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APRESENTACAO

Apresento o Plano Estadual de Doacéo e Transplantes (PEDT) do Rio Grande do Sul,
documento que tem como finalidade tracar objetivos e metas para 0s proximos quatro anos, a
fim de qualificar o processo de doacdo e transplantes no estado. O transplante apresenta-se
como uma opcdo terapéutica para aqueles pacientes com patologias graves e cronicas, que
afetam profundamente a qualidade de vida, podendo levar & morte.

O Sistema Nacional de Transplantes brasileiro € considerado o maior programa publico
de transplantes de 6rgdos e tecidos em todo o mundo, que busca garantir a todos os brasileiros,
de forma gratuita e equanime, uma nova possibilidade de recomeco da vida. O Brasil € o
segundo pais no mundo em numero de transplantes, sendo estes totalmente garantidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

O Rio Grande do Sul tem perfil histérico de estado referéncia em transplantes no
Brasil. Porém, apresentou queda no numero de doacdes de 6rgaos e nimero de transplantes nos
altimos anos, situacdo agravada pela pandemia de COVID-19. Pioneiro na organizacdo do
processo de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos, o Rio Grande do Sul mantém o
protagonismo em transplantes de pulmao e transplantes pediatricos de rim e de figado.

Para a efetivacdo do processo de doagdo e transplantes, faz-se necessaria a
comunicacdo entre as varias esferas envolvidas. Diante disso, 0 Governo do Estado e a
Secretaria da Saude do Estado, em conjunto com a Central Estadual de Transplantes do Rio
Grande do Sul (CET/RS), identificaram a importancia de desenvolver um PEDT 2024-2027, a
fim de identificar e apresentar a organizacao desse processo no estado.

Esse plano foi elaborado e coordenado pela CET/RS, com a colaboracdo da Assessoria
de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN), e contou com a participagdo do corpo técnico da
Secretaria da Saude do Estado, pelo Grupo de Assessoramento aos Transplantes (GAT),
composto pelo Ministério Publico, Tribunal de Justica e representantes de Organizacfes nao
Governamentais (ONGSs), hospitais transplantadores, conselho regional de medicina do RS
(CREMERS) e Sociedade de Medicina Intensiva do RS (SOTIRGS).

Que esse plano possa embasar o trabalho dos gestores e técnicos no Rio Grande do Sul
e qualificar o processo de doacéo e transplantes, melhorando a qualidade de vida da populagéo.

Arita Gilda Hibner Bergmann,

Secretaria de Estado da Saude.



1. INTRODUCAO

O Transplante é uma medida terapéutica que salva vidas, ele consiste na reposicéo de
um orgdo (coragdo, pulmao, rim, pancreas e figado) ou tecido (medula 6ssea, 0ssos e cdrneas)
de um individuo doente (receptor), por outro 6rgao ou tecido viaveis. Estes 6rgaos ou tecidos
podem ser oriundos de um doador em vida ou de um doador ap6s diagnostico de Morte
Encefalica (ME) (SIQUEIRA, et al.; 2016).

Conforme os artigos 43 e 44 do Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017, a elaboracao
do PEDT ¢ de competéncia da Central Estadual de Transplantes, necessita ser submetido a
homologagdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e posteriormente submetido a
aprovacdo do Ministério da Saude (MS), que emitira parecer técnico conclusivo, e eventuais
alteracdes seguirdo o mesmo fluxo (BRASIL, 2017).

O Plano Estadual de Saude 2024-2027, elaborado pela Secretaria da Saide do Estado
do Rio Grande do Sul (SES/RS) e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude em 2023,
apresentou o panorama dos transplantes no estado e identificou como principal desafio o baixo
numero de notificaces de doadores. Em 2020 e 2021 ocorreu queda nas notificacdes e
transplantes no RS em funcdo da pandemia. Em 2022, houve um aumento de 41% nos
transplantes de drgdos solidos e aproximadamente 27% dos potenciais doadores foram
efetivados. Esses dados estdo relacionados as negativas familiares, contraindicacbes médicas
para doagdo e inadequada manutencdo do potencial doador. A taxa de negativa familiar para
doacdo no RS foi 49% em 2022, ou seja, aproximadamente metade das doac¢bes ndo séo
efetivadas devido ao ndo consentimento da familia para a doacédo dos 6rgdos. Com o PEDT
busca-se aumentar o numero de notificacdes de ME, de doadores e, por consequéncia, de

transplantes no RS, cumprindo assim, a meta estabelecida no PES 2024-2027.



