação e treinamento de profissionais em comunicação em 

situações críticas, para equipes multiprofissionais dos hospitais da rede, conforme quadros 

abaixo: 

CURSOS REALIZADOS - DME 

Especificação do curso Ano 
Número de 

participantes 
Status 

Capacitação e treinamento de 

médicos na determinação de 

Morte encefálica 3 CDME 

2018 -2019 960 Concluído 

2022 -2023 480 Concluído 

2024-2025 512 Em execução 

Total: 1952  
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CURSOS REALIZADOS 

Especificação do curso Ano 
Número de 

participantes 
Status 

Capacitação e treinamento de 

profissionais em comunicação 

em situações críticas. 

2018 -2019 264 Concluído 

2022 -2023 320 Concluído 

2024-2025 560 Em execução 

Total: 1144 - 

 

Em 2024, após avaliação do cenário de doação e da lista de espera por córnea no Estado, 

a CET/MG, na busca de melhoria dos processos e aumento de capacidade de atuação, firmou 

parceria com Fundação Educacional Lucas Machado (FELUMA) para realização de 

capacitação em doação de córnea: da identificação do potencial doador à enucleação. Foram 

contratadas 8 turmas, com 32 alunos cada. O curso tem duração de 8 horas e aborda desde a 

legislação específica até a prática de retirada de globo ocular em cabeças de suínos.  

 

CURSOS REALIZADOS - COMUNICAÇÃO EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

Curso Ano Número de participantes 

Capacitação em doação de córnea: da identificação do 

potencial doador à enucleação 
2025 256 

 

Assim como os demais cursos, a capacitação em enucleação de globos oculares será 

inserida na programação anual de treinamentos ofertados pela CET/MG aos diversos 

estabelecimentos do Estado.  

Visando a educação permanente dos profissionais de saúde, a CET-MG propõe que as 

OPOs estabeleçam estratégias de ensino-aprendizagem em parcerias com pessoas chaves das 

CIHDOTTs de maior potencial e conhecimento técnico. Com isso, espera-se estabelecer uma 

política de educação continuada dos profissionais da área assistencial e das próprias CIHDOTTs 

da sua área de abrangência, para a eficácia dos processos relacionados à doação de órgãos e 

tecidos.  

✔ Prazo: Contínuo. 
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4.6. CAMPANHAS DE DOAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS   

A doação de órgãos representa um dos pilares fundamentais da medicina transplantadora 

moderna, sendo essencial para a sobrevivência de milhares de pacientes em listas de espera. No 

entanto, a recusa familiar ainda constitui um dos principais entraves à efetivação dos 

transplantes no Brasil, contribuindo significativamente para a insuficiência de doadores em 

relação à crescente demanda por órgãos e tecidos. 

Diversos estudos apontam que a compreensão adequada do diagnóstico de morte 

encefálica por parte dos familiares está diretamente associada à maior aceitação da doação. 

Nesse contexto, a desinformação da população e a falta de preparo de profissionais de saúde 

para abordar o tema de forma clara e empática são fatores que agravam a resistência à doação. 

A ausência de conhecimento sobre os aspectos legais, clínicos e éticos do processo de doação 

pode gerar interpretações equivocadas, dificultando a autorização familiar. 

As campanhas de conscientização desempenham um papel estratégico na superação 

desses obstáculos. Elas têm como objetivo informar a população sobre o diagnóstico de morte 

encefálica, os trâmites legais envolvidos e a importância do consentimento familiar 4 requisito 

indispensável para a efetivação da doação no Brasil. Além disso, tais campanhas incentivam a 

manifestação prévia do desejo de ser doador, o que pode facilitar a tomada de decisão pelos 

familiares em momentos de grande fragilidade emocional. 

Entre os benefícios das campanhas de doação de órgãos, destacam-se: 

A ampliação do conhecimento público sobre o processo de doação e transplante; 

A redução do tempo de espera por órgãos, contribuindo para a diminuição da 

mortalidade em lista; 

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

A promoção de uma cultura de doação, com impacto positivo na saúde pública. 

A intensificação de ações educativas, aliada à capacitação contínua das equipes de saúde 

envolvidas na captação de órgãos, é fundamental para o aumento das taxas de autorização 

familiar. Parcerias com instituições hospitalares, produção de materiais informativos e uso de 

mídias digitais são estratégias eficazes para ampliar o alcance das campanhas e consolidar uma 

consciência coletiva favorável à doação. 
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Figura 16: Campanhas de doação realizadas nos anos de 2024 e 2025 

 

 

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

FHEMIG, promove anualmente a Campanha <Setembro Verde=, mês de conscientização do 

público sobre a doação de órgãos, com o dia 27 de setembro sendo o Dia Nacional da Doação 

de Órgãos. Nessa iniciativa, tem destaque a utilização dos canais digitais, incluindo o site e 

principalmente as redes sociais dessas instituições, que têm grande alcance, para a divulgação 

de materiais informativos e sensibilização da população sobre o tema. 

No estado, as campanhas de conscientização sobre a doação de órgãos e tecidos 

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

fortalecer as ações educativas por meio da disponibilização de materiais informativos e da 
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criação de slogans específicos para as campanhas, respeitando os recursos disponíveis e as 

possibilidades logísticas de cada região. 

A atuação conjunta entre OPOs e CET-MG contribui para a padronização das 

mensagens, o aumento do alcance das campanhas e a promoção de uma abordagem mais eficaz 

junto à população. Essa articulação é fundamental para garantir que as informações sobre o 

processo de doação sejam transmitidas de forma clara, acessível e sensível, respeitando as 

particularidades culturais e sociais dos diferentes públicos-alvo. 

Durante o ano de 2024, foram realizadas diversas iniciativas específicas de mobilização 

e conscientização, com destaque para: 

 Ações educativas nos hospitais, conduzidas pelas CIHDOTTs e OPOs; 

 Parceria com a Associação de Veteranos da Força Aérea Brasileira (AVFAB) 

em atividades externas; 

 Participação na feira Expo-Hospital, com exposição institucional e distribuição 

de materiais informativos; 

 Realização de treinamentos voltados à capacitação de profissionais da saúde. 

Em 2025, a primeira ação da campanha ocorreu nos dias 04 e 05 de fevereiro, durante o 

evento Conexão Minas. O MG Transplantes participou com estande próprio, promovendo a 

distribuição de materiais informativos e itens de divulgação sobre a doação de órgãos e tecidos. 

Na ocasião, também foram realizados alinhamentos com gestores municipais, com o intuito de 

incentivar a atuação dos novos prefeitos e secretários de saúde nas campanhas locais. 

Entre os dias 14 e 18 de maio deste ano, a Prefeitura de Barbacena promoveu a 

tradicional Exposição Agropecuária do município, oportunidade em que a Central Estadual de 

Transplantes de Minas Gerais (CET-MG) marcou presença com ações de conscientização sobre 

a doação de órgãos. A iniciativa teve como objetivo sensibilizar a população sobre a 

importância do ato de doar, esclarecer dúvidas e incentivar o diálogo entre familiares sobre o 

tema. A participação da CET-MG reforçou o compromisso com a promoção da saúde e a 

valorização da vida, ampliando o alcance das informações e fortalecendo a cultura da doação 

no estado. 

A Prefeitura Municipal de Barbacena, reafirmando seu compromisso com a promoção 

da vida e da solidariedade, incluiu na programação da tradicional Festa das Rosas e Flores o 

tema da doação de órgãos. Neste ano, o concurso que integra o evento traz como tema <A 

Beleza que realmente importa é a de salvar Vidas - Doe Órgãos=. 
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Seguindo esse exemplo, das ações realizadas pelo município de Barbacena, busca-se 

parcerias com os gestores dos demais municípios do estado para ampliar as campanhas, levar 

mais informações à população e fortalecer a cultura da doação.  

Tendo em vista a importância da continuidade dessas ações e da articulação entre os 

diversos atores envolvidos para o fortalecimento da cultura da doação em nosso Estado, a 

CET/MG pretende alcançar outras parcerias nos diversos municípios, bem como em 

instituições filantrópicas, associações que prestam apoio ao transplantado e familiares de 

doadores, Polícia Militar, Polícia Civil, Bombeiros e instituições de ensino.  

 

4.7. LEGISLAÇÃO NO PROCESSO DOAÇÃO/TRANSPLANTE    

● Lei 9.434 de 04 de setembro de 1997, que dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos e 

partes do corpo humano, para fins de transplante, tratamento e dá outras providências; 

● Lei 10.211de 23 março de 2001, que altera dispositivos da lei 9.434 de 04 de setembro 

de 1997, para incluir o consentimento familiar na remoção de órgãos e tecidos para 

transplantes; 

● Portaria GM nº 91 de 23 de janeiro de 2001, que estabelece a organização regional, para 

fins de distribuição de órgãos pela Central Nacional de Notificação, Captação e 

Distribuição de Órgãos; 

● Portaria GM nº 2.848, de 6 de novembro de 2007, que aprova a estrutura e o 

detalhamento da tabela de procedimentos, medicamentos, órteses, próteses e materiais 

especiais do sistema único de saúde. 3 SUS; 

● Lei nº 11.584, de 28 de novembro de 2007, que institui o dia nacional da doação de 

órgão; 

● Resolução CFM n° 1.826/2007, que dispõe sobre a legalidade e o caráter ético da 

suspensão dos procedimentos de suportes terapêuticos quando da determinação de 

morte encefálica de indivíduo não-doador; 

● Portaria n° 2.041, de 25 de setembro de 2008, que altera a tabela de Procedimentos, 

Medicamentos e OPM do SUS. Inclusão de procedimentos relativos à captação de 

órgãos e exames para inclusão em lista; 

●  Portaria nº 3.193, de 24 dezembro de 2008, que altera a Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do Sistema Único de Saúde 3 

SUS; 
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● Portaria nº 2.601 de 21 de outubro de 2009, que institui, no âmbito do Sistema nacional 

de Transplantes, o Plano Nacional de Implantação de Organizações de procura de 

órgãos e Tecidos- OPO; 

● Portaria Nº 2.620, de 21 de outubro de 2009, que inclui e altera procedimentos na Tabela 

de Habilitações do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde, e na 

Tabela de Medicamentos e OPM do SUS; 

● Portaria nº 510 de 27 de novembro de 2010, que altera valores de Procedimentos de 

Ações Relacionadas a Doação de órgãos, tecidos e células para transplante; 

● Portaria nº 511 de 27 de novembro de 2010, que altera valores de Procedimentos de 

Ações Relacionadas a Doação de órgãos, tecidos e células para transplante; 

● Resolução RDC Nº 32, de 11 de junho de 2012, que dispõe sobre as diretrizes para 

embalagens primárias utilizadas no acondicionamento de tecidos humanos para fins 

terapêuticos e dá outras providências; 

● Resolução nº 2.173 de 23 de novembro de 2017, que define critérios de Morte 

Encefálica; 

● Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas 

sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Único de Saúde. Revoga a Portaria 

2600/2009 e traz em seu Anexo I a substituição do texto da lei revogada. 

● Decreto presidencial nº 9.175 de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei nº 9.434, 

de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposição de órgãos, tecidos, células e partes 

do corpo humano para fins de transplante e tratamento; 

● Resolução da Diretoria Colegiada - RDC nº 504, de 27 de maio de 2021, que dispõe 

sobre as Boas Práticas para o transporte de material biológico humano; 

● Resolução da Diretoria Colegiada - RDC Nº 707, de 1° de julho de 2022, que dispõe 

sobre as Boas Práticas em Tecidos humanos para uso terapêutico; 

● Deliberação CIB-SUS/MG nº 4.330, de 17 de agosto de 2023, que aprova a política 

continuada de Ampliação à Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos do Sistema 

Único de Saúde em Minas Gerais; 

● Resolução 8.955/23, de 17 de agosto de 2023, que define as regras de financiamento do 

Programa de Ampliação à Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos do Sistema Único 

de Saúde em Minas Gerais instituído pela Deliberação CIB/SUS-MG nº 4.330, de 17 de 

agosto de 2023. 

● Lei nº 14.722, de 8 de novembro de 2023, que institui a Política Nacional de 

Conscientização e Incentivo à Doação e ao Transplante de Órgãos e Tecidos; 
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● Lei 14.858 de 21 de maio de 2024, que altera a Lei nº 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, 

que dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos e partes do corpo humano para fins de 

transplante e tratamento, com o objetivo de instituir a obrigatoriedade de priorizar 

espaço e vaga para o transporte de órgãos, tecidos e partes do corpo humano para fins 

de transplante e tratamento; 

● Provimento CNJ 164 de 27/03/2024, que institui a Autorização Eletrônica de Doação 

de Órgãos, Tecidos e Partes do Corpo Humano 3 AEDO, a qual tem validade e efeito 

perante toda sociedade como declaração de vontade da parte; 

● Provimento CNJ 179 de 16/08/2024, que define sobre a existência da AEDO não 

dispensar o cumprimento do disposto no art. 4º da Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 

1997; 

● Portaria GM/MS nº 5.051, de 13 de agosto de 2024 3 Institui o Programa Nacional de 

Atenção Integral às Pessoas com Falência Intestinal; 

● Portaria SAES/MS nº 2.054, de 29 de agosto de 2024 3 Define os procedimentos 

ambulatoriais e hospitalares financiáveis pelo FAEC; 

● Ofício Circular nº 6/2022/CGSNT/DAET/SAES/MS 3 Estabelece os fluxos de 

encaminhamento e regulação via Sistema Nacional de Transplantes (SNT). 
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5. FORMULAÇÃO DE OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS 

5.1. METAS, INDICADORES E MONITORAMENTO DAS AÇÕES  

O desempenho do Sistema Estadual de Transplantes é monitorado bimestralmente, com 

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

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

monitoramento de objetivos táticos e anualmente pelas ações do Plano Plurianual de Ação 

Governamental - PPAG.   

 

5.1.1. Pacto de Gestão Participativa 

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

indicadores de Segunda Etapa, para o acompanhamento das ações relacionadas aos transplantes, 

conforme tabela abaixo: 

 

Tabela 7: Indicadores do Pacto de Gestão Participativa 

 

 

É importante salientar que alguns indicadores, apesar de não se relacionarem 

especificamente ao número de doações, objetivam aperfeiçoar os processos, capacitar e 

estruturar as ações relacionadas ao transplante, bem como as equipes que gerenciam os métodos 

de trabalho. 

Metas pactuadas:  

 

Indicadores de 1ª Etapa - 2024/ 2025

Número de doadores efetivos de córnea em Coração Parado

Número de doadores efetivos em Morte Encefálica
Percentual de envio dos processos de taxação referentes à Ajuda de Custo em até sessenta dias após o 
requerimento do servidor

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

Percentual de posicionamento da autoridade competente quanto à instauração de procedimentos disciplinares
Taxa de utilização ativa das ferramentas corporativas

Indicadores de 2ª Etapa - 2024/ 2025

Taxa de adesão à Ferramenta da Qualidade

Percentual de regularização de Inconformidades de bens móveis apontados no inventário anual 2024/ 2024

Taxa de efetividade de instrução de Processos de Alienação de bens permanentes

Percentual de recusa familiar para doação de múltiplos órgãos

Número de doações efetivadas em Morte Encefálica, por OPO

Número de capacitaçãoes de CIHDOTTs pelas OPOs
Cumprimento do Plano de Comunicação Estratégica 
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Figura 17: Comparação entre a meta proposta e número efetivo de doadores em 2024 

 

 

A partir da análise gráfica é possível perceber uma queda na doação de tecidos oculares 

nos últimos anos, o que acentuou o número de ações voltadas à capacitação nesta área, bem 

como a elaboração de objetivos táticos voltados à reestruturação do Estado para captação de 

tecidos.  

 

5.1.2. Objetivos táticos 

Os objetivos táticos são metas anuais definidas pela Presidência da Fhemig e executadas 

pela Central Estadual de Transplantes. Seu monitoramento é realizado trimestralmente, com o 

intuito de subsidiar ou orientar ações estratégicas, formulação de políticas públicas, 

estabelecimento de parcerias e atendimento a outras demandas táticas necessárias para a 

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

2. Efetivar a implantação do novo sistema desenvolvido pelo MGT para todo o 

Estado de Minas Gerais 

3. Fortalecer a captação de tecidos por meio de: (i) credenciamento de um Banco 

de Itajubá (ii) ofertar treinamentos para equipes de enucleação em hospitais de todo o estado, 

liderados pela Central Estadual de Transplantes.  

 

5.1.3. Ações do Plano Plurianual de Ação Governamental - PPAG. 

Visando a melhoria constante dos processos relacionados à doação de órgãos e tecidos 

no Estado de Minas Gerais e o aumento crescente do número de doações, a CET-MG possui 

metas e indicadores estabelecidos no Plano Plurianual de Gestão Governamental - PPAG.  As 

atividades inerentes ao processo são bimestrais e enviadas através do SIGPLAN - Sistema de 

Informações Gerenciais e de Planejamento. O acompanhamento objetiva a programação da 

execução física e orçamentária inerentes ao número de órgãos captados pela CET-MG. 

Enquanto as metas do Pacto de Gestão e Monitoramento Tático objetivam um aumento do 

número de doadores de órgãos e tecidos ao longo do período do Planejamento Estratégico, o 

PPAG visa o monitoramento orçamentário destes indicadores e é realizado pela SEPLAG.  

A partir de análises históricas e do atual desempenho do Sistema Estadual de 

Transplantes definiu-se as seguintes metas gerais, sendo que o produto considerado é o órgão 

ou tecido captado:   

Metas 2025 2026 2027 2028 

Físicas 2250 2295 2340 2385 

 

Na tabela a seguir, encontra-se a programação mensal esperada do número de órgãos 

captados em 2025, em consonância com o Planejamento realizado até 2028: 

Tabela 8: Programação mensal de metas físicas regionalizadas, 2025 
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Detalhes das etapas e operações a serem realizadas até a entrega do produto final, 

algumas destas já concluídas e/ ou em andamento: 

1. Contratualização com gestores do Sistema Único de Saúde, considerando 

demandas dos Municípios e macrorregiões e a capacidade operacional das Organizações de 

Procura de Órgãos (OPO), localizadas nas cidades de Belo Horizonte, Juiz de Fora, Governador 

Valadares, Montes Claros, Ipatinga, Pouso Alegre, Uberlândia. 

2.  Incorporação de novas tecnologias, renovação e manutenção de equipamentos 

e mobiliários. 

3. Contratação terceirizada de mão de obra e serviços tais como manutenção 

preventiva e corretiva de aparelhos e equipamentos. 

4. Aquisição de material de consumo. 

5. Adequação e qualificação permanente do quadro de recursos humanos nos 

moldes preconizados pelo Ministério da Saúde. 

6.  Tratativa para terceirização de exames complementares e contratação de 

transportes para amostras biológicas e tecidos. 

7. Acompanhamento dos indicadores com finalidade de cumprimento das metas 

estaduais; 

8. Credenciamento de novas Equipes e Estabelecimentos transplantadores de 

órgãos e tecidos, conforme preconiza a legislação vigente e Ministério da Saúde 

 

5.2. AUTORIZAÇÃO, CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS  

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

Conforme estabelecido na Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, o 

transplante de tecidos, órgãos, células ou partes do corpo só poderá ser realizado por 

estabelecimento de saúde e equipes especializadas de retirada e transplante previamente 

autorizados pela CGSNT. 

A CET/MG é responsável pela conferência do processo de credenciamento, 

recredenciamento e atualização de equipes, bem como pelo lançamento das propostas no 

sistema SAIPS do Ministério da Saúde.  

 A exigência de autorização pela CGSNT se aplica independentemente de o serviço ser 

contratado ou não pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A cada especialidade de transplante, 

segundo o órgão, tecido, célula ou parte do corpo objeto da atividade, corresponderá uma 

autorização, a ser assim requerida. Os estabelecimentos devem cumprir integralmente as 

normas vigentes de vigilância sanitária. 
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Figura 18: Fluxo do processo de credenciamento de estabelecimento transplantador 

 

 

5.2.2. Dos procedimentos autorizados pela CET/MG 

A Central Estadual de Transplantes recebe os processos dos gestores municipais com as 

seguintes finalidades: 

●     Autorização de estabelecimento e equipe de transplante; 

●     Banco de Tecidos Oculares (BTOC); 

●  Exclusão de Estabelecimento e Equipe de Transplante; 

●    Exclusão de equipe de transplante; 

●    Exclusão de membro de equipe de transplante; 

●    Inclusão de membro em equipe de transplante; 

●    Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes; 

●    Laboratório de Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI); 

●    Organizações de Procura de Órgãos e Tecidos OPO 3 ETAPA I; 

●     Organizações de Procura de Órgãos e Tecidos OPO 3 ETAPA II; 

●    Renovação de equipe de transplante; 

●     Renovação de estabelecimento e equipe de transplante; 
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●    Substituição de responsável técnico (RT). 

5.2.3. Da estrutura e condições para realização de transplantes 

Para a realização do transplante/retirada de órgão e tecidos o estabelecimento de saúde 

deverá dispor de: 

● Equipe cirúrgica autorizada, com possibilidade de realizar o procedimento a qualquer 

hora do dia; 

● Meios para a comprovação da morte encefálica, conforme disposições em resolução do 

Conselho Federal de Medicina; 

● Laboratório, com capacidade e recursos humanos aptos a realizar os exames conforme 

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

● Unidade de terapia intensiva; 

● Infraestrutura hospitalar adequada as condições exigidas por este regulamento; 

● Licença sanitária atualizada. 