2. ATOS NORMATIVOS

Conta-se com um sistema normativo que garante justica, transparéncia e equidade no

acesso ao transplante, principalmente inibindo quaisquer préticas ilicitas no processo de doagéo

transplantes. Os principais atos normativos que vigoram no ordenamento juridico atualmente

estdo dispostos no Quadrol.

Quadro 1. Atos normativos que vigoram no ordenamento juridico, Rio Grande do Sul, 2023.

Ato Normativo

Disposigéo

Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997.

Disple sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento e d& outras providéncias.

Lei n®10.211, de 23 de marco de 2001.

Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, que "dispde sobre a remocdo de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento”

Lei 11.521, de 18 de setembro de 2007.

Alteraa Leino 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,
para permitir a retirada pelo Sistema Unico de Saude de
orgdos e tecidos de doadores que se encontrem em
instituicdes hospitalares ndo autorizadas a realizar
transplantes.

Lei 11633, de 27 de dezembro de 2007

Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, sobre a doagdo voluntéria de sangue
do corddo umbilical

Resolugdo CFM n° 2.173/2017.

Define os critérios do diagndstico de morte
encefélica, além de ofertar arcabouco juridico como
suporte legal para todo o processo doagdo/transplante.

Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de

Regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro

2017. de 1997, para tratar da disposicdo de oOrgdos, tecidos,
células e partes do corpo humano para fins de transplante
e tratamento, revogando Decreto 2.268, de 30 de junho
de 1997.
Portaria de consolidacdo GM/MS n° 04, Aprova o Regulamento Técnico do Sistema
de 28 de setembro de 2017. Nacional de Transplantes.
Portaria de consolidacdo GM/MS n° 05, Consolidagdo das normas sobre as ac¢fes e 0s
de 28 de setembro de 2017. servicos de saude do Sistema Unico de Saude.
Portaria de consolidagdo GM/MS n° 06, Consolidagdo das normas sobre o
de 28 de setembro de 2017. financiamento e a transferéncia dos recursos federais

para as acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude.

Portaria SAES.MS n° 766, de 14 de
setembro de 2023

Atualiza o  Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

- CNES e a Tabela de Procedimentos
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS para identificar o Incremento Financeiro do

Sistema Nacional de Transplantes.

Portaria GM MS n° 1.262, de 12 de
setembro de 2023

Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5,
de 28 de setembro de 2017, para instituir o Incremento
Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de
Transplantes, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS, e da outras providéncias.




Portaria interministerial n° 2.765, de 20
de outubro de 2017.

Dispde sobre o fluxo operacional de
acionamento de missdes da Forca Aérea Brasileira
(FAB) no transporte de drgéos, tecidos ou de equipes de
retirada ou de transplantes.

Portaria n® 1.228, de 15 de junho de 2021

Autoriza a recomposicdo da estratégia de
identificacdo, confirmacéo de identificacdo e sele¢do de
doadores vivos e

falecidos de 6rgéos e de receptores aparentados
e ndo aparentados de medula éssea.

Portarian®1.229, de 15 de junho de 2021

Atualiza a estratégia de identificacdo e
confirmacéo

imunogenética de doadores voluntérios de
medula 6ssea e

outros progenitores hematopoiéticos para
inscrigdo e

manutencdo do cadastro técnico do (REDOME)

Portaria n° 3.264, de 11 de agosto de

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°5,

2022 de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de
Qualidade no Processo de Doacédo e Transplantes (Q U
ALIDOT)
Portaria n° 3.265, de 11 de agosto de Define o 1° Ciclo do Programa de Qualidade no
2022 Processo de Doacdo e Transplantes (QUALIDQOT), de

que trata o Capitulo X do Titulo IV da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5,
de 28 de setembro de 2017

RDC n° 707, de 1° de julho de 2022

Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos
humanos para uso terapéutico, revogando RDC 55/2015
e RDC 564/2021.