Os estabelecimentos devem dispor de recursos diagnósticos e terapêuticos de acordo 

com a especificidade de cada órgão e tecido.   

Além dos requisitos citados, para que sejam considerados aptos a realizar retirada e 

transplante o estabelecimento deverá estar cadastrado como hospital notificante, com perfil de 

assistência compatível com a identificação e a notificação de morte encefálica (existência de 

médico capacitado a realizar o exame clínico descrito no Protocolo de Morte Encefálica, 

conforme Resolução 2173 do CFM e da existência de aparelho de suporte à ventilação mecânica 

- respirador/ventilador mecânico) no caso de doação de órgãos ou com perfil de assistência 

capaz de gerar notificação de óbitos no caso de doação apenas de tecidos (óbito com coração 

parado).  

O estabelecimento deverá possuir ainda, CIHDOTT nível III, atuante na doação de 

órgãos e tecidos, exceto para as clínicas habilitadas para transplantes somente de tecidos 

(córneas).  

 

5.2.4. Da renovação da autorização  

Quanto à renovação da autorização, a solicitação deverá ser requerida pelas equipes 

especializadas e pelos estabelecimentos de saúde à CET/MG no prazo de até 120 dias antes do 

término da vigência da autorização anterior. Sendo assim, o estabelecimento e gestor municipal 

devem organizar os fluxos internos para cumprimento desse prazo.  
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Os pedidos de renovação apresentados após o prazo estabelecido são considerados como 

pedidos de nova autorização, situação que implica a cessação dos efeitos da autorização anterior 

após o término de sua vigência. 

Na análise do pedido de credenciamento ou renovação de habilitação, o gestor municipal 

deverá realizar, em caso de necessidade, de vistoria técnica in loco, para avaliar as condições 

de funcionamento da unidade, contemplando: área física, recursos humanos, responsabilidade 

técnica e demais exigências estabelecidas neste Regulamento;  

 

5.2.5. Das condições estabelecidas no estado de Minas Gerais 

Com o objetivo de garantir a eficiência, a continuidade e a qualidade das atividades de 

captação no estado, no âmbito da regional de saúde, são condicionantes estabelecidas pela 

CET/MG: 

3 As equipes credenciadas deverão apresentar produção efetiva durante o período de 

vigência do credenciamento, demonstrando atuação contínua e comprometida com os objetivos 

do sistema de transplantes. 

3 As equipes que não apresentarem produção durante o período de credenciamento 

estarão impossibilitadas de solicitar recredenciamento, salvo nas seguintes exceções: quando o 

credenciamento tiver sido realizado exclusivamente para atendimento de demandas 

emergenciais no transplante do órgão ou tecido em questão; quando for apresentado um Plano 

de Ação efetivo, com metas e estratégias claras para a melhoria e o desenvolvimento da 

captação de órgãos e tecidos na respectiva regional, o qual será avaliado pela coordenação 

responsável. 

A CIHDOTT deverá estar ativa e atuante, mantendo seus indicadores e estatísticas 

atualizados, em conformidade com as metas estabelecidas pela regional. O não cumprimento 

da devida regularização dos dados, a inatividade da comissão, bem como o não atingimento das 

metas pactuadas, constituem condicionantes para a impossibilidade de renovação do 

credenciamento. 

Todos os membros do corpo clínico da equipe deverão estar devidamente registrados na 

CET/MG, no entanto, apenas a equipe médica constará no checklist de credenciamento e na 

publicação da portaria. 

Os demais integrantes da equipe, como enfermeiros, técnicos, auxiliares, residentes, 

entre outros, deverão preencher o formulário próprio de identificação da CET/MG, bem como 

assinar o termo de ética, como condição para sua atuação nas atividades de captação. 
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Eventualmente, a Central Estadual de Transplantes poderá determinar a necessidade de 

realização de vistoria técnica in loco nos estabelecimentos credenciados, com o objetivo de 

verificar as condições 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 são os de córneas, rim de adulto, 

rim pediátrico acima de 10 Kg, pâncreas, rim/pâncreas, pulmão, fígado adulto, fígado pediátrico 

a partir de 10 kg, coração adulto, coração pediátrico a partir de 25 kg, medula óssea, pele e 

tecido músculo esquelético. Os transplantes de rim são encaminhados, segundo a regionalização 

da CET MG, para as regiões 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 coração são realizados pelas regiões Centro e Sul. Os de pulmão são realizados 

pela região Centro. Os de córneas pelas regiões Sul, Centro, Oeste, Leste, Norte e Zona da 

Mata. Os transplantes de fígado são encaminhados para as regiões Centro, Sul, Zona da Mata e 

Norte. E os transplantes de pâncreas são encaminhados para as regiões Centro, Zona da Mata e 

Norte.  

O acesso ambulatorial, para avaliações pré-transplantes, acontece via Prefeitura de Belo 

Horizonte, através de sua Gerência de Acesso Ambulatorial, para os pacientes encaminhados 

para transplante no município de Belo Horizonte e via prefeituras locais, com marcação direta 

nos serviços transplantadores, para as equipes localizadas no interior do estado de Minas Gerais. 

O anexo III contém informativo de transplantes realizados, equipes e acessos. A maior parte 

dos transplantes do estado de Minas Gerais, todavia, acontece em Belo Horizonte. 

Há o plano de fluxo institucional de acesso ambulatorial pré-transplante, para as equipes 

do interior de Minas Gerais, pelas prefeituras locais. Atualmente, o acesso é realizado de forma 

direta com os centros. Ações para a nova estruturação, com maior controle de acessibilidade, 

pelo gestor, serão propostas a partir deste PEDT.  

Desde 2025, em fluxo recém construído e em fase final de implantação, toda a regulação 

de acesso ambulatorial de Belo Horizonte será realizada via cadastro na plataforma SIGRAH 

de regulação. Para cada órgão há protocolo clínico com indicações de avaliação pré-transplante. 

Tal instrumento objetiva balizar os critérios de encaminhamento e informar as indicações aos 

assistentes da atenção básica e especialidades. Alinhados ao propósito do SNT, a medida visa 
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garantir acesso ao programa de transplantes ao maior número possível de pacientes.  Para cada 

órgão, há formulário próprio a ser inserido para regulação, junto com os documentos de 

identificação do paciente e relatórios do solicitante.  Para avaliação de pré -transplante em Belo 

Horizonte há possibilidade de inserção dos pacientes no SIGRAH pela Atenção Primária à 

Saúde e Atenção especializada, além das clínicas de diálise para rim e rim- pâncreas.  

Detalhamento do fluxo com orientação de acesso à plataforma SIGRAH, bem como os 

protocolos clínicos e formulários de encaminhamento estão disponíveis em rede no site 

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

anexos.  

Pacientes de outros estados do Brasil realizam transplante de coração, fígado, rim, 

pâncreas, córnea e medula em território mineiro. A partir de 2025, com a ativação da equipe do 

Hospital das Clínicas da UFMG, pacientes de outros estados também terão acesso ao transplante 

de pulmão no estado de Minas Gerais, principalmente, os pacientes procedentes do Espírito 

Santo, Rio de Janeiro e região Centro-Oeste.  

O anexo VII refere-se à Nota Técnica nº 1/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. 

Há ainda a possibilidade de acesso às equipes de Minas Gerais, à princípio, para 

transplante cardíaco, em caráter de urgência, via transferência inter-hospitalar. Para estes casos, 

a CET MG segue o fluxo previamente definido pelo SNT onde equipe do próprio SNT aciona 

a CET MG com a demanda de avaliação local de pacientes de estados da federação sem suporte 

para transplante cardíaco. Após acionamento, a CET MG direciona o pedido do SNT, às equipes 

locais. Quando do aceite, o TFD do estado de origem responsabiliza-se pelo envio do (a) 

paciente e acompanhante.  
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Figura 19: Fluxo atual de acesso ambulatorial pré-transplante   

 

Fonte: SES-MG  

 

5.3.1.1. Marcação para avaliação pré-transplante:  
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Tabela 9: Agendamento de avaliação pré transplantes eletivos 
B

el
o 

H
or

iz
on

te
 

 Coração adulto 
 Coração pediátrico acima de 
25 kg 
 Pulmão 
 Fígado adulto 
 Fígado pediátrico acima de 
10 kg 
 Rim-pâncreas 
 Pâncreas 
 Rim 
 Medula óssea 
 Tecido musculo esquelético 
 Pele 
 Córnea 

A solicitação de consulta pré-transplante é realizada 
pelo sistema de regulação SIGRAH.  A inserção no 
SIGRAH pode ser realizada na APS, atenção 
especializada, centros de diálise, municípios da macro 
centro (anexo a), pólos das micro regiões. Residentes 
de fora de Minas Gerais, pelo MG transplantes.  
Fluxos, formulário de encaminhamento e protocolos 
publicados em fluxosusbh. 
A consulta é regulada e dado acesso ao serviço de 
transplante solicitado. Para dúvidas 
transplantesus@pbh.gov.br. 31-32637152 

U
be

ra
ba

 

 Rim 
 Medula óssea 
 Córnea 

Para o agendamento da consulta de avaliação pré-
transplante, os serviços de hemodiálise de Uberaba e 
demais municípios da macrorregião triângulo do sul 
devem entrar em contato diretamente com o Hospital 
Mário Palmério, pelo endereço: Av. Nenê Sabino, 
2477 - Uberaba3 MG ou pelo telefone de contato (34) 
3352 3 1700 - → UFTM(34)3318-5139 - email: 
mauro.gomes@ebserh.gov.br 
 

It
aj

ub
á  Coração 

 Fígado 
 Rim 
 Córnea 

O agendamento da primeira consulta para avaliação 
pré-transplante deve ser realizado no Ambulatório de 
Pré-transplante do Hospital das Clínicas de Itajubá, 
diretamente na recepção do ambulatório no endereço 
Rua Miguel Viana, n.º 420, Morro Chic, Itajubá-MG, 
pelo telefone (35) 3629-7615 ou pelo e-mail 
institucional transplante@hcitajuba.org.br 
 

P
ou

so
 A

le
gr

e  Rim 
 Córnea 
 Coração 
 Ósseo 
 Medula Óssea 

Em Pouso Alegre o Hospital das Clínicas Samuel 
Libânio está habilitado para a realização de 
transplante. 
CONTATOS: 
Secretaria Municipal de Saúde Pouso Alegre 3 SMS: 
R. Comendador José García, Nº 280 - Centro, Pouso 
Alegre - MG, 37550-000. 
Telefone: Regulação (35) 3449 4254 
CMO: (35) 3449-4388 E-MAIL: 
cmotecnicos.pousoalegre@gmail.com 
O Município de origem encaminha o 
paciente para Regulação município de 
Pouso Alegre; a  Regulação de Pouso Alegre agenda o 
paciente no ambulatório do Hospital das Clínicas 
Samuel Libânio. 
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Ju
iz

 d
e 

F
or

a  Fígado 
 Pâncreas 
 Rim-pâncreas 
 Rim 
 Medula óssea 
 Córnea 

Rim / Pâncreas 
Contato telefônico no Serviço de Transplantes da 
Santa Casa, (32) 3229-2351, pelo e-mail 
transplantes@santacasajf.org.br ou por meio da 
plataforma eletrônica do programa de transplante, 
www.magnus.org.br, sendo esse último canal 
utilizado pelos serviços de hemodiálise de referência. 
→UFJF(32)4009-5332 - txrenalhuufjf@gmail.com 
 
Fígado: o agendamento é realizado via Central de 
Marcação de Consultas de Juiz de Fora para 
ambulatório de hepatologia contratado. A Central fica 
situada na R. Marechal Deodoro, 496, Centro 3 Juiz 
de Fora, telefone (32) 3690-7438. 
 

M
on

te
s 

C
la

ro
s  Rim 

 Fígado 
 Pâncreas 
 . Tecido  músculo 
esquelético 
 . Córnea 
 

As avaliações pré-transplante devem ser agendadas: . 
Transplante Renal 
Responsável Técnico : Geraldo Sérgio Gonçalves 
Meire. 
email:supervisaorenal@santacasamontesclaros.com.br 
Telefone: 3229-2000 
 
Transplante de Fígado 
Responsável Técnico : Luiz Fernando Veloso. 
email: 
transplante.figado@santacasamontesclaros.com.br 
Telefone : 3229-2000. 
 
Transplante de Pâncreas 
Responsável Técnico : 
Pedro Henrique Batista Pereira. 
email 
:transplante.pancreas@santacasamontesclaros.com.br 
Telefone : 3229-2000. 
 
Transplante de medula óssea 
Responsável Técnico: 
Giane Donato Costa Veloso 
email: 
transplante.medula@santacasamontesclaros.com.br 
Telefone : 3229-2000 
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P
as

so
s 

 Rim 
 Córnea 

Nesse município o agendamento de consulta pré-
transplante deve ser realizado: 
Rim: 
Operadores Claudio e Karina 
e-mail: transplanterenal@saudesantacasa.com.br 
Telefone: 35 99877-7140 
Córnea: 
Operadores: Elen ou Bruna 
e-mail: oftalmologia.scmp@gmail.com 
Telefones: 35 3529-1563 e 35 3529-1419 
 

Ip
at

in
ga

 

 Córnea 

Hospital Marcio Cunha não realiza transplantes mais. 
Está descredenciado. Pacientes da região do Vale do 
Aço e região Leste do Estado estão sendo 
direcionados para serviços da regional Metropolitana 
com agendamento via SIGRAH. 
 

U
be

rl
ân

di
a 

 Rim 
 Córnea 
 Medula Óssea 

O Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 
Uberlândia/HC-UFU realiza transplante de córnea, 
transplante de rins e transplante de medula óssea. Para 
realização do transplante de medula óssea autogênico, 
deve ser encaminhado documentação para o e-mail:  
uhhtmo.hc-ufu@ebserh.gov.br. 
Os pacientes de transplante de córnea são agendados 
pela SMS/Uberlândia no ambulatório de 
Oftalmologia/Córnea Clínica. 
Já para inserção na fila de transplante renal, os 
pacientes são agendados no ambulatório de pré-
transplante do HC/UFU. A clínica onde o paciente 
realiza hemodiálise deverá entrar em contato com a 
enfermeira Fabiana no ambulatório 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 não há a oferta de transplante de rim baixo peso <10 Kg, coração 

pediátrico < 25 Kg, fígado intervivos, fígado pediátrico < 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 coração-pulmão ou em situações especiais serão 

encaminhados, via TFD, para outros estados da federação. De forma semelhante, pacientes com 

demandas não supridas pelo estado, conforme descrito, em epígrafe, serão enviados para outros 

estados da federação segundo fluxo de regulação previamente definido pelo SNT.  

O protocolo definido pelo SNT, em dezembro de 2021, exige relatório médico 

atualizado, cópia de documentos de identidade, CPF, cartão nacional do SUS, comprovante de 

endereço, laudo de exames laboratoriais e de imagem que comprovem o diagnóstico indicativo 

do transplante e formulário próprio da SNT preenchido, que conste e-mail e contato telefônico 

do paciente, assinado e carimbado pelo médico solicitante. A CET MG, após análise dos 

documentos, emite ofício com anuência do encaminhamento e destina o processo à regulação 

de transplante de órgãos do SNT pelo e-mail: regulacaodeorgao@saude.gov.br.   

O TFD local, do município de residência do paciente, é notificado quando do envio do 

pedido de acesso para avaliação pré-transplante ao SNT. Após formalização do aceite, pelo 

SNT, a CET MG notifica dia, hora e local de atendimento ao solicitante e também ao TFD 

responsável para as providências junto aos pacientes e acompanhantes. 

 

  



65 
 

Tabela 11: Transplantes não realizados no estado de Minas Gerais 

Transplantes não realizados 

Duplo coração-pulmão 

Rim baixo peso <10Kg 

Duplo coração pulmão 

Fígado intervivo 

Fígado pediátrico < 10 Kg 

Coração pediátrico <25 Kg 

Intestinal 

 

Fonte: CET MG 2025 

 

É importante ressaltar ser possível o encaminhamento de pacientes para serviços fora 

do estado de Minas Gerais, sem o intermédio do SNT. Os serviços que não possuem o programa 

PROADI recebem os pedidos de forma direta, desde que intermediados pela CET MG. Os 

documentos exigidos, pela CET, para a regulação, são os mesmos exigidos pelo fluxo do SNT, 

exceto o formulário 3.0, substituído por formulário próprio do estado de destino.  

Ressaltamos que não existe um fluxo assistencial formalizado entre os entes federativos 

e que a CET MG não tem governabilidade para definir esse fluxo. Compete à CET MG apenas 

a intermediação da vinculação. Em caso de aceite dos pacientes do estado de MG, para 

transplante em outros estados da federação, faz-se necessário o apoio, via TFD, do município 

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

 

5.3.3. TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO (TFD) 

O TFD visa fornecer auxílio aos pacientes atendidos pela rede pública ou conveniados 

SUS aos serviços assistenciais em outro Município/Estado, desde que esgotadas todas as formas 

de tratamento de saúde no município ou no estado em que o paciente reside.  

Este serviço é regulamentado pela Portaria Ministerial Secretaria de Assistência à Saúde 

Portaria de Consolidação n°1, de 22 de fevereiro de 2022, em Minas Gerais, através do Manual 
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de Procedimentos deste serviço, aprovado pela Resolução SES/MG N° 532 de 01 de dezembro 

de 2000. As despesas permitidas pelo TFD, em consonância com a Portaria supracitada, são 

aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial, diárias para alimentação e para pernoite 

de paciente e acompanhante, quando se fizer estritamente necessário, devendo ser autorizadas 

de acordo com a disponibilidade orçamentária do município/estado.  

        Ainda de acordo com o Manual as despesas referentes à ajuda de custo 

(alimentação e pernoite) ficam a cargo dos municípios, independente da condição de gestão. 

Esses valores são dispostos na Tabela SIGTAP disponível em:  

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

O Manual Estadual do TFD está em processo de revisão tendo em vista a necessidade 

de adequações à realidade atual. Com a atual mudança do status de todos os municípios de 

Minas Gerais para gestão plena é possível que o município, quando de menor porte, necessite 

acionar o TFD da SES para apoio administrativo ou mesmo de logística para assistência ao 

paciente. Esse apoio poderá ser em forma de auxílio para mobilidade do paciente, 

principalmente, se houver demanda de transporte aéreo.  

 

6. AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA AMPLIAÇÃO DA REDE E 

QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 

As ações descritas neste capítulo, em complementaridade às propostas apresentadas nos 

Capítulos 4 e 5, compõem o conjunto de estratégias técnico-assistenciais que contribuem 

diretamente para a ampliação da capacidade instalada, a redução dos vazios assistenciais, o 

fortalecimento da equidade regional e a melhoria contínua da qualidade dos processos de 

doação, captação, distribuição e transplante de órgãos, tecidos e células no estado de Minas 

Gerais. 

 

6.1 PROPOSTA DE HABILITAÇÃO DE SERVIÇO ESTADUAL DE 

REFERÊNCIA PARA REABILITAÇÃO DE PESSOAS COM FALÊNCIA 

INTESTINAL EM MINAS GERAIS 

 

6.1.1 Aspectos clínicos e epidemiológicos da doença 

          

A falência intestinal (FI) é uma condição clínica de elevada complexidade, definida como a 

redução funcional crítica da massa intestinal, resultando na incapacidade do trato 
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gastrointestinal em manter o equilíbrio hidroeletrolítico, nutricional e metabólico sem suporte 

nutricional intravenoso prolongado. Essa afecção configura-se como um agravo raro, com 

incidência estimada de 1 a 3 casos por 1.000.000 de habitantes/ano, acometendo pacientes 

pediátricos e adultos, com múltiplas etiologias e elevado risco de complicações infecciosas, 

hepáticas, metabólicas e trombóticas. 

Na ausência de tratamento especializado, a falência intestinal está associada à alta 

mortalidade, hospitalizações recorrentes e perda de qualidade de vida. O modelo de atenção 

exige cuidados coordenados, progressivos e multidisciplinares, organizados em rede e com 

acesso regulado, conforme descrito na Portaria GM/MS nº 5.051/2024, que institui o Programa 

Nacional de Atenção Integral às Pessoas com Falência Intestinal. 

As causas para a falência intestinal são as seguintes: Ressecção Cirúrgica Extensa 

Devido a: Enfarte mesentérico (trombose arterial ou venosa), Doença de Crohn, Enterite por 

radiação, Complicações cirúrgicas, Vólvulo intestinal, Polipose familiar, Trauma abdominal, 

Angiomatose intestinal, Enterocolite necrosante e Intussuscepção com complicações 

congênitas: Gastrosquise, Atresia intestinal, Malformação intestinal e Onfalocele 

 Estatisticamente as principais causas de FI foram: pseudo-obstrução intestinal (20%), 

trombose mesentérica (16%) e trauma (16%). Complicações da NPT incluem infecção do 

cateter (85%), trombose da veia jugular/subclávia (60%), esteatose hepática (38%), colelitíase 

(16%), colestase (13%), nefrolitíase (10%) e perturbação de eletrólitos (22%). 

As catástrofes abdominais compreendem situações crônicas debilitantes causadas por 

trauma abdominal, pancreatite aguda grave, ressecções intestinais extensas ou múltiplas 

intervenções abdominais, que levam à SIC, múltiplas fístulas enterocutâneas, obstruções 

intestinais crônicas ou trombose vascular mesentérica difusa. A substituição completa de todas 

as vísceras da cavidade abdominal (TMV) pode ser a única alternativa de restabelecimento. 