Resolucéo n° 285/11 - CIB/RS

aprova as normas complementares para o Plano

Estadual de Implantacdo de Organizacdo de Procura de

Orgéos e Tecidos - OPO do Rio Grande do Sul

Resolugéo n° 537 /11 - CIB /RS

Cria dentro do Plano Estadual de Implantagdo
de Organizacdes de Procura de Orgaos e tecidos — OPO
do Rio Grande do Sul, a OPO 7, com financiamento
estadual;

Resolucéo N° 064/15 - CIB /RS

Aprova o repasse estadual do Fundo Estadual de
Salde aos Fundos Municipais de Saide dos Municipios
sedes de estabelecimentos de salide que abrigam as
Organizagdes de Procura de Orgdos referentes a
contrapartida estadual ao Plano Nacional de Implantacéo
das OPOQ e ao custeio da OPO 7

RESOLUCAO N°547/23 - CIB/RS

Transfere a sede da OPO 7 do Instituto de
Cardiologia — Fundagdo Universitaria de Cardiologia,
CNES 2237849 para a ISCMPA - Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre

PORTARIA SES N° 440/2022

Define o repasse dos recursos financeiros do
Programa de Incentivos Hospitalares — ASSISTIR;

PORTARIA SES N° 877 /2022

Altera a Portaria N° 45, de 2022 que habilita os
hospitais prestadores de servigos ao SUS ao recebimento
dos recursos financeiros do ASSISTIR - Programa de
Incentivos Hospitalares

Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.




O Sistema Estadual de Transplantes do RS é formado pelos seguintes 6rgéos: Central
Estadual de Transplantes do Rio Grande do Sul (CET/RS); Organizacdes de Procura de Orgéos
(OPO); Comissdes Intra-hospitalares de Doacgdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT); e, estabelecimentos notificantes de doacdo, estabelecimentos transplantadores e
equipes de transplantes.

A Central Estadual de Transplantes organiza o funcionamento de estruturas
especializadas para a procura e a doagdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano
para transplante que, juntamente com as equipes assistenciais dos hospitais, constituirdo a rede
de procura e doacdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, responsavel por
assegurar a notificacdo de morte, a avaliagdo e o acompanhamento de doadores e de suas
familias, de acordo com as caracteristicas de sua rede assistencial e em conformidade com as
normas complementares expedidas pelo 6rgéo central do SNT.

No Rio Grande do Sul a Central Estadual de Transplantes esta estruturada dentro do
Organograma da Secretaria Estadual da Saide como Diviséo de Transplantes do Departamento
de Regulacéo Estadual, a CET interrelaciona-se com o Sistema Nacional de Transplantes e com
a Central Nacional de Transplantes.

A maior parte dos érgdos e tecidos implantados tem origem em doadores cadaver, a
partir de casos de ME e, para que ocorra a captacao, se faz necessaria a autorizagdo de familiares
até segundo grau e/ou cénjuge, o que torna o transplante um dos Unicos tratamentos em salde
gue necessitam de uma decisdo da sociedade.

O processo de doacdo de drgdos inicia a partir da Notificagdo Compulséria do
Diagndstico de ME, certificacdo dos potenciais doadores e efetivacdo do doador apos a
entrevista familiar. A partir da permissdo da familia, uma sequéncia de passos especificos,
transparentes e minuciosos serdo desencadeados. Este trabalho tem como desafio vencer o
tempo de isquemia dos 0rgaos, para que possam ser aproveitados, ou seja, transplantados.

Conforme o Art. 8° do Decreto n°® 9.175, 18 de outubro de 2017, sdo atribuicdes da
Central Estadual de Transplantes:

1. Organizar, coordenar e regular as atividades de doagéo e transplante em seu &mbito
de atuacdo;

2. Gerenciar os cadastros técnicos dos candidatos a receptores de tecidos, células, 6rgédos
e partes do corpo humano, inscritos pelas equipes médicas locais, para compor a lista Unica de
espera nos casos em que se aplique, mediante o fornecimento e a manuten¢do dos dados

necessarios a localizacdo do candidato a receptor, a indicacdo do procedimento, 0s



consentimentos necessarios e as caracteristicas do receptor determinantes para a verificacao da
compatibilidade do seu organismo com o enxerto ofertado, de modo a permitir a sua rapida
alocacao;