Tromboses complexas do sistema venoso mesentérico portal também podem ser indicações do 

TMV. 

Em pacientes pediátricos, a adaptação intestinal e a autonomia enteral podem ocorrer 

durante um período prolongado, em nítido contraste com os adultos. 

 

6.1.2 Evolução e prognóstico 

Cerca de 50% dos pacientes pediátricos com FI por intestino curto (maior causa de FI) 

podem alcançar autonomia enteral com as intervenções cirúrgicas realizadas em tempo 

oportuno, sendo os primeiros 2 anos de tratamento fundamentais para a adaptação intestinal. 

Cerca de 50% dos adultos com FI crônica benigna podem alcançar autonomia enteral nos 
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primeiros 2 anos se devidamente acompanhados. Após essa adaptação, 94% dos pacientes que 

continuarem dependentes da NPT necessitarão de NPT vitalícia ou precisarão do transplante de 

intestino. 

  

6.1.3 Demanda epidemiológica e situação assistencial em Minas Gerais 

Com base na literatura nacional e internacional, estima-se uma incidência de 

aproximadamente 10 novos casos/ano de falência intestinal em Minas Gerais, considerando a 

população superior a 21 milhões de habitantes. A prevalência projetada ultrapassa 40 pacientes 

em acompanhamento contínuo, 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 São Paulo e Rio 

Grande do Sul. 

 

6.1.4 Atualização 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 serviços de reabilitação intestinal 

disponíveis no território nacional. 

Esses pacientes permanecem em cadastro ativo, aguardando a disponibilização de vagas 

nos centros habilitados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para esse tipo de atendimento. 

Cabe destacar que, em função da escassez de centros especializados e da elevada 

complexidade clínica dos casos, não é possível estimar um prazo para a efetivação das 

transferências. 

A indisponibilidade de serviço habilitado em Minas Gerais tem gerado impactos 

assistenciais, financeiros e sociais significativos, como: 

● Judicialização para internação e fornecimento de NPT e insumos. 

● Internações prolongadas por ausência de retaguarda especializada. 

● Descontinuidade do cuidado pós-alta. 

● Deslocamentos interestaduais onerosos e traumáticos para pacientes e familiares. 

● Sobrecarga das unidades federativas que concentram a oferta nacional, levando a longas 

filas. 
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● A falta de serviço no território compromete diretamente o princípio da integralidade do 

SUS, desarticulando o cuidado em rede e impedindo o desenvolvimento de competência 

técnica local. 

 

6.1.5 SERVIÇOS HABILITADOS NO BRASIL E DESAFIOS DE ACESSO 

 

Figura 20: Centros credenciados para transplante e reabilitação intestinal 

 

  

Atualmente, estão credenciados os seguintes serviços para reabilitação intestinal: 
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Tabela 10: Programação mensal de metas físicas regionalizadas, 2025 

 

Estado Estabelecimento Faixa Etária Financiamento 

São Paulo HC da FMUSP 3 Hospital 
das Clínicas 

Pediátrico + 
Adulto 

PROADI 

São Paulo Hospital Israelita Albert 
Einstein 

Pediátrico + 
Adulto 

PROADI 

São Paulo Hospital Sírio-Libanês Pediátrico PROADI 

Rio 
Grande do 

Sul 

Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre 

Pediátrico Termo de 
Execução 

Descentralizada     

 

O Hospital São Lucas do Rio de Janeiro teve o credenciamento vencido e não formalizou 

solicitação de renovação. Os centros habilitados concentram-se nas regiões Sudeste e Sul, com 

alta demanda e restrição de vagas. A ausência de financiamento regular via Teto MAC agrava 

o subfinanciamento e dificulta a expansão da oferta no território nacional. 

  

6.1.6 JUSTIFICATIVA TÉCNICA PARA HABILITAÇÃO EM MINAS GERAIS 

A habilitação de um serviço de referência estadual visa preencher um vazio assistencial 

grave e atender às diretrizes da regionalização, integralidade e equidade do SUS. Dentre os 

principais fundamentos técnicos, destacam-se: 

● Incidência estadual compatível com a criação de centro de referência. 

● Existência de casos ativos em fila e pacientes judicializados. 

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

cuidado. 

● Possibilidade de integração com o MG Transplantes para seguimento e avaliação de 

transplante multivisceral. 

● A estruturação do serviço permitirá, ainda: 

● Redução de tempo de espera e mortalidade associada. 

● Desenvolvimento de competências clínicas e cirúrgicas especializadas. 
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● Integração entre hospitais de ensino, centros formadores e rede estadual. 

 

6.1.7 PROPOSTA TÉCNICO-ASSISTENCIAL DA SES/MG 

Propõe-se a implantação de um Serviço de Referência Estadual em Falência Intestinal, 

com os seguintes parâmetros: 

Perfil: pediátrico/adulto. 

Alocação: 10 leitos hospitalares com suporte intensivo e transição ambulatorial. 

Integração: com rede de apoio domiciliar. 

Protocolo: clínico-operacional com fluxos assistenciais definidos. 

A habilitação deverá ser formalizada conforme código 23.08 da Tabela SUS, com 

solicitação pactuada via CIB-SUS/MG e posterior envio ao Ministério da Saúde. A SES/MG se 

compromete a fornecer apoio técnico e institucional, bem como a desenvolver estratégias de 

financiamento complementar enquanto perdurar a insuficiência do modelo FAEC. 

 A habilitação de um serviço estadual de referência representa uma ação estratégica 

frente à demanda reprimida e aos impactos assistenciais e judiciais decorrentes da ausência de 

oferta regular deste cuidado no estado. A inexistência de estrutura especializada tem gerado 

atrasos no acesso, aumento da judicialização e deslocamentos interestaduais recorrentes, 

onerando pacientes, gestores e o próprio sistema de saúde. 

A criação de um serviço estadual de referência em falência intestinal representa uma 

medida estratégica e urgente diante da atual lacuna assistencial. Trata-se de um investimento 

em saúde pública de alta complexidade, com potencial de ampliar o acesso, qualificar o cuidado 

para o tratamento de uma condição complexa, crônica e de alto impacto. 

 

6.1.8 FINANCIAMENTO  

O financiamento previsto e publicado para os procedimentos relacionados à reabilitação 

de pessoas com falência intestinal é realizado por meio do Fundo de Ações Estratégicas e 

Compensação (FAEC), conforme disposto na Portaria SAES/MS nº 2.054, de 29 de agosto de 

2024. Esse modelo de financiamento federal contempla exclusivamente os serviços habilitados 

e está vinculado à realização de procedimentos ambulatoriais e hospitalares definidos como 

estratégicos pelo Ministério da Saúde. 
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6.2 MONITORAMENTO E INSCRIÇÃO DOS DOENTES EM DIÁLISE NA 

LISTA DE ESPERA POR RINS E INCLUSÃO DE PACIENTES RENAIS CRÔNICOS 

EM LISTA DE ESPERA 

Em Minas Gerais, os pacientes são inscritos pelas clínicas de diálise, que possuem 

acesso ao sistema SNT para registro, acompanhamento e atualização de dados do receptor 

cadastrado.  

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

acompanhamento de status no sistema do SNT (inscrição, situação e alteração de dados). 

 

6.3 PÓS TRANSPLANTE  

As portas de entrada e saída do sistema de transplantes representam componentes 

críticos que influenciam diretamente a qualidade e a efetividade de todo o processo 

transplantador. A implementação das políticas públicas de pré -transplantes deve garantir o 

acesso do paciente à assistência adequada, através de abertura de canais de informações e 

ampliação das vias de entrada aos serviços de saúde. Já as políticas pós transplantes devem 

avaliar os riscos e as condições de sobrevida do paciente após a realização da cirurgia, a fim de 

garantir que os receptores recebam a atenção necessária após a realização do transplante.  

A CET MG planeja a estruturação de comissão de auditoria e acompanhamento pós-

transplante das equipes credenciadas e ativas.  

 

6.4 PROGRAMA ALTA SEGURA SES 

Foi publicada a DELIBERAÇÃO CIB-SUS/MG Nº 5.016, de 05 de dezembro de 2024, 

que altera a Deliberação CIB-SUS/MG nº 4.330, de 17 de agosto de 2023. Esta normativa 

aprova a Política continuada de ampliação à doação e transplante de órgãos e tecidos do Sistema 

Único de Saúde em Minas Gerais, e dá outras providências. 

A nova redação destaca que as ações voltadas à imunossupressão no pós-transplante 

passam a integrar formalmente o escopo da Política continuada de ampliação à doação e 

transplante de órgãos e tecidos do Sistema Único de Saúde em Minas Gerais, com o objetivo 

de contribuir para a sobrevida dos pacientes após a cirurgia e garantir a atenção necessária aos 

receptores dos órgãos. 

Nesse contexto, também se reconhece o Programa Alta Segura como parte integrante 

das ações pós-transplante. O programa é voltado ao apoio de pacientes transplantados que 

necessitam de medicamentos imunossupressores para prevenir rejeições. 
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O Programa Alta Segura configura-se como uma cooperação mútua entre a 

Superintendência de Assistência Farmacêutica (SAF) da SES-MG e os centros 

transplantadores, em suas respectivas áreas de atuação. Seu foco é integrar as ações de 

assistência e o acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica para imunossupressão em transplantes, com a entrega inicial dos 

imunossupressores ainda no momento da alta hospitalar dos pacientes transplantados. 

 

6.4.1 MEDICAMENTOS PÓS TRANSPLANTE  

Os medicamentos para profilaxia de rejeição de transplantes no SUS são fornecidos por 

meio do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica (CEAF). O CEAF 

caracteriza-se como uma estratégia da política de Assistência Farmacêutica, que tem por 

objetivo disponibilizar medicamentos para o tratamento de doenças específicas. Busca garantir 

a integralidade do tratamento medicamentoso, em nível ambulatorial, cujas linhas de cuidado 

estão definidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT), publicados pelo 

Ministério da Saúde (MS), ou através de Resolução publicada pela SES/MG. 

Os medicamentos contemplados no CEAF cobrem agravos, no qual os pacientes 

necessitam de cuidados de maior complexidade e tecnologias mais avançadas e são divididos 

em grupos conforme características, responsabilidades e formas de organização distintas:   

✔ Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da 

Saúde, sendo:  

● Grupo 1A: medicamentos com aquisição centralizada pelo Ministério da Saúde 

e fornecidos às Secretarias de Saúde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas 

a responsabilidade pela programação, armazenamento, distribuição e 

dispensação; 

● Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saúde mediante 

transferência de recursos financeiros para aquisição pelas Secretarias de Saúde 

dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programação, 

armazenamento, distribuição e dispensação.  

✔ Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saúde dos Estados 

e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisição, programação, armazenamento, distribuição 

e dispensação para tratamento das doenças contempladas no âmbito do Componente 

Especializado da Assistência Farmacêutica.  
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A execução do Componente envolve as etapas de solicitação, avaliação, autorização, 

dispensação dos medicamentos e renovação da continuidade do tratamento.  

A solicitação de medicamentos do CEAF é etapa primordial para obtenção dos 

medicamentos do componente, conforme os PCDT e legislação vigente. É realizada nas 28 

Farmácias das Unidades Regionais de Saúde do estado ou nas Unidades Municipais de Saúde 

descentralizadas. Os pacientes entregam os documentos necessários, que são encaminhados ao 

nível central da SES/MG para avaliação e parecer técnico. 

A análise da solicitação de medicamentos do CEAF tem como objetivo promover o 

acesso ao medicamento, considerando o uso racional e a segurança do usuário. Na avaliação os 

analistas verificam se as normas estabelecidas pelos PCDT ou Resolução estão sendo 

cumpridas. 

Após análise, os pacientes com processos autorizados (deferidos) são incluídos no 

programa e passam a receber os medicamentos na farmácia da respectiva regional de saúde ou 

na unidade municipal de saúde descentralizada. Os processos não autorizados (indeferidos) são 

devolvidos à unidade na qual foi aberto, que é responsável por informar aos usuários o motivo 

do indeferimento.   

O prazo para análise das solicitações de medicamentos do CEAF é de, em média, 23 

dias úteis. Entretanto, ressaltamos que, para alguns agravos, visto a necessidade de atendimento 

imediato, como por exemplo transplantes, foi estabelecida a Avaliação Técnica Prévia das 

solicitações de medicamentos - Via Rápida. A Via Rápida consiste numa avaliação realizada 

pelo farmacêutico da Coordenação de Assistência Farmacêutica (CAF). Esta avaliação, 

imediatamente após o cadastro e inclusão no sistema, permite a dispensação imediata do 

medicamento, possibilitando ao paciente o rápido início do tratamento.  

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

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

MEDICAMENTOS 
OFERTADOS DOENÇA 

GRUPO DE 
FINANCIAMENTO 

Azatioprina 50mg 

Transplante Cardíaco (CID-10: T86.2, Z94.1) 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) 

Transplantes (CID-10: Z94.2, Z94.3, Z94.8) 

Grupo 2 

Ciclosporina 25mg, 
50mg e 100mg 
Ciclosporina 
100mg/mL 

Transplante Cardíaco (CID-10: T86.2, Z94.1) 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) 

Transplante Hepático Adulto OU Transplante 
Hepático em Pediatria (CID-10: T86.4, 

Z94.4) Transplantes (CID-10: Z94.2, Z94.3, 
Z94.8) 

 

Grupo 2 

Everolimo 0,5mg, 
0,75mg, e 1mg 

Transplante Cardíaco (CID-10: T86.2, Z94.1) 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) 

Transplante Hepático Adulto OU Transplante 
Hepático em Pediatria (CID-10: T86.4, 

Z94.4) 

 

Grupo 1A 

Micofenolato de 
Mofetila 500mg 

Transplante Cardíaco (CID-10: T86.2, Z94.1) 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) 

Transplante Hepático Adulto OU Transplante 
Hepático em Pediatria (CID-10: T86.4, 

Z94.4) 

 

Grupo 1A 

Micofenolato de 
Sódio 180mg e 

360mg 

Transplante Cardíaco (CID-10: T86.2, Z94.1) 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) 

Transplante Hepático Adulto OU Transplante 
Hepático em Pediatria (CID-10: T86.4, 

Z94.4) 

Grupo 1A 

Sirolimo 1mg e 2mg 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.00 

Transplante hepático em pediatria (Idade 
máxima: 18 anos) (CID-10: T86.4, Z94.4) 

 

Grupo 1A 
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Tacrolimo 1mg e 
5mg 

Transplante Cardíaco (CID-10: T86.2, Z94.1) 

Transplante Renal (CID-10: T86.1, Z94.0) 

Transplante Hepático Adulto OU Transplante 
Hepático em Pediatria (CID-10: T86.4, 

Z94.4) 

 

Grupo 1A 

Tacrolimo 1mg e 
5mg 

Tacrolimo no transplante de Pulmão e 
Coração (CID-10: Z94.2, Z94.3) 

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

Resolução SES 

 

6.5 POLÍTICA ESTADUAL DE DOAÇÃO E TRANSPLANTE DE MEDULA 

ÓSSEA E TERAPIA CELULAR AVANÇADA – MINAS GERAIS 

 

6.5.1 Destaque Nacional 

Minas Gerais tem se destacado pela agilidade nos processos, capacitação contínua e 

eficiência na captação e transplante de órgãos e tecidos. 

  

6.5.2 Reestruturação do Sistema 

A política proposta, reflete a necessidade de readequação do Sistema Estadual de 

Transplantes (SET) e do Sistema Nacional de Transplantes (SNT). 

Busca-se transparência, justiça, equidade e igualdade material no processo de doação e 

assistência aos receptores. 

Foco na promoção do bem-estar de pacientes hematológicos, oncológicos e com outras 

comorbidades passíveis de serem tratadas com transplante de medula óssea, independente, da 

modalidade ou com terapia celular avançada. 

Diálogo contínuo e atuação conjunta entre os diversos órgãos públicos da esfera 

Municipal, Estadual e Federal envolvidos, no intuito de formar parcerias e constituir 

entendimentos e ações efetivas para o bem da sociedade.  

 

6.5.3 Transplante de Medula Óssea 

A ausência de integração e notificação formal do transplante de medula óssea ao Sistema 

Nacional de Transplantes (SNT)/Centrais Estaduais de Transplantes, conforme exigido para os 

demais órgãos e tecidos pela legislação vigente, representa um importante obstáculo ao 
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adequado monitoramento, planejamento e avaliação das políticas na área de transplantes no 

Brasil. A principal fonte de dados disponível é o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), da 

Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). A Central Estadual de Transplantes 

de Minas Gerais (CET-MG) acessa informações sobre a fila de espera para transplante 

alogênico e relatórios estatísticos por meio do Registro Nacional de Receptores de Medula 

Óssea (REREME). Esse registro não é adequado para avaliação da fila, uma vez que a maioria 

dos casos é de doadores autólogos. Para fins de fila a proposta é considerar os pacientes que se 

encontram avaliados pelos serviços e que já tenham exames e condições preenchidas para 

encaminhamento aos centros de coleta. 

O fluxo de atendimento dos pacientes inicia-se na Atenção Especializada, responsável 

pelo acompanhamento dos pacientes aos serviços especializados (hematologia, oncologia e 

imunologia/genética). Nesses serviços, o paciente é avaliado quanto à indicação clínica para 

transplante. Se confirmada, é encaminhado para avaliação pré-transplante e agendamento nos 

Centros Transplantadores. Atualmente, Minas Gerais conta com 18 serviços habilitados para a 

realização desses transplantes (conforme Anexo 1). Deve ser priorizado o encaminhamento de 

pacientes residentes no próprio 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 domicílio do paciente e as possibilidades de deslocamento, de modo a 

contribuir para uma distribuição mais equitativa das filas de transplante. 

O paciente é referenciado pela Secretaria Municipal de Saúde ao centro transplantador, 

podendo o médico assistente sugerir a unidade de sua preferência, conforme a disponibilidade 

da rede. 

As consultas pré-transplante são agendadas pelos próprios centros transplantadores e 

comunicadas à Secretaria Municipal de Saúde. Nessa etapa, são realizadas a avaliação da 

indicação do procedimento, das condições clínicas do paciente, bem como a solicitação e 

análise de exames complementares. 

Atualmente a regulação do acesso à coleta por aférese é realizada pela unidade em que 

ocorrerá a coleta, conforme a disponibilidade de vagas no Hemocentro de Belo Horizonte, 

Hemocentro de Uberlândia e Hemocentro de Montes Claros. 

Os Centros Transplantadores também agendam, com o Centro de Tecidos Biológicos 

de Minas Gerais (Cetebio/Fundação Hemominas), o processamento celular necessário (como 

criopreservação, controle de qualidade, deseritrocitação ou desplasmatização). Uma vez 
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coletadas e criopreservadas as células em quantidade adequada, o transplante é agendado 

conforme a disponibilidade de leito na unidade específica. 

Em centros que possuem máquina de aférese ou realizam coleta de medula óssea no 

bloco cirúrgico, a coleta pode ser feita no próprio hospital. Nesses casos, o processamento 

celular é agendado diretamente com o Cetebio, sem passar pela regulação. 

Para transplantes alogênicos, além da avaliação clínica do paciente, é verificada a 

disponibilidade de doador HLA compatível. Em alguns casos, o paciente já é encaminhado ao 

centro transplantador com a identificação prévia de um doador compatível. Na consulta pré-

transplante, o médico responsável avalia a compatibilidade e as condições clínicas do doador. 

Confirmada a necessidade do procedimento, o paciente é internado conforme disponibilidade 

de vaga e critérios clínicos, 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 óssea são realizados por 

instituições, principalmente privadas, que não utilizam os serviços de coleta ou processamento 

de células da Fundação Hemominas, determinando, assim, seus próprios fluxos operacionais. 

 

6.5.4 Papel da Central Estadual de Transplantes - MG Transplantes na Política 

Estadual de Doação de Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada 

A Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais (CET-MG) propõe, como ação 

estratégica para o fortalecimento da política estadual de transplante 

I. Criação do Núcleo de Medula óssea e Terapia Celular Avançada. O Cargo de 

Coordenador do Núcleo de Medula Óssea só poderá ser exercido por médico Hematologista e 

Hemoterapeuta ou Médico Transplantador de Medula Óssea, com registro de qualificação de 

especialista e/ou área de atuação registrada perante o Conselho Regional de Medicina do Estado 

de Minas Gerais. 

II. Contribuir com recursos tecnológicos, humanos e/ou financeiros para o diagnóstico 

seguro e tratamento célere e humanizado dos pacientes que precisam se submeter ao transplante 

de medula óssea, seja qual for a modalidade, ou à terapia celular avançada (ainda incipiente no 

SUS, mas com possibilidade de crescimento nos próximos anos, diante dos esforços de 

pesquisadores, recursos empregados pelo Ministério da Saúde e consórcios firmados para tentar 

tornar a terapia em questão, de manufatura mais rápida, com testes de qualidade confiável, com 

preço mais acessível, para que no futuro possa atender aos pacientes portadores de doenças com 

indicações de se submeterem a tal terapêutica), respeitando a legislação vigente, tanto no âmbito 

do Sistema Único de Saúde quanto no Sistema de Saúde Suplementar. 
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III. Acompanhar as filas estaduais para TMO autólogo e alogênico ou terapia celular 

avançada, nos serviços cadastrados e com autorização para realização dos procedimentos em 

suas diferentes modalidades. 

IV. Criar uma fila unificada de transplante autólogo de medula óssea, com disposição 

dos pacientes no ranking de acordo com a prioridade/urgência dos pacientes para a terapêutica 

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, elaborará o fluxo estadual de regulação 

de TMO ou Terapia Celular Avançada. 

VI. Criação da Câmara Técnica Estadual de Transplante de Medula Óssea e Terapia 

Celular Avançada/Comitê Técnico de Assessoramento e Revisão das Políticas Estaduais 

relacionadas ao Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada em, no máximo, 90 

dias após a criação do Núcleo de Medula Óssea. Este colegiado será composto pelo Diretor do 

MG Transplantes, pelo Coordenador do Núcleo de Medula Óssea e por, no mínimo, 05 (cinco) 

médicos, entre Hematologistas e Hemoterapeutas e Transplantadores de Medula Óssea, de 

notório saber técnico e reputação ilibada, sempre em número ímpar, que não estejam no 

exercício de mandato político, cargos comissionados, de gestão ou coordenação, vinculados à 

Secretaria Estadual de Saúde ou a outros órgãos dos poderes legislativos ou executivos, na 

esfera Municipal, Estadual ou Federal. Os membros da Câmara Técnica Estadual de 

Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada/Comitê Técnico de Assessoramento 

e Revisão das Políticas Estaduais relacionadas ao Transplante de Medula Óssea e Terapia 

Celular Avançada serão indicados pelo Coordenador do Núcleo de Medula Óssea do MG 

Transplantes e aprovados conjuntamente com o diretor da Central Estadual de Transplantes, 

após o qual, constituirão regimento próprio, com definição da modalidade e regularidade das 

reuniões, das pautas para discussão, sejam essas questões técnicas referentes a casos clínicos, 

situações especiais ou mesmo o acompanhamento e revisão das políticas contidas neste plano, 

podendo a qualquer momento, emitir resoluções, normas técnicas, solicitar informações, indicar 

providências e fazer sugestões de aprimoramento de políticas públicas relacionadas ao escopo 

de que trata o colegiado e, uma vez aprovada a questão por maioria simples, esta será 

encaminhada para o setor responsável na Secretaria Estadual de Saúde, outras Secretarias ou 

autarquias do Estado, como a Fundação Hemominas, para discussão e tomada de decisões pelos 

órgãos envolvidos. 

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

para tirado Sistema Único de Saúde para a realização de Transplante de Medula Óssea, Terapia 
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Celular Avançada, continuidade de tratamento iniciado no Sistema Suplementar ou tratamento 

de complicações decorrentes destas terapias, ou ainda, quando necessitar de qualquer terapia 

não disponível no Sistema Suplementar de Saúde, mas disponível no Sistema Único de Saúde, 

deverão ser regulados pela Secretaria Estadual de Saúde para serviço médico que possa 

contemplar a modalidade de tratamento necessária, com notificação à Central Estadual de 

Transplantes para que possa constar nas bases de dados e estatísticas do MG Transplantes. Estes 

pacientes, preferencialmente, deverão ser regulados para serviços da microrregião ou da 

macrorregião o mais próximo de seu domicílio. Caso a modalidade de tratamento inicialmente 

pleiteada não esteja disponível no Estado de Minas Gerais, mas exista tratamento alternativo, o 

caso poderá ser discutido pela Câmara Técnica Estadual de Transplante de Medula Óssea e 

Terapia Celular Avançada ou, na indisponibilidade e/ou contraindicação de tratamento 

alternativo, com existência do tratamento de eleição em outra unidade da federação, deverão 

ser encaminhados pelo Núcleo de Medula Óssea do MG Transplantes ao Sistema Nacional de 

Transplantes (SNT), com solicitação de alocação e encaminhamento do paciente para 

tratamento em outro centro, fora do Estado de Minas Gerais. 

VIII. Definir as responsabilidades de cada um dos entes que estão contribuindo para a 

criação desta política e dos serviços transplantadores (Estado, MG Transplantes, Municípios e 

Serviços Transplantadores). 

IX. Instituir o Programa Estadual de Educação Continuada para as equipes de 

Hematologia e Hemoterapia e Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada, com 

o objetivo de praticar as melhores evidências científicas disponíveis para cada caso, possibilitar 

a troca de experiências entre as diversas equipes do Estado e, assim, melhorar a assistência 

prestada aos pacientes e suas famílias. 

X. O MG Transplantes acompanhará por meio de notificação semanal obrigatória dos 

serviços transplantadores os  casos novos inscritos em fila de transplante de medula óssea ou 

com indicação de terapia celular aprovada, bem como a ocupação dos leitos destinados a tais 

terapêuticas no Estado, tendo em vista que isto tem impacto em todo o processo de pacientes 

em fila de TMO ou terapia celular avançada, considerando a legislação da legislação existente 

e, mensalmente, receberá de todos os serviços transplantadores do Estado, notificação do 

andamento do processo de tratamento de cada paciente inscrito em cada centro. Para tal, será 

padronizado formulário com as informações necessárias. 

XI. O MG Transplantes irá monitorar por meio de notificação e acompanhamento 

regular as intercorrências pré, per e pós-TMO ou terapia celular avançada, relacionadas 

diretamente ao tratamento realizado ou não, com a intenção de verificar o cumprimento das 
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políticas propostas e de alimentar bancos de dados que possam fornecer estatística confiáveis 

sobre o panorama do Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada no Estado de 

Minas Gerais, permitindo o aprimoramento contínuo da Política Estadual de Doação e 

Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada. As intercorrências graves que 

resultarem em deterioração importante da condição clínica do paciente ou em óbito deverão 

ocorrer de forma compulsória dentro de, no máximo, 07 dias do ocorrido. 

XII. O MG Transplantes acompanhará os serviços de Hematologia e Hemoterapia e 

Transplante de Medula Óssea e, por meio de políticas que visam garantir a qualidade dos 

tratamentos, proporá um plano de melhoria nas instalações das unidades de referência de 

Hematologia e Hemoterapia e Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada, 

visando garantir, dentre outras coisas, enfermarias com filtro HEPA, tão importante para a 

redução de quadros de infecção fúngica. As instituições hospitalares deverão desenvolver um 

planejamento e investir esforços para garantir recursos financeiros, recursos tecnológicos 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 Óssea e Terapia 

Celular Avançada 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 há vários fatores que 

podem contribuir para o sucesso de terapias tão complexas, e que devemos primar por um 

processo constante de melhoria da qualidade da assistência prestada. 

XIII. A diretoria do MG Transplantes e o Núcleo de Medula Óssea e Terapia Celular 

Avançada avaliaram as solicitações de credenciamento de novos serviços de TMO e/ou Terapia 

Celular Avançada, verificando se a instituição atende aos requisitos legais e éticos, a 

necessidade/demanda, as condições de infraestrutura, recursos materiais e tecnologias 

necessárias, bem como a existência de equipe médica e interdisciplinar com formação adequada 

como critérios para o credenciamento e autorização para funcionamento. Os critérios para 

credenciamento e autorização para funcionamento serão atualizados à medida em que a 

legislação do Sistema Nacional de Transplantes for atualizada ou que Leis Estaduais, resoluções 

ou normativas criadas pelo próprio MG Transplantes, assessorado pela Câmara Técnica 

Estadual de Transplante de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada, forem publicadas. Os 

serviços que não atenderem as condições mínimas necessárias para o adequado funcionamento 

poderão ser descredenciados e proibidos de funcionar. 

XIV. O MG Transplantes por meio de seu Núcleo de Medula Óssea e Terapia Celular 

Avançada e da Câmara Técnica de Medula Óssea e Terapia Celular Avançada/Comitê de 

Assessoramento e Revisão  de Políticas Relacionadas ao TMO e Terapia Celular Avançada 
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poderá propor, sempre que identificar necessidade, atualizações à Política Nacional de 

Transplantes, coordenada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), principalmente, no 

que diz respeito à atualização dos critérios para transplante de medula óssea no tratamento de 

doenças benignas e malignas e critérios e indicações de Terapia Celular Avançada, contribuindo 

para um debate amplo e assertivo que beneficie não apenas o Estado de Minas Gerais, mas toda 

a sociedade brasileira. 

 

6.6 REESTRUTURAÇÃO DA REDE ESTADUAL DE DOAÇÃO E 

TRANSPLANTES 

6.6.1 MODELO DE GESTÃO DAS OPOS   

A busca por soluções para melhoria do sistema estadual vem sendo tratada pela CET-

MG como uma das suas prioridades. Nos últimos meses foram realizadas pesquisas e análise 

de dados das diversas regionais do Estado, com o intuito de mapear os processos, identificar os 

fatores dificultadores da doação de órgãos e tecidos, bem como definir estratégias para aumento 

das notificações e redução da taxa de recusa familiar.  

Após avaliações, notou-se alguns problemas comuns entre as diversas regionais, tais 

como: 

As OPOs apresentam quadros funcionais diversificados, sendo que algumas não 

possuem servidores suficientes para cobertura de escala de trabalho 24 horas, considerando 

férias, folgas e atestados. 

Existem diversas situações que dificultam a gestão das OPOs pela CET/MG: distância 

física entre OPOs e Gestão Central; falta de acompanhamento das CIHDOTTs da respectiva 

área de abrangência pela OPO; falta de sistema informatizado para controle de frequência; falta 

de comprometimento da equipe local; falta de notificações de casos no sistema oficial; falta de 

espaço físico para o funcionamento adequado das OPOs; resistência pela equipe para execução 

de atividades de competência das OPOs. 

As OPOs apresentam baixa produção, em comparação ao potencial teórico da regional, 

dificuldades para acompanhamento das notificações de potenciais doadores por morte em 

parada cardiorrespiratória, pouca ação na busca ativa por possíveis casos de morte encefálica e 

na identificação de potenciais notificantes da região. 

Como resultado do estudo, concluiu-se que há necessidade de mudança no formato de 

gestão atual e reestruturação das 7 OPOs, além da criação da oitava OPO em Divinópolis.  

 Ações principais necessárias:  

●  Alteração o formato de administração e funcionamento das OPOs; 
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●  Reorganização da regionalização das OPOs no Estado; 

●  Alteração do local de funcionamento das OPOs; 

●  Redução em algumas OPOs e reorganização do quadro de servidores; 

●  Melhoria dos serviços de transporte de amostras biológicas. 

✔ Prazo: publicação de normativa específica na competência 2025.  

 

6.6.2 Abertura de OPO em Divinópolis 

A criação de uma OPO em Divinópolis visa a redistribuição das regionais, tendo em 

vista o grande número de municípios e a extensa área de abrangência da OPO Metropolitana, 

situada em Belo Horizonte, bem como a necessidade de inclusão de algumas áreas desassistidas 

devido à dificuldade de deslocamento de servidores das OPOs em longas distâncias. 

✔ Prazo: publicação de normativa específica na competência 2025.  

 

6.6.3 Abertura de Banco em Itajubá 

Considerando a extensão territorial de Minas Gerais e a necessidade de transporte de 

tecidos oculares doados aos Bancos de Olhos para avaliação, separação e processamento de 

córneas e escleras, nota-se que apenas 3 estabelecimentos habilitados para atendimento a todo 

o Estado é insuficiente para suprir todas as demandas. Além disso, com as novas políticas 

estaduais para aumento de doação e captação dos tecidos, torna-se necessária a ampliação da 

capacidade de recebimento, preparação e acondicionamento de córneas e escleras até a 

distribuição para transplantes. 

Assim, a CET/MG, após anuência da Secretaria Estadual de Saúde e manifestação de 

interesse do estabelecimento, iniciou processo para abertura de um novo Banco de Tecidos 

Oculares na cidade de Itajubá, no Sul de Minas. 

✔ Prazo: publicação de normativa específica na competência 2025.  

 

6.6.4 Nova Estratégia de capacitação em doação de córneas em Minas Gerais  

Inicialmente, a qualificação das equipes de captação de tecidos oculares era feita por 

treinamentos internos dos Bancos de Tecidos Oculares. Com o aumento da demanda por 

transplantes e a criação de novas políticas estaduais para incentivo à doação, os bancos não 

conseguiram mais atender à necessidade crescente de capacitação. 
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Assim, foi necessária uma nova estratégia, a partir de 2025, para capacitação de equipes 

externas de retirada de globo ocular, de modo a ampliar a capacidade de atuação na grande 

extensão territorial do Estado.  

Por meio de parceria externa, foi realizada a implementação de um curso específico 

(Capacitações em Doação de Córnea: da Identificação do Potencial Doador à Enucleação) com 

o objetivo de capacitar mais profissionais em menos tempo, otimizando o programa de doação 

e transplante de córneas no estado. 

As equipes externas capacitadas e autorizadas nos diversos hospitais do Estado atuarão 

em todo o processo da doação de córneas, incluindo: 

 - Identificação e avaliação do potencial doador; 

 - Manutenção do doador; 

 - Entrevista familiar; 

 - Enucleação (remoção dos globos oculares); 

 - Armazenamento e logística até os bancos de olhos de referência. 

Essas ações proporcionarão maior eficiência no processo de doação, respeitando o prazo 

crítico de 6 horas para a execução completa da doação. Além disso, haverá uma expansão da 

rede de atuação para diversos hospitais do Estado, contribuindo significativamente para o 

aumento das doações e transplantes de córnea em Minas Gerais. 

 

6.7 SISTEMA MG TRANSPLANTES   

O Sistema informatizado MG Transplantes - MGTx é uma iniciativa pioneira no Brasil, 

no que tange a utilização pela CIHDOTTs (Comissões Intra-Hospitalares para Doação de 

órgãos e Tecidos para Transplante), tanto dos hospitais da rede pública quanto da rede privada. 

 Essa ferramenta inovadora permite a coleta, armazenamento, processamento, análise e 

transmissão das informações integradas de todos os protocolos, desde a busca ativa até a sua 

conclusão do processo. 

O principal objetivo do sistema é agilizar os processos de regulação dos protocolos de 

doação de órgãos e tecidos, otimizando o trabalho das OPOs e da CET/MG. Com isso, busca-

se um refinamento dos dados e a redução do tempo necessário para a efetivação das doações, 

contribuindo diretamente para salvar mais vidas. 
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Figura 21: Tela do Sistema MG Transplantes 

 

 

6.8 AMPLIAÇÃO E MONITORAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS  

6.8.1 Financiamento geral 

Conforme descrito no site do Ministério da Saúde, o Brasil, por meio do SUS, tem o 

maior programa público de transplante do mundo, no qual cerca de 87% dos transplantes de 

órgãos são feitos com recursos públicos, permitindo que cada vez mais pessoas tenham uma 

vida melhor. 

O financiamento das ações e serviços de saúde é de responsabilidade das três esferas de 

gestão do SUS, observado o disposto na Constituição Federal e na Lei Orgânica da Saúde.   

 

6.8.2 Recursos Federais  

Repasse mensal federal 

O Ministério da Saúde, 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 nº 2.922, 

de 28 de novembro de 2013, que institui o Plano Nacional de Apoio à CET/MG, definiu 

repasses financeiros mensais distribuídos da seguinte forma: 

a) O recurso financeiro de custeio para cada OPO é equivalente ao valor de R$ 

20.000,00 (vinte mil reais) mensais. O valor estabelecido é repassado, mensalmente, 

pelo Fundo Nacional de Saúde. 

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 eficiência, qualidade e aumento da taxa de doação e no estímulo à qualificação 

técnica e à padronização dos processos de notificação e captação em todo o país. 
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6.8.3 Faturamento das ações de doação de órgãos e tecidos  

As ações de doação e transplantes de órgãos e tecidos, estão contempladas na Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), 

Grupo 5 (Transplantes de órgãos, tecidos e células) e são financiadas pelo Fundo de Ações 

Estratégicas e Compensação (FAEC), por ser a política de transplantes considerada estratégica 

pelo Ministério da Saúde.  

Dessa forma, os recursos financeiros do FAEC são transferidos após a apuração da 

produção dos estabelecimentos de saúde registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de 

Informação Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH). 

O registro do procedimento das ações relacionadas à doação de órgãos e tecidos, para 

fins de faturamento, pode ocorrer quando realizadas atividades em duas situações: doador em 

morte cerebral e doador coração-parado.   

Os procedimentos das Ações Relacionadas à Doação de Órgãos, Tecidos e Células 

subdividem-se em: 

● 05.03.01.001-4 - Ações Relacionadas à Doação de Órgãos, Tecidos para transplantes:  

quando realizadas por equipe profissional do próprio hospital. 

● 05.03.01.002-2 - Ações Relacionadas à Doação de Órgãos, Tecidos realizadas por 

Equipe de outro Estabelecimento de Saúde: 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 serão pagos pela fonte de remuneração 

SUS, mesmo quando o estabelecimento de saúde não for conveniado ao SUS. 

Dessa forma, para hospitais que não atendem ao Sistema Único de Saúde (SUS) também 

é possível o faturamento de ações relacionadas à doação de órgãos e tecidos, tanto em casos de 

doadores em morte cerebral, quanto doadores com coração parado. Para tanto, o hospital 

deverá:  

Estar previamente cadastrado no CNES como hospital notificante; 

Acordar previamente com a Secretaria Municipal para inclusão de classificação/serviço 

no CNES, bem como cadastro de conta e dados do estabelecimento para possibilitar o 

faturamento; 

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

abertura da AIH SUS, que possibilitará o faturamento das ações relacionadas ao processo da 
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doação. A abertura de leito virtual não gera obrigações perante o SUS. Esse leito é utilizado 

apenas para o procedimento de faturamento nos processos de doação de órgãos. 

Sabe-se que os serviços hospitalares dependem de um efetivo financiamento dos 

processos para sua manutenção e também os procedimentos relacionados ao transplante 

precisam ser devidamente cobrados e pagos para que não representem risco financeiro às 

instituições.  

Diante disso, em 2024, a CET/MG iniciou um trabalho de acompanhamento do 

faturamento pelos estabelecimentos, com realização de visitas e treinamentos aos hospitais e 

alinhamentos junto aos gestores municipais.  

Tal medida é de extrema importância para incentivo aos estabelecimentos, para que os 

serviços prestados no processo de doação, captação e transplante de órgãos e tecidos sejam 

devidamente remunerados.  

Assim, o tema faturamento está incluído nas grades de capacitações de CIHDOTTs, 

sendo necessário ainda a elaboração de treinamentos específicos para os gestores e auditores 

municipais. 

❖ Proposta: inclusão de pauta nas reuniões periódicas da SES, regionais e municípios.  

 

6.8.4 Incremento Financeiro Federal 

Por meio da Portaria da Portaria GM/MS Nº 1.262, de 12 de setembro de  2023, que 

alterou a Portaria de Consolidação GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o 

Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde - SUS e da Portaria  nº 766, de 14 de setembro de 2023, que atualizou 

o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES e a Tabela de Procedimentos 

Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS para identificar o Incremento 

Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes, ficou instituído o Incremento Financeiro do 

Sistema Nacional de Transplantes pelo Ministério da Saúde.  

Os objetivos do incremento são estimular a qualidade dos serviços integrantes do 

Sistema Nacional de Transplantes - SNT, a partir da remuneração diferenciada para os centros 

que alcancem as metas estipuladas nos indicadores de desempenho relativos à volumetria e à 

sobrevida pós-transplante; e apoiar, por meio de capacitações e tutoriais, a melhoria dos 

processos de qualidade assistencial nos centros de menor desempenho, para que alcancem os 

indicadores de desempenho. 

Estão aptos à adesão ao incremento financeiro os serviços regularmente habilitados 

com, pelo menos, 2 (dois) anos consecutivos e ininterruptos de atividade transplantadora no 
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âmbito do SUS. A participação ocorrerá por meio de requerimento, o qual deverá ser aprovado 

pelas Centrais Estaduais de Transplantes, pelas Secretarias Estaduais de Saúde SES, além de 

homologado na Comissão Intergestores Bipartite - CIB. 

As habilitações do Incremento Financeiro do SNT, por modalidade de transplante, 

correspondem a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados ao processo de 

transplantes e doação de órgãos e tecidos, constantes na Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais - OPM do SUS, sendo aplicado aos 

valores de Serviço Ambulatorial- SA, Serviços Hospitalares - SH e Serviços Profissionais - SP, 

nos seguintes percentuais: 

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

II - Incremento Financeiro SNT - Nível B: 70% (setenta por cento); 

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

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

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

Para a classificação nos níveis acima, os estabelecimentos são avaliados em diversos 

indicadores, sendo necessário atingir pontuação para a devida classificação. 

A avaliação dos estabelecimentos será realizada anualmente, sendo atualizada a 

classificação de acordo com a pontuação alcançada pelo centro transplantador.  

 

6.8.5 Incremento Financeiro Estadual  

O MG Transplantes faz parte da estrutura organizacional da FHEMIG. Por isso, alguns 

gastos necessários para o funcionamento da CET-MG e suas regionais são custeados com 

recursos estaduais. Por meio desses recursos descentralizados pela Fundação, é realizado o 

custeio de recursos humanos, estrutura física, dentre outras despesas.  

O Estado de Minas Gerais possui também política de incentivo financeiro para as ações 

de doação e transplante de órgãos e tecidos expressa através do Programa de Ampliação à 

Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos do Sistema Único de Saúde em Minas Gerais. 