3. Receber as notificacdes de morte que enseje a retirada de orgaos, tecidos, células e
partes do corpo humano para transplantes, ocorridas em seu ambito de atuacao;

4. Gerenciar as informacdes referentes aos doadores e manté-las atualizadas;

5. Determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de 6rgéos, tecidos, células
e partes do corpo humano ao estabelecimento de salde autorizado para o transplante ou o
enxerto onde se encontrar o receptor, observadas as instru¢des ou as normas complementares
expedidas na forma do art. 46;

6. Notificar a CNT quanto a ndo utilizacdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano pelos receptores inscritos em seus registros, para fins de disponibilizacdo para o
receptor subsequente, entre aqueles relacionados na lista Unica de espera;

7. Encaminhar relatérios anuais ao 6rgdo central do SNT sobre o desenvolvimento das
atividades de transplante em seu ambito de atuacéo;

8. Controlar, avaliar e fiscalizar as atividades de que trata este Decreto em seu ambito
de atuacdo;

9. Definir, em conjunto com o 6rgdo central do SNT, parametros e indicadores de
qualidade para avaliacdo dos servicos transplantadores, laboratdrios de histocompatibilidade,
bancos de tecidos e organismos integrantes da rede de procura e doacdo de 6rgéos, tecidos,
células e partes do corpo humano;

10. Elaborar o PEDT;

11. Aplicar as penalidades administrativas nas hipoteses de infracdo as disposicoes
da Lei n°®9.434, de 1997, observado o devido processo legal e assegurado ao infrator o direito
de ampla defesa;

12. Suspender cautelarmente, pelo prazo maximo de sessenta dias, o estabelecimento
e/ou a equipe especializada para apurar infracdo administrativa ou ato ilicito praticado no
processo de doacdo, alocagdo ou transplante de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano;

13. Comunicar a aplicacdo de penalidade ao 6rgédo central do SNT, que a registrara para
consulta quanto as restricdes estabelecidas no § 2° do art. 21 da Lei n° 9.434, de 1997, e, caso
necessario, procederd ao cancelamento da autorizacdo concedida;

14. Requerer ao orgéo central do SNT a suspenséo ou o cancelamento da autorizagéo da



equipe ou do profissional que desrespeitar a ordem da lista Unica de espera de receptores; e

15. Acionar o Ministério Publico e outras instituicbes publicas competentes para
informar a pratica de ilicitos cuja apuracdo nao esteja compreendida no ambito de sua
competéncia.

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017 regulamenta
constituicdo e funcionamento da rede de procura de 06rgaos, incluindo as Organizacdes de
Procura de Orgdos (OPOs) e Comissdes Intra-hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT). Assim, as OPO apresentam as seguintes atribuicoes:

1. Organizar, no ambito de sua circunscricao, a logistica da procura de doadores;

2. Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais de sua
area de abrangéncia a possibilidade da doag&o de 6rgéos e tecidos;

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

4. Articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de ME, visando assegurar
que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos;

5. Viabilizar a realizacdo do diagnostico de ME, conforme a Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina - CFM sobre o tema;

6. Notificar e promover o registro de todos o0s casos com diagnostico estabelecido de
ME, mesmo daqueles que ndo se trate de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos ou em que a
doacdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doacéo;

7. Manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos nas instituicdes sob sua abrangéncia,
com levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7 que tenham evoluido
para ébito;

8. Promover e organizar ambientes e rotinas para o acolhimento as familias doadoras
antes, durante e depois de todo o processo de doag¢do no &mbito dos hospitais;

9. Participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de saude
de sua area de atuacéo;

10. Articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais (IML) e os Servicos de
Verificacio de Obito (SVO) para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de necropsia
dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizacdo do procedimento no proprio
estabelecimento de salide onde se encontram, tdo logo seja procedida a retirada dos 6rgaos;

11. Articular-se com a CET, CIHDOTTSs e bancos de tecidos de sua regido, para
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organizar o processo de doacdo e captacao de 6rgdos e tecidos;