 

6.8.5.1 Programa de Ampliação à Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos do 

Sistema Único de Saúde em Minas Gerais 

A Política aprovada pela Deliberação 4.330/2023 e Resolução 8.955/23 criou o 

Programa de Ampliação à Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos do Sistema Único de 

Saúde em Minas Gerais, com os seguintes objetivos: 
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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 número de doações, captações e 

transplantes de órgãos e tecidos; 

II - Ampliar a rede transplantadora estadual com fomento à implantação de serviços de 

transplantes pediátricos (cardíaco e hepático) e de pulmão, com vistas a reduzir o quantitativo 

de transferências interestaduais decorrentes da inexistência de oferta dessas modalidades no 

estado; 

III - Incentivar a atuação efetiva das Comissões Intra-Hospitalares para Doação de 

Órgãos e Tecidos para transplantes (CIHDOTTs) tipos II e III, com vistas a aumentar a 

identificação de potenciais doadores, bem como a conclusão de diagnósticos de morte 

encefálica e a doação de órgãos e tecidos no Estado. 

O Programa é dividido por eixos, conforme segue:  

Eixo I: Qualificar as ações realizadas pelas CIHDOTT para aumento da captação de 

órgãos e tecidos 

Eixo II: Viabilizar a implantação e manutenção de novos serviços de transplantes 

pediátricos (cardíaco e hepático) e pulmão 

Eixo III: Fomentar a ampliação da realização de Transplantes de coração, fígado, rim, 

pâncreas, pâncreas-rim e tecidos oculares.  

Para cada eixo foram estabelecidas metas específicas e indicadores de avaliação de 

produção e qualidade, bem como estabelecidos critérios para adesão, conforme consta em 

resoluções e deliberações publicadas.  

O repasse financeiro é realizado quadrimestralmente do Fundo Estadual de Saúde para 

o Fundo Municipal de Saúde dos municípios e esses fazem o repasse para a instituição. O valor 

a ser repassado é calculado de acordo com metas alcançadas. Os recursos deverão ser utilizados 

para custeio e/ou investimento na CIHDOTT ou Programa de Transplantes de acordo com o 

respectivo eixo, sendo necessária a prestação de contas à CET/MG   para renovação da 

participação no programa. Ficou registrado que a CET poderá, a qualquer momento, realizar 

auditorias por amostragem nos estabelecimentos credenciados.  

Além do acompanhamento quadrimestral, as instituições que aderirem ao Programa 

serão avaliadas anualmente e sua permanência/renovação de adesão será condicionada ao 

cumprimento de metas e indicadores secundários, formados por parâmetros específicos, de 

acordo com cada eixo. 

Os critérios para adesão ao Programa encontram-se descritos na Deliberação CIB-

SUS/MG nº 4.330/2023. Resumidamente, podem aderir à política as instituições públicas ou 
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filantrópicas que possuam CIHDOTT do tipo II ou III ativa e habilitada. A adesão ocorre por 

meio de manifestação de interesse junto à Secretaria Municipal de Saúde, que é responsável por 

formalizar e encaminhar a proposta à Central Estadual de Transplantes (CET-MG), observando 

os prazos e procedimentos previstos na regulamentação vigente. 

O primeiro ciclo anual da política compreendeu o período de maio de 2024 a abril de 

2025 e contou com a adesão de 20 municípios e a participação de 37 instituições de saúde, 

habilitadas em um ou mais eixos do Programa. Durante esse período, foram realizados repasses 

financeiros às instituições com base na adesão e no desempenho apurado nos eixos 

correspondentes, conforme as regras estabelecidas. 

Em maio de 2025, teve início o segundo ano de vigência da política. Até o momento, o 

Programa conta com 32 municípios e 53 instituições aderentes, conforme demonstrado na 

tabela a seguir, que apresenta a adesão por eixo, município e estabelecimento de saúde, 

conforme Anexo VII.  

 

Propostas 

Tendo em vista o aprimoramento contínuo da Política, são apresentadas as seguintes 

propostas para este ciclo do Plano Estadual: 

● Promover a adesão de 100% das CIHDOTTs tipos II e III de instituições SUS, públicas 

ou filantrópicas, ao Programa de Incentivo Estadual à Doação e Transplante de Órgãos 

e Tecidos; 

● Assegurar que todas as instituições aderentes atinjam, no mínimo, as metas 

estabelecidas para cada Eixo ao qual estejam vinculadas; 

● Estabelecer a revisão da Política a cada dois anos, ou sempre que necessário, com o 

objetivo de garantir sua atualização e efetividade. 

 

6.8.6 Incremento Financeiro Municipal 

Atualmente os municípios não participam diretamente no financiamento específico das 

políticas de transplantes no estado. No entanto são agentes ativos e importantes em todos os 

programas de incentivo financeiro, bem como na liberação de faturamento dos procedimentos 

contemplados no Grupo 5 da Tabela SIGTAP (Transplantes de órgãos, tecidos e células), por 

autorização de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) ou Autorização de Internação 

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

AVALIAÇÃO CONTÍNUA DOS INDICADORES E ESTRATÉGIAS 

7.1 ACOMPANHAMENTO DE METAS, INDICADORES: 

As metas estabelecidas no Pacto de Gestão participativa são monitoradas pela CET/MG, 

com apresentação bimestral de resultados e registro em sistema específico. 

Os indicadores de Primeira Etapa são pactuados entre a Central Estadual de 

Transplantes e a Administração Central da Fhemig. Já 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 são pactuados entre os setores e a Diretoria do 

MG Transplantes. Estes números e acordos são atualizados anualmente, renovando-se em julho 

de cada ano. As metas de doação são atualizadas proporcionalmente ao Planejamento 

Estratégico, alinhadas em consonância com as expectativas da Fhemig do Futuro, de alcançar 

1400 doadores efetivos de órgãos e tecidos até 2027.  

Os objetivos táticos, criados e implantados pela FHEMIG, são acompanhados por 

equipe especializada atuantes na Administração Central da Fundação. São realizadas reuniões 

trimestrais para avaliação de resultados e definição de novas estratégias.  

A cada bimestre é realizado evento para análise de causa raiz para definição de 

estratégias para melhoria dos processos, por meio da avaliação dos resultados dos indicadores, 

metas e objetivos táticos.  

 

7.1.1 Sistema In pacto 

O sistema foi criado na FHEMIG para controle de resultados de metas e indicadores 

relacionados ao Pacto de Gestão Participativa da FHEMIG. 

O recurso foi desenvolvido para permitir que todos os servidores tenham acesso às 

informações estratégicas e possam acompanhar o desempenho da sua respectiva área de 

atuação, com mais engajamento e integridade, maior transparência e disponibilidade de dados 

e tomada de decisão baseada em evidências quantitativas. 

 

7.2 MONITORAMENTO DAS AÇÕES E APURAÇÃO DE RESULTADOS 

DO PROGRAMA DE INCENTIVO ESTADUAL  

O Programa de Incentivo Estadual à Doação e Transplante de Órgãos e Tecidos adota 

um modelo estruturado de monitoramento contínuo e avaliação periódica dos resultados 

alcançados pelas instituições credenciadas. A Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais 
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(CET-MG), em articulação com as Organizações de Procura de Órgãos (OPOs), é responsável 

pela coordenação técnica das ações de acompanhamento. O monitoramento das ações e a 

apuração de resultados encontram-se regulamentados na Deliberação CIB-SUS/MG nº 

4.330/2023, que institui a política estadual, e detalhados na Nota Técnica nº 21/SES/SUBRAS-

SPAH-DAHUE-CGCIH/2024, que define os critérios de apuração, avaliação e repasse. 

As ações de monitoramento e apuração de resultados são organizadas da seguinte forma: 

a. Acompanhamento Mensal e Apuração Quadrimestral  

O desempenho das instituições é acompanhado mensalmente pelas OPOs e pela CET-

MG, com apuração quadrimestral dos resultados. São utilizados dados assistenciais registrados 

em formulários 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 cálculo 

do repasse financeiro quadrimestral: 

● O Eixo I utiliza indicadores relacionados à atuação das CIHDOTTs, como percentual 

de óbitos hospitalares convertidos em doação de tecidos e número de doações de 

múltiplos órgãos; 

● O Eixo II avalia a produção de transplantes pediátricos (fígado e coração) e de pulmão; 

● O Eixo III considera o total de transplantes realizados de coração, fígado, rim, pâncreas, 

pâncreas-rim e tecidos oculares. 

Os indicadores principais são utilizados para os repasses quadrimestrais quanto é um 

critério para a renovação anual.  

c. Repasse Financeiro Vinculado a Metas 

Os repasses são realizados do Fundo Estadual de Saúde para os Fundos Municipais de 

Saúde e, destes, às instituições. O valor repassado depende do cumprimento das metas 

estipuladas por faixa de desempenho em cada Eixo. 

d. Avaliação Anual e Indicadores Secundários 

Além da apuração quadrimestral, as instituições são submetidas à avaliação anual, como 

condição para renovação da adesão ao programa. Nessa etapa, são analisados indicadores 

secundários específicos (qualitativos), distintos dos indicadores principais, como: 

● Efetividade da atuação das CIHDOTTs; 

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

● Eficiência logística (atrasos em transporte e lançamentos no sistema). 
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Para fins de renovação, quanto aos indicadores secundários, a instituição deve atingir o 

desempenho mínimo exigido em cada Eixo em pelo menos dois quadrimestres do ano de 

apuração para se manter credenciada ao Programa. Quanto aos indicadores principais, é 

necessário que a instituição tenha apresentado desempenho mínimo no respectivo Eixo em ao 

menos um quadrimestre do ano de apuração para ser considerada apta à renovação. 

 

7.2.1 Auditorias e Prestação de Contas 

 A CET/MG poderá realizar auditorias por amostragem a qualquer momento. A 

prestação de contas dos recursos recebidos é obrigatória e vinculada à permanência da 

instituição no Programa. 

 

7.3 MONITORAMENTO DAS AÇÕES E APURAÇÃO DE RESULTADOS 

DO PROGRAMA DE INCREMENTO FEDERAL  

Os resultados do Programa de Incremento Federal, publicados em painel específicos do 

SNT, são avaliados e confirmados pela CET/MG. Por meio dos indicadores registrados no 

programa, os estabelecimentos são monitorados e podem ser notificados para apresentação de 

plano de melhoria e de informações complementares em auditorias.  

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

desempenho dos hospitais com base nos parâmetros estabelecidos.  

 

7.4 ACOMPANHAMENTO DE AÇÕES DE FATURAMENTO  

O faturamento das ações de doações de órgãos e tecidos é acompanhado pela CET/MG, 

que oferece cursos e orientações para questões específicas e dificuldades encontradas na 

execução das cobranças. Os procedimentos realizados no processo de captação de órgãos 

devem ser validados pela respectiva CIHDOTT do estabelecimento para fins de comprovação 

junto ao gestor municipal na apresentação de contas e lançamento no SIH/SUS. 

A CET/MG publicará novo manual de faturamento, com linguagem simplificada e 

detalhamento dos procedimentos a serem executados para rede privada, para facilitar a 

compreensão e incentivar a atuação de todos os hospitais com potencial para doação de órgãos 

e/ou tecidos.  

 

7.5 CREDENCIAMENTO, ACOMPANHAMENTO E CAPACITAÇÃO DE 

CIHDOTTS E EQUIPES EXTERNAS 
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7.5.1 Das CIHDOTTS 

Conforme determina a legislação, a CIHDOTT é instituída por ato formal da direção de 

cada estabelecimento de saúde, vinculada diretamente à diretoria médica da instituição e ser 

composta por, no mínimo, três membros integrantes de seu corpo funcional, dos quais um, que 

deve ser médico ou enfermeiro, é o Coordenador Comissão, de acordo com a classificação 

estabelecida e perfil hospitalar.  

Para a certificação da CIHDOTT, são exigidos pela CET/MG os seguintes documentos: 

✔Termo de Constituição da CIHDOTT (formulário modelo, criado pela CET/MG); 

✔ Declaração de vínculo diretamente à diretoria médica da instituição, com assinatura 

do diretor; 

✔ Certidão negativa de infração ética junto ao seu órgão de classe relativa ao 

Coordenador da CIHDOTT. 

Após a emissão do certificado, a Comissão deve elaborar o seu Regimento Interno e 

passar por treinamentos específicos ofertados pela OPO de referência e pela CET/MG. 

Na 1ª habilitação da CIHDOTT, a validade do certificado será  de 1 ano,  a  partir da 2ª 

habilitação,  a validade do certificado será de 2 anos  

A CET/MG iniciou em 2024 uma reavaliação dos estabelecimentos notificantes para 

atualização de certificação, bem como identificação de novos potenciais para criação e 

implantação de comissão atuante.  

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

possuir, de forma obrigatória, a Comissão, seja tipo I, II ou III.  

 

7.5.2 Das Equipes Externas 

As equipes externas para captação de tecidos oculares, devidamente capacitadas, após 

o envio de documentos padronizados, terá a autorização concedida pela CET/MG para atuação 

(desde a busca ativa de doadores, até a retirada e envio do globo ocular ao Banco de referência 

da região). Essa autorização terá validade de 2 anos, sendo necessário envio de documentos 

para a renovação após esse período.  

Para a autorização, são exigidos pela CET/MG os seguintes documentos: 

 Oficio de declaração de vínculo com a CIHDOTT e composição da equipe com 

indicação do responsável técnico.  

 Oficio de anuência do diretor do Hospital. 

 Termo de responsabilidade de transporte de material biológico. 
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Durante o período de vigência da autorização, qualquer substituição de membros da 

equipe deverá ser formalizada junto ao Banco de Olhos de referência e à CET/MG. 

A produção das equipes será monitorada mensalmente pela CET/MG, Bancos de Olhos 

e OPO. 

A CET/MG manterá programa anual de capacitação e reciclagem de treinamentos para 

toda a rede hospitalar do Estado, por meio de parcerias com instituições externas e treinamentos 

internos realizados pelos Bancos, OPOs e pela própria Central.  

 

7.6 MAPEAMENTO DE PROCESSOS DE DOAÇÃO E CAPTAÇÃO DE 

MÚLTIPLOS ÓRGÃOS 

A CET/MG iniciou um mapeamento dos procedimentos realizados na doação e captação 

de órgãos, desde a abertura do protocolo de ME até a retirada dos órgãos por equipes 

capacitadas. Tal medida é importante para organizar a logística de captação dos órgãos 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 alcançar uma padronização de procedimentos, de conferência 

de documentos e do envio de informações à CET/MG. Para tal será elaborada guia de 

orientações e cartilhas para distribuição às OPOs e CIHDOTTs e áreas específicas dos hospitais. 
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8 MONITORAMENTO E REVISÃO DO PEDT 

O monitoramento da execução do Plano Estadual de Doação e Transplantes (PEDT) 

202532029 será realizado anualmente, por meio do mesmo do Comitê de Elaboração do PEDT, 

instituído pela Resolução Conjunta SES-MG/FHEMIG/HEMOMINAS nº 490/2025. Este 

Comitê é composto por representantes Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais (CET-

MG), da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (SES-MG), da Fundação Centro de 

Hematologia e Hemoterapia do Estado de Minas Gerais - HEMOMINAS, do Conselho Estadual 

de Saúde de Minas Gerais e do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Minas Gerais 

- COSEMS-MG, podendo ser convidados representantes de outros órgãos e entidades sempre 

que se entender pertinente. 

O Comitê se manterá ativo após a homologação deste Plano, sendo o espaço 

institucional destinado ao acompanhamento e avaliação da sua execução, além de eventual 

revisão das metas e estratégias estabelecidas quando necessário ou oportuno. Para tanto, 

realizará reuniões ordinárias anuais, com possibilidade de convocação de reuniões 

extraordinárias.  

Os membros do Comitê devem contribuir ativamente para a avaliação crítica dos 

avanços e entraves na execução do plano, propor ajustes e medidas corretivas, apoiar a 

articulação entre os setores representados e deliberar sobre a revisão das metas e ações sempre 

que necessário. É papel dos membros garantir que as diretrizes do plano sejam traduzidas em 

ações concretas nas respectivas instituições e esferas de atuação. 

As principais atribuições do Comitê no processo de monitoramento são: 

● Fortalecer o diálogo entre os diferentes atores envolvidos na execução da política; 

● Avaliar a execução das ações previstas em cada eixo estratégico do PEDT; 

● Identificar avanços, desafios e eventuais desvios na implementação das propostas; 

● Propor ajustes no Plano, sempre que identificadas oportunidades de aprimoramento ou 

mudanças de cenário; 

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

A responsabilidade pelo monitoramento e avaliação será compartilhada entre os órgãos 

que compõem o Comitê, cabendo à CET-MG a coordenação e consolidação técnica dos dados 

e informações, e à SES-MG a articulação institucional, o apoio técnico e o provimento das 

condições necessárias à deliberação do Comitê. 

Os atores envolvidos na execução do PEDT 3 como as OPOs, CIHDOTTs, hospitais 

notificantes, bancos de tecidos, equipes transplantadoras e instituições parceiras 3 são 

corresponsáveis pelo cumprimento das metas pactuadas nos respectivos eixos do plano. Devem 



97 
 

prestar as informações solicitadas, cooperar com os processos de monitoramento e atuar em 

consonância com as diretrizes estabelecidas. 

A revisão do plano poderá ocorrer a qualquer tempo, conforme deliberação do Comitê. 
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9 QUADRO RESUMO DAS PROPOSTAS INSERIDAS NO PLANO 

Tema Proposta Prazo 

Monitoramento e 
revisão do PEDT 

Acompanhamento pelo Comitê de Elaboração do 
PEDT. 

2025 a 2029 

Revisão anual de metas. 2025 a 2029 

Gestão e Controle - 
Fiscalização 

Monitoramento da atuação das OPOs e 
CIHDOTTs, de acordo com os quesitos de 

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

A partir de 2025 - 
avaliação contínua 

Identificação e certificação de CIHDOTTs de 
todos os hospitais do estado com perfil 

obrigatório para implantação da comissão. 
2025-2026 

Educação Permanente 

Contratação de capacitação em Determinação de 
Morte Encefálica, Comunicação em Situações 
Críticas, Capacitação em doação de córnea e 

outros cursos específicos, por meio de parcerias 
com instituições capacitadas. 

2025 a 2029 
Anual 

Realização de treinamentos para OPOs e 
CIHDOTTs 

2025 a 2029 
Contínuo 

Campanhas para 
doação de órgãos e 

tecidos 

Inclusão de parcerias com gestores municipais 
para realização de campanhas locais. 

2025 a 2029 
Contínuo 

Manutenção das parcerias com instituições 
filantrópicas, associações que prestam apoio ao 
transplantado e familiares de doadores, Polícia 
Militar, Polícia Civil, Bombeiros e instituições 

de ensino, para ampliar as campanhas de doação 
de órgãos e tecidos. 

2025 a 2029 
Contínuo 

Política Estadual de 
Doação e Transplante 

de Medula Óssea e 
Terapia Celular 

Avançada 

Publicação de Câmara Técnica de Doação e 
Transplantes de Medula Óssea no estado de 

Minas Gerais. 
2025-2026 

Criação e implantação de Núcleo de Medula 
Óssea na CET/MG. 

2025-2026 
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Implantação de um 
Serviço de Referência 
Estadual em Falência 

Intestinal 

Implantação de um Serviço de Referência 
Estadual em Falência Intestinal 

2026 

Reestruturação da Rede 
Estadual de Doação e 
Transplantes - Modelo 

de Gestão OPOs e 
Bancos de Tecidos 

Oculares 

Alteração do formato de administração e 
funcionamento das OPOs e reorganização da 

regionalização das OPOs no estado. 
2025-2026 

Abertura de nova OPO em Divinópolis - MG. 2025-2026 

Abertura de um novo Banco de Tecidos Oculares 
em Itajubá - MG. 

2025-2026 

Reestruturação da Rede 
Estadual de Doação e 
Transplantes - Sistema 

MGTX 

Implantação do sistema em 100% das 
CIHDOTTs do estado. 

2025 

Execução de melhoria: inclusão de aba "coração 
parado" para registro de notificações e doações 

de tecidos. 
2026 

Nova Estratégia de 
capacitação em doação 
de córneas em Minas 

Gerais 

Capacitação de equipes e autorização para 
atuação no próprio estabelecimento. 

2025 a 2029 
Contínuo 

Faturamento das ações 
de doação de órgãos e 

tecidos 

Inclusão de pauta sobre faturamento nas reuniões 
periódicas da SES, regionais e municípios. 

2025 a 2029 
Contínuo 

Realização de ações de sensibilização e 
treinamento para gestores municipais, nos temas 

relacionados ao Faturamento (Códigos 
específicos da tabela SIGTAP; Alteração de 

perfil de estabelecimento no CNES para 
notificante; inclusão de classificação/serviços no 

CNES do estabelecimento, entre outros) 

2025 

Programa de 
Ampliação à Doação e 
Transplante de Órgãos 
e Tecidos do Sistema 

Adesão de 100% das CIHDOTTs tipos II e III de 
instituições SUS, públicas ou filantrópicas, ao 
Programa de Incentivo Estadual à Doação e 

Transplante de Órgãos e Tecidos. 

2025 
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Único de Saúde em 
Minas Gerais. 

Monitoramento para assegurar que todas as 
instituições aderentes atinjam, no mínimo, as 
metas estabelecidas para cada Eixo ao qual 

estejam vinculadas. 

2025 a 2029 
Contínuo 

Revisão da Política a cada dois anos, ou sempre 
que necessário. 

2025 a 2029 
bienal 

Mapeamento de 
processos de doação e 
captação de múltiplos 

órgãos 

Identificação e padronização das etapas de busca 
ativa, abertura de protocolo ME, condução do 
processo de doação, realização de exames e do 

envio de documentos e informações. 

2025-2026 

Publicação de guia de orientações e realização de 
capacitações de profissionais envolvidos  no 
processo de doação e captação de órgãos e 

tecidos. 

2025 

Criação de comissão de auditoria e 
acompanhamento pós-transplante das equipes 

credenciadas e ativas. 
2026 

 

Fluxos de 

encaminhamento de 

pacientes no pré 

transplante no Estado 

de Minas Gerais 

 

 

Definição de fluxo com a participação da gestão 
municipal para entrada de pacientes aos 

programas de transplantes. 
2025 

Criação de programa estadual unificado para 
entrada de pacientes aos programas de 

transplantes.Elaboração e implementar o fluxo 
estadual para regulação do acesso aos 

transplantes no âmbito do SUS/MG, com a 
implantação de sistema informatizado de gestão 

 
 

2026 - 2027 

Ampliação da oferta de plasmaférese nos 
hemocentros da Fundação Hemominas, em 
articulação com os centros transplantadores. 

2026 
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10 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O MG Transplantes vem dando passos importantes ao longo de toda a sua história para 

a constituição 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 população. 

A falta de controle da CET sobre a atuação das OPOs e das CIHDOTTs, a ausência de 

políticas pré e pós transplantes definidas, e a estrutura precária dos braços que compõe o 

Sistema Estadual de Transplantes são alguns pontos que justificam a necessidade de construção 

de um planejamento de médio e longo prazo para o Estado de Minas Gerais. 

Sendo assim, para que o MG Transplantes exerça sua missão com maestria, sempre 

balizado pelos valores institucionais, e desenvolva ações que culminem no alcance de visões 

cada vez mais ousadas, é necessário realizar mudanças. 

Repensar o papel da Central Estadual, OPOs, CIHDOTTs 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 atribuições. 

Além de definir a competência de cada agente que compõe o Sistema Estadual de 

Transplantes de Minas Gerais e meios para execução de suas atribuições, este Plano apresenta 

ainda propostas voltadas para a reestruturação física da CET, definições das políticas pré e pós 

transplantes, ampliação da rede transplantadora e diretrizes para a construção de um programa 

de educação permanente mais estruturado. 

Portanto, as propostas expostas neste plano estadual têm o intuito de formalizar as 

medidas a serem tomadas para que o MG Transplantes atue de forma coordenada, com a 

máxima eficiência no transplante de órgãos e tecidos. 
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ANEXO I - POPULAÇÃO ESTIMADA POR ÁREA DE ABRANGÊNCIA POR OPO E 

UNIDADE REGIONAL DE SAÚDE (URS) NO ESTADO DE MINAS GERAIS  

OPO  URS  
População 
estimada   

Leste  
SRS Governador Valadares  677.585 

SRS Teófilo Otoni  507.788 

Total População área de abrangência OPO Leste  1.185.373 

   
   

Vale do Aço  

GRS Itabira  448.943 

SRS Coronel Fabriciano  785.488 

SRS Manhuaçu 440.193 

Total População área de abrangência OPO Vale do Aço  1.674.624 

  

Metropolitana  

SRS Belo Horizonte  5.204.080 

SRS Ponte Nova  338.744 

SRS Sete Lagoas  597.761 

SRS Divinópolis  1.158.840 

Total População área de abrangência OPO Metropolitana  7.299.425 

  

Norte  

SRS Diamantina  410.323 

SRS Montes Claros  1.060.205 

GRS Pedra Azul  314.580 

GRS Pirapora  139.185 

GRS Januária  398.159 

Total População área de abrangência OPO Norte  3.322.452 
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Oeste  

SRS Patos de Minas  403.536 

SRS Uberlândia  1.017.313 

SRS Uberaba  689.202 

GRS Ituiutaba  182.595 

GRS Unaí  455.176 

Total População área de abrangência OPO Oeste  2.747.822 

 

Sul  

SRS Pouso Alegre  894.643 

SRS Varginha  854.442 

SRS Alfenas  425.799 

SRS Passos  894.643 

Total População área de abrangência OPO Sul  3.069.527 

   

Zona da Mata  

SRS Barbacena  516.660 

SRS Juiz de Fora  767.457 

GRS Ubá  455.176 

GRS São João Del Rei  243.585 

GRS Leopoldina  231.102 

Total População área de abrangência OPO Zona da Mata  2.213.980 

Fonte: Resolução SES MG nº9224, (12/12/2023), PDR 2023 
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ANEXO II - LISTA DAS CIHDOTT EM MG (I, II, III) 

 

HOSPITAIS NOTIFICANTES E CIHDOTTs - MG  

OPO MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES 
CLASSIFICAÇÃO 

CIHDOTT 
STATUS 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

 Hospital Samaritano 2118661 II 
Processo de 
certificação 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

 Hospital São Lucas - Gov. 
Valadares 

2118858 Pendente Pendente 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Hospital Municipal - Gov. 
Valadares 

2222043 II 
Processo de 
renovação 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Hospital Unimed 
Governador Valadares 

6236367 II 
Processo de 
renovação 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Pronto Atendimento 
Unimed 

6312217 Pendente Pendente 

OPO Leste Teofilo Otoni Hospital Santa Rosália 2208172 II Certificação válida 
OPO 

Metropolitana 
Belo Horizonte 

Hospital Alberto 
Cavalcanti 

26964 I 
Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte  Hospital Belo Horizonte 27979 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
 Hospital Dia e 

Maternidade Unimed BH - 
Grajaú 

3702693 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte  Hospital João XXIII 26921 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte  Hospital Madre Teresa 2200422 II 
Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte  Hospital São Lucas 7166966 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte  Hospital Semper 9676023 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte  Hospital Vera Cruz 27847 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital Biocor 2695634 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital da Baleia - 
Fundação Benjamim 

Guimarães 
2695324 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital das Clínicas da 

UFMG 
27049 III 

Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Evangélico de 

Belo Horizonte 
26808 III 

Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital Felício Rocho 26859 III 
Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Infantil João 

Paulo II 
26948 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Infantil São 

Camilo 
27685 I Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital IPSEMG 6575560 Pendente Pendente 
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OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital Júlia Kubitschek 27022 II 2ª certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital Life Center 5368081 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital 

Luxemburgo/Mario Penna 
2200457 II 

Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Mater Dei S A 

Matriz 
27995 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Mater Dei S.A. 

Unidade Contorno 
768487 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Metropolitano 
Doutor Célio De Castro 

7866801 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital São Francisco 26840 II 
Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital Socor 26824 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Hospital Unimed Contorno 6437745 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Universitário 

Risoleta Tolentino Neves 
27863 III 

Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Universitário São 
José (Ciências Médicas) 

4034236 III 
Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte Instituto Orizonti 379808 III 
Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Maternidade Odete 

Valadares 
26972 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Hospital Municipal Odilon 

Behrens 
2192896 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Belo Horizonte 
Santa Casa de Belo 

Horizonte 
27014 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Betim Hospital Unimed Betim 9329331  Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Betim 
Hospital Público Regional 
Prefeito Osvaldo Rezende 

Franco  
2126494 II 2ª Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Betim 
Hospital Mater Dei Sa - 

Betim 
9696733 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Congonhas Hospital Bom Jesus 2172259 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Contagem 
 Hospital Municipal de 

Contagem 
2200473 II 

Processo de 
renovação 

OPO 
Metropolitana 

Contagem 
Fundação Hospitalar São 

Francisco de Assis - 
FHSFA 

2844273 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Contagem Hospital Santa Rita 2154757 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Curvelo 
 Hospital Imaculada 

Conceição 
2148293 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Curvelo Hospital Santo Antônio 2178559 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Divinópolis 
Hospital e Maternidade 

Santa Mônica 
2159376 Pendente Pendente 
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OPO 
Metropolitana 

Divinópolis Hospital Santa Lúcia 2192012 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Divinópolis Hospital São João de Deus 2159252 III Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Divinópolis 
Hospital São Judas Tadeu - 

Divinópolis 
2159384 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Formiga 
Santa Casa de Caridade de 

Formiga 
2142376 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Ibirité 
Hospital e Maternidade 

Regional de Ibirité 
6892256 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Lagoa Santa 
Santa Casa de 

Misericórdia de Lagoa 
Santa 

2120542 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Nova Lima 
 Hospital Nossa Senhora 

de Lourdes 
2117037 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Nova Lima  Hospital Vila da Serra 2115891 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Oliveira 
 Hospital São Judas Tadeu 

de Oliveira 
2144298 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Ouro Preto 
Ouro Preto Santa Casa de 

Ouro Preto 
2163829 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Pará de Minas 
 Hospital Nossa Senhora 
da Conceição de Pará de 

Minas 
2206064 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Ponte Nova 
 Hospital Arnaldo Gavazza 

Filho 
2206382 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Ribeirão da 
Neves 

Hospital Municipal São 
Judas Tadeu - Ribeirão das 

Neves 
2756749 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Sete Lagoas 
 Hospital Nossa Senhora 

das Graças 
2206528 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Sete Lagoas 
Hospital Libertae Medical 

Center 
7663285 Pendente Pendente 

OPO 
Metropolitana 

Sete Lagoas 
Hospital Municipal 

Monsenhor Flávio Damato 
2109867 II Certificação válida 

OPO 
Metropolitana 

Viçosa Hospital São João Batista 2099438 Pendente Pendente 

OPO Norte Brasilia de Minas 
 Municipal Senhora 

Santana 
2119420 Pendente Pendente 

OPO Norte Diamantina  Santa Casa de Diamantina 2135132 III 
Processo de 
renovação 

OPO Norte Janaúba 
 Hospital Regional  de 

Janaúba 
6920977 Pendente Pendente 

OPO Norte Montes Claros 
 Hospital das Clínicas Dr. 
Mário Ribeiro da Silveira 

7366108 II 
processo da 
renovação 

OPO Norte Montes Claros 
 Hospital Universitário 

Clemente de Faria 
2219654 II 

processo da 
renovação 

OPO Norte Montes Claros Hospital Aroldo Tourinho 2219638 II 
processo da 
renovação 

OPO Norte Montes Claros Hospital Dilson Godinho 2219646 II 
processo da 
renovação 

OPO Norte Montes Claros 
Santa Casa de Montes 

Claros 
2149990 III 2ª certificação válida 
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OPO Oeste Araguari 
 

 Hospital Universitário 
Sagrada Família 

 
9681752 

I Certificação válida 

OPO Oeste Araguari 
Santa Casa de 

Misericórdia de Araguari 
2145960 Pendente Pendente 

OPO Oeste Araxá 
 Hospital Regional Dom 

Bosco 
2164612 Pendente Pendente 

OPO Oeste Araxá  Hospital Unimed Araxá 9324003 Pendente Pendente 

OPO Oeste Araxá 
 Unidade de Pronto 

Atendimento de Araxá 
2165619 Pendente Pendente 

OPO Oeste Araxá 
 

Casa do Caminho 
 

2180766 
Pendente Pendente 

OPO Oeste Araxá 
Santa Casa de 

Misericórdia de Araxá 
2164620 Pendente Pendente 

OPO Oeste Frutal 
  Hospital e Maternidade 

São José - Frutal 
209854 Pendente Pendente 

OPO Oeste Ituiutaba 
Hospital São Jose da 

Sociedade São Vicente de 
Paulo 

2200902 Pendente Pendente 

OPO Oeste Paracatu 
Hospital Municipal de 

Paracatu 
2100754 Pendente Pendente 

OPO Oeste Patos de Minas  Clínica Vera Cruz Ltda 2726734 Pendente Pendente 

OPO Oeste Patos de Minas 
 Hospital Regional 

Antônio Dias 
2726726 II 

Processo de 
renovação 

OPO Oeste Patos de Minas 
 

Hospital Nossa Senhora de 
Fátima 

 
2197014 

Pendente Pendente 

OPO Oeste Patos de Minas 
Hospital e Maternidade 

Med Center 
7803648 Pendente Pendente 

OPO Oeste Patos de Minas 
Santa Casa De 

Misericórdia de Patos de 
Minas 

9650105 Pendente Pendente 

OPO Oeste Patrocínio 
Santa Casa de 

Misericórdia Nossa 
Senhora do Patrocínio 

2209195 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberaba 
 Hospital São Marcos De 

Uberaba LTDA 
3435075 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberaba 
 

 Hospital Universitário 
Mario Palmério 

 
2195585 

Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberaba 
Hospital e Maternidade 

São Domingos 
7169973 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberaba 
Hospital Escola da 

Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro 

2206595 III Certificação válida 

OPO Oeste Uberaba 
Hospital Regional José De 

Alencar (Hrja) 
9141839 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberaba 
Hospital Unimed São 

Domingos 
9745041 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberaba 
Hospital Universitário 

Uniube 
2195585 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberlândia  Hospital Santa Catarina 2151855 Pendente Pendente 
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OPO Oeste Uberlândia 
 Uberlândia Medical 

Center 
7433867 III Certificação válida 

OPO Oeste Uberlândia 
Hospital de Clínicas de 

Uberlândia 
2146355 III 

Processo de 
renovação 

OPO Oeste Uberlândia 
Hospital e Maternidade 

Madrecor 
3597156 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberlândia 
Hospital e Maternidade 
Municipal Dr. Odelmo 

Leão Carneiro 
6601804 Pendente Pendente 

OPO Oeste Uberlândia Hospital Santa Genoveva 2151812 Pendente Pendente 

OPO Sul Alfenas  Santa Casa de Alfenas 2171945 Pendente Pendente 

OPO Sul Alfenas 
 

Hospital Universitário 
Alzira Velano 

 
2171988 

Pendente Pendente 

OPO Sul Alfenas 
Imesa - Instituto de 

Medicina Especializada de 
Alfenas S.A 

2815214 Pendente Pendente 

OPO Sul Extrema 
Hospital e Maternidade 
São Lucas de Extrema 

2127881 Pendente Pendente 

OPO Sul Guaxupé 
Irmandade de Misericórdia 

de Guaxupé 
2796449 Pendente Pendente 

OPO Sul Itajubá 
 Hospital Escola AISI 

Itajubá 
2208857 III Certificação válida 

OPO Sul Itajubá 
Santa Casa de 

Misericórdia de Itajubá 
2127687 Pendente Pendente 

OPO Sul Lavras 
Hospital Vaz Monteiro de 
Assistência a Infância e 

Maternidade 
2112175 II Certificação válida 

OPO Sul Lavras 
Santa Casa De 

Misericórdia de Lavras 
2111659 Pendente Pendente 

OPO Sul Passos 
Santa Casa de 

Misericórdia de Passos 
2775999 III 

Processo de 
renovação 

OPO Sul Poços de Caldas 
 Hospital Unimed Poços de 

Caldas 
3582647 Pendente Pendente 

OPO Sul Poços de Caldas 
 Santa Casa de Poços de 

Caldas 
2129469 Pendente Pendente 

OPO Sul Poços de Caldas 
Hospital Santa Lúcia 
Hospital do Coração 

2129566 II 
Processo de 
renovação 

OPO Sul Pouso Alegre 
 Hospital e Clínica Santa 

Paula LTDA 
3050297 Pendente Pendente 

OPO Sul Pouso Alegre  Hospital Renascentista 2761068 Pendente Pendente 

OPO Sul Pouso Alegre 
Hospital das Clínicas 

Samuel Libânio 
2127989 III 

Processo de 
renovação 

OPO Sul São Lourenço 
Hospital Unimed Circuito 

das Águas 
4208366 I Certificação válida 

OPO Sul São Lourenço 
Hospital da Fundação Casa 

de Caridade de São 
Lourenço 

2764814 Pendente Pendente 

OPO Sul 
São Sebastião do 

Paraíso 

Santa Casa de 
Misericórdia de São 
Sebastião do Paraíso 

2146525 II 
Processo de 
renovação 

OPO Sul Três Corações 
Fundação Hospitalar São 

Sebastião 
2760657 II Certificação válida 
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OPO Sul Três Pontas 
 Santa Casa de 

Misericórdia Hospital São 
Francisco de Assis 

2139200 II 
Processo de 
renovação 

OPO Sul Ubá 
Hospital São Vicente de 

Paulo de Ubá 
2760703 Pendente Pendente 

OPO Sul Varginha  Hospital Humanitas 2761319 Pendente Pendente 

OPO Sul Varginha 
Hospital Bom Pastor -

Fundação Hospitalar do 
Município de Varginha 

2761092 II Certificação válida 

OPO Sul Varginha 
Hospital Regional do Sul 

de Minas 
2761041 Pendente Pendente 

OPO Vale do 
Aço 

Carangola 
 Casa de Caridade de 

Carangola 
2764776 II Certificação válida 

OPO Vale do 
Aço 

Caratinga  Casu Irmã Denise 6697054 II 
Processo de 
renovação 

OPO Vale do 
Aço 

Caratinga 
Hospital Nossa Senhora 

Auxiliadora 
2118513 II Certificação válida 

OPO Vale do 
Aço 

Coronel 
Fabriciano 

 Hospital Dr José Maria 
Morais 

7082886 II Certificação válida 

OPO Vale do 
Aço 

Coronel 
Fabriciano 

Hospital Metropolitano 
Pró Saúde 

7869223 Pendente Pendente 

OPO Vale do 
Aço 

Ipatinga Hospital Márcio Cunha 2205440 III Certificação válida 

OPO Vale do 
Aço 

Itabira 
 Hospital Municipal Carlos 

Chagas - Fsfx 
2218690 Pendente Pendente 

OPO Vale do 
Aço 

Itabira 
 Hospital Nossa Senhora 

das Dores 
2215586 Pendente Pendente 

OPO Vale do 
Aço 

João Monlevade Hospital Margarida   2709848 II Certificação válida 

OPO Vale do 
Aço 

Manhuaçu  Hospital Cesar Leite 2173166 II 
Processo de 
certificação 

OPO Vale do 
Aço 

Manhumirim Hospital Padre Júlio Maria 2114763 II Certificação válida 

OPO Vale do 
Aço 

Timotéo 
 Hospital e Maternidade 

Vital Brazil  
2140217 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Barbacena  Hospital Ibiapaba Cebams 2098938 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Barbacena 
Santa Casa Misericórdia 

Barbacena 
2138875 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Barbacena 
Hospital Regional de 
Barbacena Dr José 

Americo 
3698548 II 

Processo de 
renovação 

OPO Zona da 
Mata 

Cataguases 
 Irmandade da Santa Casa 

de Misericórdia de 
Cataguases 

2098911 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Conselheiro 
Lafaiete 

  Hospital e Maternidade 
São José 

2098326 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora  Hospital  João Penido 2111624 II 
Processo de 
renovação 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora 
 Hospital e Maternidade 

Therezinha de Jesus 
2153084 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora Hospital Dr João Felício 6702864 Pendente Pendente 
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OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora 
Santa Casa de 

Misericórdia de Juiz De 
Fora 

2153882 III Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora 
Hps Dr Mozart Geraldo 

Teixeira 
2208156 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora 
Hospital Universitário da 

Ufjf 
2218798 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora 
Hospital São Vicente de 

Paulo de JF - Hsvp 
2221772 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora  Hospital Monte Sinai 3013588 III Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora  Hospital Albert Sabin 3019063 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Juiz de Fora 
Hospital Unimed Dr Hugo 

Borges 
9841849 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Leopoldina 
Casa de Caridade 

Leopoldinense 
2122650 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Muriaé 
 Casa de Saúde Santa 

Lúcia Ltda 
2162377 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Muriaé 
Casa de Caridade Muriaé 

Hospital São Paulo 
4042085 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Muriaé 
 Hospital Prontocor de 

Muriaé 
4042107 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Muriaé 
 Fundação Cristiano 

Varella - Hosp. De Câncer 
2195453 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

Ouro Branco Fundação Ouro Branco 2139014 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Ouro Branco 
 Hospital Raimundo 

Campos 
2207664 Pendente Pendente 

OPO Zona da 
Mata 

São João Del Rei 
 Santa Casa da 

Misericórdia de São João 
Del Rei 

2161354 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

São João Del Rei 
Hospital Nossa Senhora 

das Mercês 
2173565 II Certificação válida 

OPO Zona da 
Mata 

Ubá 
 Associação Beneficiente 
Católica - Hospital Santa 

Isabel 
2195437 II 

Processo de 
renovação 
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ANEXO III - LISTA DE ESTABELECIMENTOS TRANSPLANTADORES DO 

ESTADO DE MINAS GERAIS: 

 

MUNICÍPIO ESTABELECIMENTO  CNES  AUTORIZAÇÃO SNT  

Belo 
Horizonte  

IMOL - Instituto Mineiro 
de Olhos  

3882837 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital João XXIII   26921  
Transplante de Pele  

Banco de Tecidos Oculares Humanos 

Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de 

Minas Gerais 
27049  

Transplante de Coração  
Transplante de Rim  

Transplante de Fígado  
Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Pulmão 
Transplante de Medula Óssea Autogênico   

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 
Transplante de Medula Óssea Alogênico não 

Aparentado 

Hospital da Baleia  2695324  Transplante de Rim  

Associação Evangélica 
Beneficente de Minas 

Gerais - Hospital 
Evangélico 

26808  

Transplante de Rim  

Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital Madre Tereza  2200422  Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Hospital Felicio Rocho  26859  

Transplante de Coração  
Transplante de Rim  

Transplante de Pâncreas  
Transplante de Fígado  

Transplante de Medula Óssea Autogênico   
Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 