12. Orientar e capacitar o setor responsavel, nos estabelecimentos de saude, pelo
prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais relativos a
doacéo, como identificacdo, protocolo de verificacdo de ME, termo de consentimento familiar
livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validacdo do
doador, de acordo com a Lei n° 9.434, de 1997,

13. Capacitar multiplicadores sobre acolhimento familiar, ME e manutencdo de
doadores e demais aspectos do processo de doacao/transplantes de 6rgdos, tecidos, células ou
partes do corpo;

14. Manter os registros de suas intervengdes e atividades diarias atualizados conforme
os indicadores de eficiéncia para a area;

15. Apresentar mensalmente os relatorios de producédo a CET;

16. Implementar programas de qualidade e boas praticas relativos a todas as atividades
que envolvam doacdo de 6rgdos, tecidos, células ou partes do corpo no seu ambito

17. Registrar, para cada processo de doacdo, informacdes referentes constantes na Ata
do Processo Doagéo e Transplante;

18. Encaminhar a CET todas as informacdes referentes aos potenciais doadores;

19. Deverdo ser pactuadas entre as OPOs e a CET as metas semestrais referentes as suas
atividades;

20. As atribui¢des comuns da OPOs e da CIHDOTTs serdo exercidas de maneira
cooperativa e ambas serdo corresponsaveis pelo desempenho da rede de atencéo a doacdo de
6rgdos, na sua area de atuacéo.

Com base na Portaria SES/RS n° 766, de 15 de agosto de 2023, sdo atribui¢cdes da OPO
Cirlrgica:

1. atender integralmente a demanda das captacdes de rins realizadas no estado do RS,
devendo dispor de recursos humanos e materiais para tal acao;

2. realizar desenvolvimento e capacitacdo dos profissionais, membros das equipes de
OPO e CIHDOTT, referente a etapa do processo de cirurgia de remocao de 6rgaos;

3. realizar e promover meios para o transporte das equipes de captacdo da OPO 7,

4. organizar e realizar o transporte do material de Antigeno Leucocitario Humano
(HLA) entre os centros de imunologia;

5. organizar a logistica de transporte de materiais recebidos do interior de outros estados
(sorologias, HLA, COVID, dentro outros);
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Conforme a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017
CIHDOTT apresentam as seguintes atribuicdes:

1. Organizar, no &mbito do estabelecimento de salde, o protocolo assistencial de doacéo
de 6rgéos;

2. Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no estabelecimento
de salde, e que ndo sejam potenciais doadores de 0rgaos, a possibilidade da doacao de corneas
e outros tecidos;

3. Articular-se com as equipes medicas do estabelecimento de saude, especialmente as
das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de identificar os
potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doagéo;

4. Articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de ME, visando assegurar
que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos;

5. Viabilizar a realiza¢do do diagndstico de ME, conforme Resolucdo do CFM sobre o
tema;

6. Notificar e promover o registro de todos os casos com diagnostico estabelecido de
ME, mesmo daqueles que ndo se trate de possiveis doadores de érgdos e tecidos, ou em que a
doacdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doacéo;

7. Manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos em sua instituigao;

8. Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de
todo o processo de doagdo no ambito da instituicao;

9. Atrticular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique,
agilizar o processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realiza¢do do
procedimento no préprio estabelecimento de salde, tdo logo seja procedida a retirada dos
Orgaos;

10. Articular-se com as respectivas CET, OPO e bancos de tecidos de sua regido, para
organizar o processo de doagdo e captacao de 6rgéos e tecidos;

11. Arquivar, guardar adequadamente e enviar a CET cdpias dos documentos relativos
ao doador, como identificagdo, protocolo de verificagdo de ME, termo de consentimento
familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios a
validacdo do doador, de acordo com a Lei N° 9.434, de 1997;

12. Responsabilizar-se pela educacéo permanente dos funcionarios da instituicdo sobre
acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doacdo e transplantes de 6rgaos, tecidos,

células ou partes do corpo;
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13. Manter os registros de suas intervencoes e atividades diarias atualizados;
14. Implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as atividades

que envolvam doagdo e transplantes de érgdos, tecidos, células ou partes do corpo.