Transplante de Medula Óssea Alogênico não 
Aparentado 

Hospital Universitário 
Ciências Medicas  

4034236  
Transplante de Rim  

Transplante de Tecidos Oculares 
Transplante de Tecido Musculoesquelético 

Santa Casa de Belo 
Horizonte  

27014  

Transplante de Coração  
Transplante de Rim  

Transplante de Fígado  
Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Medula Óssea Autogênico   
Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 

Transplante de Medula Óssea Alogênico não 
Aparentado 
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Belo 
Horizonte 

Santa Casa de Belo 
Horizonte 

27014  Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Hospital Mater Dei - 
Unidade Contorno 

7684878 

Transplante de Fígado  
Transplante de Rim  

Transplante de Tecidos Oculares 
Transplante de Medula Óssea Autogênico   

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 
Transplante de Medula Óssea Alogênico não 

Aparentado 
Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Transplante de Pele  

Hospital Mater Dei - 
Unidade Santo 

Agostinho 
27995 

Transplante de Tecidos Oculares 
Transplante de Fígado  

Transplante de Tecido Musculoesquelético  
Transplante de Pele  
Transplante de Rim  

Instituto Orizonti 379808 
Transplante de Medula Autogênico 

Transplante de Fígado  
Associação Evangélica 
Beneficente de Minas 

Gerais - Hospital 
Evangélico 

26808 
Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Rim  

Associação Mário Pena - 
Hospital Luxemburgo 

2200457 Transplante de Medula Óssea Autogênico 

Instituto de Olhos de 
Belo Horizonte 

27901 Transplante de Tecidos Oculares 

Microcirurgia Ocular 
Henrique Vizibelli 

3118800 Transplante de Tecidos Oculares 

Nucleo de Oftalmologia 
Especializada 

3031152 Transplante de Tecidos Oculares 

Clínica Ocular Medical 
Center 

5092302 Transplante de Tecidos Oculares 

Clinica de Olhos Ennio 
Coscarelli Ltda 

3170608 Transplante de Tecidos Oculares 

Núcleo de Excelência em 
Oftalmologia - NEO 

5924820 Transplante de Tecidos Oculares 

Bio Visão 
Centro.Especializado em 

Microcirurgia Ocular  
3326446 Transplante de Tecidos Oculares 

Centro de Oftalmologia 
Avançada - COA 

3376494 Transplante de Tecidos Oculares 

Oculare - Medicina 
Especializada 

27936 Transplante de Tecidos Oculares 

Centro Oftalmológico de 
Minas Gerais Ltda - 

COMG 
26719 Transplante de Tecidos Oculares 
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Belo 
Horizonte 

Instituto Cançado 
Trindade 

3652602 Transplante de Tecidos Oculares 

Fundação Benjamin 
Guimarães - Hospital da 

Baleia 
2695324 Transplante de Rim  

Instituto da Visao 
Hospital de Olhos 

9835601 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital de Olhos Rui 
Marinho 

2216256 Transplante de Tecidos Oculares 

Betim 
Hospital Mater Dei - 

Unidade Betim-
Contagem 

9696733 
Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Transplante de Pele  

Cataguases 
Santa Casa de 

Cataguases 
2098911 Transplante de Tecidos Oculares 

Contagem 
Instituto Mineiro de 

Olhos de Contagem - 
IMOC 

2154676 Transplante de Tecidos Oculares 

Governador 
Valadares  

Hospital Bom 
Samaritano  

2118661  Transplante de Tecidos Oculares 

Núcleo Médico 
Especializado 

6291317 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital de Olhos de 
Governador Valadares     

3004376 Transplante de Tecidos Oculares 

Ipatinga 
Hospital de Olhos do 

Vale do Aço 
2805421 Transplante de Tecidos Oculares 

Itajubá  Hospital Escola AISI   2208857  

Transplante de Coração  

Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Rim  

Medula Óssea Autogênico 

Transplante de Fígado  

Ituiutaba 
Hospital Nossa Senhora 

da Abadia 
2121387 Transplante de Tecidos Oculares 

Juiz de Fora 

Hospital Albert Sabin 3019063 
Transplante de Medula Óssea Autogênico 

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 

Hospital Universitário da 
Universidade Federal de 

Juiz de Fora 
2218798  

Transplante de Rim  
Transplante de Medula Óssea Autogênico 

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 
Transplante de Medula Óssea Alogênico não 

Aparentado 
Hospital Regional João 

Penido 
2111624 Banco de Tecidos Oculares Humanos 

Hospital Monte Sinai  3013588  

Transplante de Tecidos Oculares 
Transplante de Medula Óssea Autogênico 

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 
Transplante de Fígado 
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Juiz de Fora 
Santa Casa de 

Misericórdia de Juiz de 
Fora 

2153882 

Transplante de Rim  

Transplante de Tecidos Oculares 
Transplante de Fígado  

Transplante de Pâncreas  

Montes 
Claros 

Santa Casa de Montes 
Claros  

2149990  

Transplante de Rim  

Transplante de Fígado  

Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Medula Autogênico 

Transplante de Pâncreas  

Transplante de Tecido Musculoesquelético  
Clinica Oftalmologica 
Dr. Luciano Nasser/ 

Laser Center  
9788999 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital de Olhos do 
Norte de Minas 

5262380 Transplante de Tecidos Oculares 

Nova Lima  

Hospital de Olhos Minas 
Gerais 

3030733 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital Biocor   

Transplante de Rim  

Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Medula Óssea Autogênico   

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 
Transplante de Medula Óssea Alogênico não 

Aparentado 

Oncobio Serviços de 
Saúde  

9621903 

Transplante de Medula Óssea Autogênico   

Transplante de Medula Óssea Alogênico Aparentado 
Transplante de Medula Óssea Alogênico não 

Aparentado 
Pará de 
Minas 

Instituto de Olhos de 
Minas Gerais 

5680972 Transplante de Tecidos Oculares 

Patos de 
Minas  

Actual Hospital 3017362 Transplante de Tecidos Oculares 

Muriaé  

Fundação Cristiano 
Varella - Hospital do 

Câncer de Muriaé 
2195453 Transplante de Medula Óssea Autogênico 

Casa de Caridade de 
Muriaé - Hospital São 

Paulo 
4042085  Transplante de Tecidos Oculares 

Passos  
Santa Casa de 

Misericórdia de Passos  
2775999  

Transplante de Rim  

Transplante de Tecidos Oculares 
Patos de 
Minas 

Actual Hospital 3017362 Transplante de Tecidos Oculares 

Pouso 
Alegre  

Hospital das Clínicas 
Samuel Libânio  

2127989  

Transplante de Rim  
Transplante de Coração  

Transplante de Medula Óssea Autogênico 
Transplante de Tecido Musculoesquelético  
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Pouso Alegre 

Hospital das Clínicas 
Samuel Libânio 

 Transplante de Tecidos Oculares 

Instituto Donato 
Oftalmologia 

2131102 Transplante de Tecidos Oculares 

Teófilo 
Otoni 

Núcleo de Oftalmologia 
Avançada - NOA 

9378014 Transplante de Tecidos Oculares 

Três 
Corações 

Unimed Três Corações 
Cooperativa de Trabalho 

Médico 
7919468 Transplante de Tecidos Oculares 

Uberaba 

Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro - 
UFTM 

2206595 

Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Rim  

Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Transplante de Medula Autogênico  

Hospital Mário Palmério 
- UNIUBE 

2195585 
Transplante de Rim  

Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Oftalmocentro 2169169 Transplante de Tecidos Oculares 

Uberlândia 

Instituto de Olhos Santa 
Genoveva 

3152715 Transplante de Tecidos Oculares 

Campos Gumieiro 
Serviços Médicos e 
Hospitalares Ltda 

6780202 Transplante de Tecidos Oculares 

Centro Oftalmológico de 
Uberlândia Ltda/ HCO 
Hospital de Cirurgia 

Ocular 

3510999 Transplante de Tecidos Oculares 

Fokus Serviços Médicos 
LTDA - Instituto São 
Lucas Oftalmologia 

7781784 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital Brasil Central 
LTDA - HBC/ Hospital 
de Olhos de Uberlândia 

6430600 Transplante de Tecidos Oculares 

Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal de 

Uberlândia - UFU 
2146355 

Banco de Tecidos Oculares Humanos 

Transplante de Tecidos Oculares 

Transplante de Rim  

Transplante de Tecido Musculoesquelético  

Transplante de Medula Óssea Autogênico 

Hospital Santa Genoveva 2151812 Transplante Medula Óssea Autogênico 
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Uberlândia 
Oftalmo Medical Center 6780202 Transplante de Tecidos Oculares 

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 MUNICÍPIO ESTABELECIMENTO CNES 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Hospital Samaritano 2118661 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Hospital São Lucas - Gov. Valadares 2118858 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Hospital Municipal - Gov. Valadares 2222043 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Hospital Unimed Governador Valadares 6236367 

OPO Leste 
Governador 
Valadares 

Pronto Atendimento Unimed 6312217 

OPO Leste Teófilo Otoni Hospital Santa Rosália 2208172 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Alberto Cavalcanti 26964 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Belo Horizonte 27979 

OPO Metropolitana Belo Horizonte 
Hospital Dia e Maternidade Unimed BH - 

Grajaú 
3702693 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital João XXIII 26921 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Madre Teresa 2200422 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital São 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 Baleia - Fundação Benjamim 

Guimarães 
2695324 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital das Clínicas da UFMG 27049 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Evangélico de Belo Horizonte 26808 
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OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Felício Rocho 26859 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Infantil João Paulo II 26948 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Infantil São Camilo 27685 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital IPSEMG 6575560 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Júlia 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 Mater Dei S.A. Unidade 

Contorno 
768487 

OPO Metropolitana Belo Horizonte 
Hospital Metropolitano Doutor Célio De 

Castro 
7866801 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital São Francisco 26840 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Socor 26824 

OPO Metropolitana Belo Horizonte Hospital Unimed 6437745 

OPO Metropolitana Belo Horizonte 
Hospital Universitário Risoleta Tolentino 

Neves 
27863 

OPO Metropolitana Belo Horizonte 
Hospital Universitário São José (Ciências 

Médicas) 
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 
Hospital Público Regional Prefeito 

Osvaldo Rezende Franco 
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 
Fundação Hospitalar São Francisco de 

Assis - FHSFA 
2844273 

OPO Metropolitana Contagem Hospital Santa Rita 2154757 

OPO Metropolitana Curvelo Hospital Imaculada Conceição 2148293 

OPO Metropolitana Curvelo Hospital Santo Antônio 2178559 

OPO Metropolitana Divinópolis Hospital e Maternidade Santa Mônica 2159376 

OPO Metropolitana Divinópolis Hospital Santa Lúcia 2192012 

OPO Metropolitana Divinópolis Hospital São João de Deus 2159252 

OPO Metropolitana Divinópolis Hospital São Judas Tadeu - Divinópolis 2159384 

OPO Metropolitana Formiga Santa Casa de Caridade de Formiga 2142376 

OPO Metropolitana Ibirité 
Hospital e Maternidade Regional de 

Ibirité 
6892256 

OPO Metropolitana Lagoa Santa 
Santa Casa de Misericórdia de Lagoa 

Santa 
2120542 

OPO Metropolitana Nova Lima Hospital Nossa Senhora de Lourdes 2117037 

OPO Metropolitana Nova Lima Hospital Vila da Serra 2115891 

OPO Metropolitana Oliveira Hospital São Judas Tadeu de Oliveira 2144298 



121 
 

OPO Metropolitana Ouro Preto Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto 2163829 

OPO Metropolitana Pará de Minas 
Hospital Nossa Senhora da Conceição de 

Pará de Minas 
2206064 

OPO Metropolitana Ponte Nova Arnaldo Gavazza 2206382 

OPO Metropolitana 
Ribeirão da 

Neves 

Hospital Municipal São Judas Tadeu - 
Ribeirão das Neves 

2756749 

OPO Metropolitana Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das Graças 2206528 

OPO Metropolitana Sete Lagoas Hospital Libertae Medical Center 7663285 

OPO Metropolitana Sete Lagoas 
Hospital Municipal Monsenhor Flávio 

Damato 
2109867 

OPO Metropolitana Viçosa Hospital São João Batista 2099438 

OPO Norte 
Brasilia de 

Minas 
Municipal Senhora Santana 2119420 

OPO Norte Diamantina Santa Casa de Diamantina 2135132 

OPO Norte Janaúba Regional de Janaúba 6920977 

OPO Norte Montes Claros 
Hospital das Clínicas Dr. Mário Ribeiro 

da Silveira 
7366108 

OPO Norte Montes Claros Hospital Universitário 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 Universitário Sagrada Família 9681752 

OPO Oeste Araguari Santa Casa de Misericórdia de Araguari 2145960 

OPO Oeste Araxá Hospital Regional Dom Bosco 2164612 

OPO Oeste Araxá Hospital Unimed Araxá 9324003 

OPO Oeste Araxá 
Unidade de Pronto Atendimento de 

Araxá 
2165619 

OPO Oeste Araxá Casa do Caminho 2180766 
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OPO Oeste Araxá Santa Casa de Misericórdia de Araxá 2164620 

OPO Oeste Frutal Hospital e Maternidade São José - Frutal 209854 

OPO Oeste Ituiutaba 
Hospital São Jose da Sociedade São 

Vicente de Paulo 
2200902 

OPO Oeste Paracatu Hospital Municipal de Paracatu 2100754 

OPO Oeste Patos de Minas Clínica Vera Cruz Ltda 2726734 

OPO Oeste Patos de Minas Hospital Regional Antônio Dias 2726726 

OPO Oeste Patos de Minas Hospital Nossa Senhora de Fátima 2197014 

OPO Oeste Patos de Minas Hospital e Maternidade Med Center 7803648 

OPO Oeste Patos de Minas 
Santa Casa De Misericórdia de Patos de 

Minas 
9650105 

OPO Oeste Patrocínio 
Santa Casa de Misericórdia Nossa 

Senhora do Patrocínio 
2209195 

OPO Oeste Uberaba Hospital São Marcos De Uberaba LTDA 3435075 

OPO Oeste Uberaba Hospital Universitário Mario Palmério 2195585 

OPO Oeste Uberaba Hospital e Maternidade São Domingos 7169973 

OPO Oeste Uberaba 
Hospital Escola da Universidade Federal 

do Triângulo Mineiro 
2206595 

OPO Oeste Uberaba Hospital Regional José De Alencar (Hrja) 9141839 

OPO Oeste Uberaba Hospital Unimed São Domingos 9745041 

OPO Oeste Uberaba Hospital Universitário Uniube 2195585 

OPO Oeste Uberlândia Hospital Santa Catarina 2151855 

OPO Oeste Uberlândia Uberlândia Medical Center 7433867 

OPO Oeste Uberlândia Hospital de Clínicas de Uberlândia 2146355 
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OPO Oeste Uberlândia Hospital e Maternidade Madrecor 3597156 

OPO Oeste Uberlândia 
Hospital e Maternidade Municipal Dr. 

Odelmo Leão Carneiro 
6601804 

OPO Oeste Uberlândia Hospital Santa Genoveva 2151812 

OPO Sul Alfenas Santa Casa de Alfenas 2171945 

OPO Sul Alfenas Hospital Universitário Alzira Velano 2171988 

OPO Sul Alfenas 
Imesa - Instituto de Medicina 
Especializada de Alfenas S.A 

2815214 

OPO Sul Extrema 
Hospital e Maternidade São Lucas de 

Extrema 
2127881 

OPO Sul Guaxupé Irmandade de Misericórdia de Guaxupé 2796449 

OPO Sul Itajubá Hospital Escola AISI Itajubá 2208857 

OPO Sul Itajubá Santa Casa de Misericórdia de Itajubá 2127687 

OPO Sul Lavras 
Hospital Vaz Monteiro de Assistência a 

Infância e Maternidade 
2112175 

OPO Sul Lavras Santa Casa De Misericórdia de Lavras 2111659 

OPO Sul Passos Santa Casa de Misericórdia de Passos 2775999 

OPO Sul Poços de Caldas Hospital Unimed Poços de Caldas 3582647 

OPO Sul Poços de Caldas Santa Casa de Poços de Caldas 2129469 

OPO Sul Poços de Caldas 
Hospital Santa Lúcia Hospital do 

Coração 
2129566 

OPO Sul Pouso Alegre Hospital e Clínica Santa Paula LTDA 3050297 

OPO Sul Pouso Alegre Hospital Renascentista 2761068 

OPO Sul Pouso Alegre Hospital das Clínicas Samuel Libânio 2127989 

OPO Sul São Lourenço Hospital Unimed Circuito das Águas 4208366 
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OPO Sul São Lourenço 
Hospital da Fundação Casa de Caridade 

de São Lourenço 
2764814 

OPO Sul 
São Sebastião 

do Paraíso 

Santa Casa de Misericórdia de São 
Sebastião do Paraíso 

2146525 

OPO Sul Três Corações Fundação Hospitalar São Sebastião 2760657 

OPO Sul Três Pontas 
Santa Casa de Misericórdia Hospital São 

Francisco de Assis 
2139200 

OPO Sul Ubá Hospital São Vicente de Paulo de Ubá 2760703 

OPO Sul Varginha Hospital Humanitas 2761319 

OPO Sul Varginha 
Hospital Bom Pastor -Fundação 

Hospitalar do Município de Varginha 
2761092 

OPO Sul Varginha Hospital Regional do Sul de Minas 2761041 

OPO Vale do Aço Carangola Casa de Caridade de Carangola 2764776 

OPO Vale do Aço Caratinga Casu Irmã Denise 6697054 

OPO Vale do Aço Caratinga Hospital Nossa Senhora Auxiliadora 2118513 

OPO Vale do Aço 
Coronel 

Fabriciano 
Hospital Dr José Maria Morais 7082886 

OPO Vale do Aço 
Coronel 

Fabriciano 
Hospital Metropolitano Pró Saúde 7869223 

OPO Vale do Aço Ipatinga Hospital Márcio Cunha 2205440 

OPO Vale do Aço Itabira Hospital Municipal Carlos Chagas - Fsfx 2218690 

OPO Vale do Aço Itabira Hospital Nossa Senhora das Dores 2215586 

OPO Vale do Aço João Monlevade Hospital Margarida 2709848 

OPO Vale do Aço Manhuaçu Cesar Leite 2173166 

OPO Vale do Aço Manhumirim Hospital Padre Júlio Maria 2114763 
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OPO Vale do Aço Timóteo Hospital e Maternidade Vital Brazil 2140217 

OPO Zona da Mata Barbacena Hospital Ibiapaba Cebams 2098938 

OPO Zona da Mata Barbacena Santa Casa Misericórdia Barbacena 2138875 

OPO Zona da Mata Barbacena 
Hospital Regional de Barbacena Dr José 

Americo 
3698548 

OPO Zona da Mata Cataguases 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 

de Cataguases 
2098911 

OPO Zona da Mata 
Conselheiro 

Lafaiete 
Hospital e Maternidade São José 2098326 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora Hospital João Penido 2111624 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora 
Hospital e Maternidade Therezinha de 

Jesus 
2153084 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora Hospital Dr João Felício 6702864 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora 
Santa Casa de Misericórdia de Juiz De 

Fora 
2153882 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 2208156 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora Hospital Universitário da Ufjf 2218798 

OPO Zona da Mata Juiz de Fora 
Hospital São Vicente de Paulo de JF - 

Hsvp 
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 Saúde Santa Lúcia Ltda 2162377 

OPO Zona da Mata Muriaé 
Casa de Caridade Muriaé Hospital São 

Paulo 
4042085 



126 
 

OPO Zona da Mata Muriaé Hospital Prontocor de Muriaé 4042107 

OPO Zona da Mata Muriaé 
Fundação Cristiano Varella - Hosp. De 

Câncer 
2195453 

OPO Zona da Mata Ouro Branco Fundação Ouro Branco 2139014 

OPO Zona da Mata Ouro Branco Hospital Raimundo Campos 2207664 

OPO Zona da Mata 
São João Del 

Rei 
Santa Casa da Misericórdia de São João 

Del Rei 
2161354 

OPO Zona da Mata 
São João Del 

Rei 
Nossa Senhora das Mercês 2173565 

OPO Zona da Mata Ubá 
Associação Beneficente Católica - 

Hospital Santa Isabel 
2195437 
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ANEXO V - DESEMPENHO DOS HOSPITAIS NOTIFICANTES DO ESTADO POR 

NOTIFICAÇÕES E DOAÇÕES - 2023 E 2024 

Notificações e Doações de Pacientes em Morte Encefálica por Hospital - 2023 

OPO Município Hospital Notificações 
Doadores 
Efetivos 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. João XXIII 63 24 

Metropolitana Divinópolis Hosp. São João de Deus 63 18 

Norte/Nordeste Montes Claros 
Santa Casa de Nossa Sra. das Mercês - 

Montes Claros 
56 33 

Oeste Uberlândia Hosp. de Clinicas de Uberlândia 56 16 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. do Barreiro Dr. Célio de Castro 49 17 

Sul Passos Santa Casa de Misericórdia de Passos 42 16 

Oeste Uberaba 
Hosp. Escola da Univers. Federal do 

Triângulo Mineiro 
34 17 

Zona da Mata Juiz de Fora Santa Casa de Miser. de Juiz de Fora 34 5 

Sul Pouso Alegre 
Hospital Das Clin Samuel Libanio 

Pouso Alegre 
33 10 

Vale do Aço 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 Clínicas da UFMG 20 10 

Metropolitana Belo Horizonte 
Hosp. Universitário Risoleta Tolentino 

Neves 
17 5 

Vale do Aço Manhuaçu Hosp. Cesar Leite 16 6 

Leste 
Governador 
Valadares 

Hosp. Municipal de Governador 
Valadares 

15 1 

Oeste Patos de Minas Hosp. Regional Antônio Dias 15 2 

Metropolitana Betim 
Hosp. P R Professor Osvaldo R 

Franco (Regional de Betim) 
12 3 

Sul Itajubá Hospital Escola AISI Itajuba 11 4 

Oeste Uberlândia Complexo Hospitalar Uberlândia 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 Divinópolis Hosp. São 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 Barbacena Dr. José 

Américo 
8 5 

Metropolitana Belo Horizonte 
Hosp. Universitário Ciências Médicas 

(São José) 
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 São Paulo 7 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Madre Teresa 6 2 

Metropolitana Sete Lagoas 
Hosp. Municipal Monsenhor Flavio 

Damato 
6 2 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. São Francisco de Assis 6 1 

Norte/Nordeste Montes Claros Santa Casa de Caridade 6 5 

Oeste Uberlândia 
Hosp. e Mater. Municipal Dr. Odelmo 

Leão Carneiro 
6 1 

Zona da Mata Juiz de Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 6 4 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Felício 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. Júlia Kubitschek 4 3 

Metropolitana Betim Hosp. Unimed Betim 4 2 

Norte/Nordeste Montes Claros 
Hosp. das Clínicas Dr. Mário Ribeiro 

da Silveira 
4 0 

Oeste Uberlândia Hosp. Santa Genoveva 4 0 

Zona da Mata Juiz de Fora Hosp. UNIMED DE JUIZ DE FORA 4 1 

Zona da Mata 
São João Del 

Rei 
Santa Casa da Miser. de São João Del 

Rei 
4 3 
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Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Belo Horizonte 3 0 

Metropolitana Nova Lima Hosp. Nossa Sra. de Lourdes 3 3 

Metropolitana Divinópolis 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 Uberlândia Hosp. Nossa Sra. de Fátima 3 0 

Sul São Lourenço Casa de Caridade de São Lourenço 3 1 

Sul 
Conceição do 

Rio Verde 
Hospital Sao Francisco de Assis 3 0 

Zona da Mata Barbacena Hosp. Ibiapaba 3  

Zona da Mata Juiz de Fora Hosp. Universitário da UFJF 3 1 

Leste 
Governador 
Valadares 

Hosp. de Olhos de Governador 
Valadares 

2 0 

Leste 
Governador 
Valadares 

Hosp. Unimed Governador Valadares 2 0 

Vale do Aço Itabira Hosp. Carlos Chagas - FSFX 2 0 

Metropolitana Ibirite Hosp. e Mater. Regional de Ibirité 2 2 

Metropolitana Divinópolis Hosp. e Mater. Santa Mônica 2 0 

Metropolitana Patos de Minas Hosp. Imaculada Conceição 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 Casa de Miser. de Lagoa Santa 

(LINDOURO AVELAR ) 
2 1 

Oeste Uberlândia Hosp. e Mater. Madrecor 2 1 

Oeste Uberlândia Hosp. e Mater. Santa Clara 2 1 

Oeste Uberaba Hosp. São Marcos de Uberaba 2 0 

Oeste Araxá Hosp. UNIMED Araxá 2 0 

Oeste Araxá Santa Casa de Miser. de Araxá 2 0 
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Oeste Patrocínio 
Santa Casa de Miser. Nossa Sra. do 

Patrocínio 
2 1 

Sul Pouso Alegre 
Hospital Sao Sebastiao - Três 

Corações 
2 1 

Sul Guaxupé 
Santa Casa de Misericordia de 

Guaxupe 
2 2 

Zona da Mata Carangola Casa de Caridade de Carangola 2 1 

Zona da Mata Muriaé 
Fund. Cristiano Varella - Hosp. de 

Câncer de Muriaé 
2 0 

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 Pró Saúde 1 0 

Leste 
Governador 
Valadares 

Pronto atendimento Unimed - 
Governador Valadares 

1 0 

Vale do Aço 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 

Branco 
1 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Governador Israel Pinheiro 1 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Infantil João Paulo II 1 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Infantil São Camilo 1 1 

Metropolitana Betim Hosp. Mater Dei - Betim 1 0 

Metropolitana Ibirité Hosp. Municipal de Ibirité 1 1 

Metropolitana Pará de Minas 
Hosp. Nossa Sra. da Conceição de 

Pará de Minas 
1 1 

Metropolitana Alvinópolis 
Hosp. Nossa Sra. de Lourdes de 

Alvinópolis 
1 1 

Metropolitana Santa Luzia 
Hosp. São João de Deus de Santa 

Luzia 
1 1 

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 Conceição 1 0 

Oeste Uberaba 
Hosp. Regional de Uberaba - José de 

Alencar 
1 0 

Oeste Uberlândia Hosp. Santa Catarina 1 0 

Oeste Uberaba 
Hosp. Universitário Uniube - Mário 

Palmério 
1 0 

Oeste Araguari Santa Casa de Miser. de Araguari 1 0 

Oeste Uberlândia 
Uai Luizote Dr Domingos Pimentel de 

Ulhoa 
1 0 

Sul Alfenas 
Imedia - Instituto de medicina de 

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 Misericordia do Hosp 

Sao Francisco de Assis 
1 0 

Sul Pouso Alegre Santa Casa de Pocos de Caldas 1 1 

Zona da Mata Caxambu 
Casa de Caridade São Vicente de 

Paulo 
1 1 

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 Teófilo Otoni Associação Hospitalar Santa Rosália 0 0 

Vale do Aço Carangola Casa de Caridade de Carangola 0 0 

Vale do Aço Timóteo Hosp. E maternidade Vital Brazil 0 0 

Metropolitana Congonhas Associação Hospitalar Bom Jesus 0 0 

Metropolitana Viçosa Fundação 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 São Luiz de Formiga 0 0 

Metropolitana 
Ribeirão das 

Neves 

Prefeitura Municipal de Ribeirão das 
Neves 

0 0 

Norte/Nordeste Diamantina Santa Casa de Diamantina 0 0 

Norte/Nordeste Pirapora 
Fundação Educacional Alto Médio 

São Francisco 
0 0 

Norte/Nordeste Montes Claros Fundação Dilson de Quadros Godinho 0 0 

Oeste Patos de Minas Hospital clínica vera cruz 0 0 

Oeste Uberlândia Hospital santa Marta 0 0 

Oeste Uberaba Hospital São Domingos 0 0 

Oeste Patos de minas 
Santa Casa de Misericórdia de Patos 

de Minas 
0 0 

Oeste Araguari 
Sociedade beneficente Sagrada 

Família 
0 0 

Oeste Araxá 
Unidade de Pronto Atendimento de 

Araxá 
0 0 

Sul Poços de caldas 
Hospital Santa Lucia Hospital do 

Coração 
0 0 

Sul Varginha Novo Horizonte Hospitalar LTDA 0 0 

Sul Itajubá Santa Casa de Misericórdia de Itajubá 0 0 

Sul 
São Sebastião 

do Paraíso 

Santa Casa de São Sebastião do 
Paraíso 

0 0 
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ANEXO VI - DESEMPENHO DE NOTIFICAÇÃO DE ME E DOAÇÃO DE 

MÚLTIPLOS ÓRGÃOS EM 2024 POR ESTABELECIMENTO: 

Notificações e Doações de Pacientes em Morte Encefálica por Hospital - 2024 

OPO Município Hospital Notificações 
Doadores 
Efetivos 

Norte/Nordeste Montes Claros 
Santa Casa de Nossa Sra. das 

Mercês - Montes Claros 
87 44 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. João XXIII 84 30 

Oeste Uberlândia Hosp. de Clinicas de Uberlandia 70 15 

Metropolitana Belo Horizonte 
Hosp. do Barreiro Dr. Célio de 

Castro 
59 22 

Metropolitana Divinópolis Hosp. São João de Deus 57 17 

Zona da Mata Juiz de Fora 
Santa Casa de Miser. de Juiz de 

Fora 
49 13 

Vale do Aço Ipatinga Hosp. Marcio Cunha 42 15 

Sul Passos 
Santa Casa de Misericordia de 

Passos 
41 25 

Sul Pouso Alegre 
Hospital Das Clin Samuel Libanio 

Pouso Alegre 
36 4 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Municipal Odilon Bherens 30 7 

Oeste Uberaba 
Hosp. Escola da Univer. Federal do 

Triângulo Mineiro 
28 8 

Metropolitana Belo Horizonte 
Hosp. Universitário Risoleta 

Tolentino Neves 
26 7 

Metropolitana Belo Horizonte Santa Casa de Belo Horizonte 23 4 

Metropolitana Contagem Hosp. Municipal de Contagem 22 12 

Sul Itajubá Hospital Escola AISI Itajuba 21 7 

Leste 
Governador 
Valadares 

Hosp. Municipal de Governador 
Valadares 

20 4 

Metropolitana Betim 
Hosp. P R Professor Osvaldo R 

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 Clínicas da UFMG 15 8 
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Oeste Patos de Minas Hosp. Regional Antônio Dias 15 2 

Zona da Mata Juiz de Fora Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 14 8 

Zona da Mata Barbacena 
Hosp. Regional de Barbacena Dr. 

José Américo 
13 3 

Metropolitana Lagoa Santa 
Santa Casa de Miser. de Lagoa 

Santa (Lindouro Avelar ) 
10 4 

Oeste Uberlândia 
Complexo Hospitalar Uberlândia S 

A 
9 0 

Vale do Aço Manhuaçu Hosp. Cesar Leite 8 2 

Sul Pouso Alegre 
Hospital Universitario Alzira 

Velano 
8 1 

Zona da Mata Muriaé Hospital São Paulo 8  

Metropolitana Sete Lagoas 
Hosp. Municipal Monsenhor Flavio 

Damato 
7 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Unimed Belo Horizonte 7 3 

Sul 
São Sebastião 

do Paraíso 
Santa Casa de São Sebastião do 

Paraíso 
7 5 

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 Uberlândia 
Hosp. e Mater. Municipal Dr. 

Odelmo Leão Carneiro 
6 0 

Oeste Uberlândia Hosp. Santa Genoveva 6 2 

Zona da Mata Barbacena Hosp. Santa Izabel 6 1 

Metropolitana Patos de Minas Hosp. Imaculada Conceição 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. Universitário da UFJF 5 1 

Zona da Mata Barbacena Santa Casa Miser. Barbacena 5 1 

Vale do Aço Itabira Hosp. Carlos Chagas - FSFX 4 2 

Vale do Aço Carangola Casa de Caridade de Carangola 4 2 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Felício 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 
Fundação Educacional Alto Médio 

São Francisco 
4 0 

Oeste Uberlândia Hosp. Santa Catarina 4 0 

Zona da Mata Juiz de Fora Hosp. Albert Sabin 4 1 

Leste Teófilo Otoni Associação Hospitalar Bom Jesus 3 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. São 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 Beneficente Sagrada 

Família 
3 0 

Sul Guaxupe 
Santa Casa de Misericordia de 

Guaxupe 
3 1 

Sul Tres Pontas 
Santa Casa de Misericordia do 
Hosp Sao Francisco de Assis 

3 0 

Sul Pouso Alegre Santa Casa de Pocos de Caldas 3 0 

Leste 
Governador 
Valadares 

Hosp. de Olhos de Governador 
Valadares 

2 1 

Leste Cel. Fabriciano Hosp. Metropolitano Pró Saúde 2 1 

Vale do Aço Timóteo 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 Divinópolis Hosp. e Mater. Santa Mônica 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 
Ribeirao das 

Neves 
Prefeitura Municipal de Ribeirão 

das Neves 
2 0 

Norte/Nordeste Montes Claros 
Fundação Dilson de Quadros 

Godinho 
2 0 
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Oeste Uberlandia Hosp. e Mater. Santa Clara 2 1 

Oeste Uberlandia Hospital Santa Maria 2 0 

Oeste Araxá Santa Casa de Miser. de Araxá 2 0 

Oeste Patrocínio 
Santa Casa de Miser. Nossa Sra. do 

Patrocínio 
2 0 

Sul São Lourtenço Casa de Caridade de São Lourenço 2  

Sul Itajubá 
Santa Casa de Misericórdia de 

Itajubá 
2 0 

Zona da Mata Barbacena Hosp. Ibiapaba 2 0 

Zona da Mata Juiz de Fora Hosp. Monte Sinai 2 0 

Metropolitana Divinópolis Hosp. São Judas Tadeu 1 1 

Metropolitana Belo Horizonte 
Hosp. Universitário Ciências 

Médicas (São José) 
1 1 

Metropolitana Nova Lima Hosp. Nossa Sra. de Lourdes 1 0 

Metropolitana Belo Horizonte Socor 1 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Semper 1 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Evangélico 1 1 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Infantil João Paulo II 1 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Infantil São Camilo 1 0 

Metropolitana Pará de Minas 
Hosp. Nossa Sra. da Conceição de 

Pará de Minas 
1 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Sao Lucas LTDA 1 1 

Metropolitana Congonhas Associação Hospitalar Bom Jesus 1 0 

Metropolitana Viçosa Fundação Hospitalar Vicosense 1 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hospital Biocor 1 1 

Metropolitana Formiga Hospital São Luiz 1 0 

Oeste Uberlandia Hosp. e Mater. Madrecor 1 0 

Oeste Uberlandia Hosp. Nossa Sra. de Fátima 1 0 

Oeste Uberaba 
Hosp. Regional de Uberaba - José 

de Alencar 
1 0 

Oeste Araxá Hosp. UNIMED Araxá 1 0 
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Oeste Uberaba 
Hosp. Universitário Uniube - Mário 

Palmério 
1 0 

Oeste Patos de Minas Hospital Clínica Vera Cruz 1 0 

Oeste Uberaba Hospital São Domingos 1 1 

Oeste Araguari Santa Casa de Miser. de Araguari 1 0 

Oeste Patos de minas 
Santa Casa de Misericórdia de 

Patos de Minas 
1 0 

Oeste Araxa 
Unidade de Pronto Atendimento de 

Araxá 
1 1 

Sul 
Poços de 

caldas 
Hospital Santa Lucia Hospital do 

Coração 
1 0 

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 
São João Del 

Rei 
Santa Casa da Miser. de São João 

Del Rei 
1 1 

Leste 
Governador 
Valadares 

Hosp. Unimed Governador 
Valadares 

0 0 

Leste 
Governador 
Valadares 

Pronto atendimento Unimed - 
Governador Valadares 

0 0 

Vale do Aço Caratinga Hosp. Nossa Sra. Auxiliadora 0 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Madre Teresa 0 0 

Metropolitana Belo Horizonte Hosp. Júlia Kubitschek 0 0 

Metropolitana Divinópolis Hosp. Santa Lucia de Divinopolis 0 0 

Metropolitana Formiga 
Santa Casa De Caridade De 

Formiga 
0 0 

Metropolitana Ouro Branco 
Hosp. FOB - Hosp. Find. Ouro 

Branco 
0 0 

Metropolitana Ibirité Hosp. Municipal de Ibirité 0 0 

Metropolitana Alvinópolis 
Hosp. Nossa Sra. de Lourdes de 

Alvinópolis 
0 0 

Metropolitana Santa Luzia 
Hosp. São João de Deus de Santa 

Luzia 
0 0 

Norte/Nordeste Montes Claros Santa Casa de Caridade 0 0 
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Norte/Nordeste Montes Claros 
Hosp. das Clínicas Dr. Mário 

Ribeiro da Silveira 
0 0 

Norte/Nordeste Congonhas Hosp. Bom Jesus 0 0 

Oeste Uberaba Hosp. E Mater. São Domingos 0 0 

Oeste Patos de Minas Hosp. Imaculada Conceição 0 0 

Oeste Uberaba Hosp. São Marcos de Uberaba 0 0 

Sul 
Conceição do 

Rio Verde 
Hospital Sao Francisco de Assis 0 0 

Sul Pouso Alegre 
Hospital Sao Sebastiao - Três 

Corações 
0 0 

Sul Alfenas 
Imedia - Instituto de medicina de 

Alfenas LTDA 
0 0 

Sul Pouso Alegre 
Santa Casa de Misericordia de 

Lavras 
0 0 

Zona da Mata Caxambu 
Casa de Caridade São Vicente de 

Paulo 
0 0 

Zona da Mata Barbacena Casa de Saude Santa Izabel Ltda 0 0 

Zona da Mata Muriaé 
Fund. Cristiano Varella - Hosp. de 

Câncer de Muriaé 
0 0 

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 Uberlândia 
Uai Luizote Dr Domingos Pimentel 

de Ulhoa 
0 0 
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ANEXO VIII - LISTA DE ESTABELECIMENTOS QUE FIZERAM A ADESÃO AO 

PROGRAMA DE AMPLIAÇÃO À DOAÇÃO E TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS E 

TECIDOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE EM MINAS GERAIS: 

Município Estabelecimento CNES 
Eixo 

I 

Eixo 

II 

Eixo 

III 

Barbacena 
Hospital Regional de Barbacena Dr. José 

Américo 
3698548 X   

Belo Horizonte 
Associação Mário Penna, do município 

de Belo Horizonte. 
2200457 X   

Belo Horizonte 
Fundação Hospitalar São Francisco de 

Assis 
0026840 X   

Belo Horizonte 
Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Minas Gerais 
0027049 X X X 

Belo Horizonte Hospital Evangélico 0026808 X  X 

Belo Horizonte Hospital Felício Rocho 0026859 X X X 

Belo Horizonte Hospital Júlia Kubitscheck 0027022 X   

Belo Horizonte Hospital Madre Teresa 2200422 X   

Belo Horizonte 
Hospital Metropolitano Doutor Célio de 

Castro 
7866801 X   

Belo Horizonte Hospital Metropolitano Odilon Behrens 2192896 X   

Belo Horizonte Hospital Risoleta Neves 0027863 X   

Belo Horizonte Hospital Universitário Ciências Médicas 4034236 X  X 

Belo Horizonte Santa Casa de Misericórdia 0027014 X X X 

Caratinga Hospital Irmã Denise 6697054 X   

Contagem Hospital Municipal de Contagem 2200473 X   

Diamantina Santa Casa de Caridade de Diamantina 2135132 X   

Divinópolis Complexo de Saúde São João de Deus 2159252 X   

Governador 

Valadares 

Hospital Municipal de Governador 

Valadares 
2222043 X   

Guaxupé Santa Casa de Misericórdia de Guaxupé 2796449 X   

Itajubá Hospital de Clínicas de Itajubá AISI 2208857 X  X 

Juiz de Fora Hospital Regional João Penido 2111624 X   
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Juiz de Fora 
Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Juiz de Fora 
2218798 X  X 

Juiz de Fora 
Santa Casa de Misericórdia de Juiz de 

Fora 
2153882 X  X 

Manhuaçu Hospital César Leite 2173166 X   

Montes Claros Hospital Aroldo Tourinho 2219638 X   

Montes Claros 
Fundação de Saúde Dilson de Quadros 

Godinho 
2219646 X   

Montes Claros 
Hospital das Clínicas Mário Ribeiro da 

Silveira 
7366108 X   

Montes Claros 
Hospital Irmandade Nossa Senhora das 

Mercês - Santa Casa de Montes Claros 
2149990 X X X 

Montes Claros Hospital Universitário Clemente de Faria 2219654 X   

Passos Santa Casa de Misericórdia de Passos 2775999 X  X 

Patos de Minas Hospital Regional Antônio Dias 2726726 X   

Poços de 

Caldas 

Hospital Maternidade e Pronto Socorro 

Santa Lúcia 
2129566 X   

Ponte Nova 
Fundação Filantrópica e Beneficente de 

Saúde Arnaldo Gavazza Filho 
2206382 X   

Pouso Alegre Hospital Samuel Libânio 2127989 X   

Três Pontas 
Santa Casa de Misericórdia - Hospital 

São Francisco de Assis 
2139200 X   

Ubá 
Associação Beneficente Católica / 

Hospital Santa Isabel 
2195437 X   

Uberlândia 
Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia 
2146355 X  X 

Barbacena Santa Casa Misericordia Barbacena 2138875 X   

Belo Horizonte Hospital Da Baleia 9745475 X  X 

Betim Hospital Público Regional De Betim 2126494 X   

Conselheiro 

Lafaiete 
Hospital Maternidade São José 2098326 X   

Curvelo Hospital Imaculada Conceição 2148293 X   

Formiga Santa Casa de Caridade de  Formiga 2142376 X   
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Ibirité 
Hospital E Maternidade Regional De 

Ibirité 
6892256 X   

Juiz de Fora 
HPS - Hospital De Pronto Socorro Dr. 

Mozart Teixeira 
2208156 X   

Juiz de Fora 
Hospital e Maternidade Therezinha De 

Jesus 
2153084 X   

Ouro Preto Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto 2163829 X   

São João Del 

Rei 

Santa Casa de Misericordia de São João 

Del Rei 
2161354 X   

São João Del 

Rei 
Nossa Senhora Das Mercês 2173565 X   

São Sebastião 

do Paraíso 
Santa Casa São Sebastião Do Paraiso 2146525 X   

Sete Lagoas Hospital Municipal Flavio D'Amato 2109867 X   

Uberaba Hospital das Clínicas da UFTM 2206595 X  X 

Varginha 

Hospital Bom Pastor FHOMUV-

Fundação Hospitalar Do Município De 

Varginha 

2761092 X   

Fonte: Resolução SES MG nº 10.145/2025. 

 