No Anexo 1 est4 contido o Plano de Inclusdo do Sistema de Remuneracao dos Profissionais de

CIHDOTT e Organizagéo de Procura de Orgéos no estado do Rio Grande do Sul.

Portarias de Consolidagdo MS/GM

A legislacdo sobre transplantes esta agrupada nas Portarias de Consolidacdo- PRC. Os
itens que contém orientagdes quanto a premiacdes estdo na PRC-1 e os itens de incremento

financeiro para realizacdo de procedimentos de transplantes, na PRC-6.

PRC-4: Contempla a consolidacdo nas areas de administracdo de sistemas de
informagdes, planos de sistemas de saude, sistema de controle, sistema de informagdo
ambulatorial, sistema de informacdo em saude (SIS), sistema de salde, sistema integrado de
salide, sistema Unico de salude (SUS).

PRC-6: Consolida as portarias normativas em financiamento da saude, financiamento
do fundo de acdes estratégicas e compensacdo (FAEC), transferéncia de recurso, transferéncia

fundo a fundo, recursos federais, sistema Unico de satde (SUS).
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3. METODOLOGIA

O Plano Estadual de Doacdo e Transplantes foi elaborado observando as
particularidades existentes no processo de doagdo e transplantes do Rio Grande do Sul, a série
historica dos transplantes no RS e a verificacdo de materiais sobre a tematica, a exemplo dos
Planos Estaduais de Doagdo e Transplante de Santa Catarina, do Parand e de Minas Gerais.
Estes modelos serviram de base para a melhoria das doacgdes e transplantes em suas regides e,
portanto, trouxeram contribui¢@es valiosas a construcéo do presente documento.

A equipe da Central Estadual de Transplantes, baseada nos seus protocolos, descreveu
as acOes do processo de doacdo e transplantes, com suas caracteristicas, de maneira organizada,
apresentando o sistema estadual de transplantes. Com apoio do Grupo de Assessoramento de
Transplantes (GAT), foram revisadas e debatidas as diversas etapas do plano, juntamente com
hospitais transplantadores, profissionais de referéncia na é&rea, Organizacdes N&ao
Governamentais, CREMERS, Tribunal de Justica e Ministério Publico. Com isso, construiu-se
um texto base e as propostas de metas e a¢Oes. A partir disto, o Plano Estadual de Doagéo e

Transplantes seguiu sendo debatido e aprimorado na SES/RS, até sua apreciacdo em CIB.



CAPITULO |

PANORAMA SITUACIONAL DE DOACOES E TRANSPLANTES

14
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1. Epidemiologia das doagdes e transplantes

O Rio Grande do Sul, localizado na regido Sul do Brasil, apresenta uma area de
281.707,151 kmz2, composta por 497 municipios. Conforme o instituto brasileiro de geografia e
estatistica (IBGE, 2022), para 0 ano de 2022, a populagdo do estado era de 10.882.965 pessoas,

representando 5,36% da populacao brasileira.
1.1. Indicadores de transplantes

O Brasil é 0 segundo pais no mundo com maior numero de Transplantes e é totalmente
garantido pelo SUS, desde que a ME é diagnosticada. O Rio Grande do Sul foi o 7° Estado
transplantador por milhdo de populagcdo no Brasil no ano de 2022 (ABTO, 2022), sendo
destaque e lider para transplantes de Pulmao e transplantes pediatricos de Rim e Figado (ABTO,
2022).

Figura 1. Transplantes por milhdo de populagéo, por estado, Brasil, 2022.
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No Quadro 2 sdo apresentados o nimero de transplantes por 6rgao no estado entre 2017
e 2022. Em relacdo ao numero de doadores efetivos de 6rgdos comparado ao numero de
transplantes realizados no Rio Grande do Sul nesse periodo, em 2017, foram registrados 295
doadores efetivos de Orgdos e 578 transplantes realizados. No ano seguinte, 0 numero de
doadores efetivos caiu para 238, mas o0 numero de transplantes aumentou para 739. Em 2019,
0 numero de doadores efetivos continuou a diminuir, com 216 doadores e 702 transplantes
realizados. A pandemia de COVID-19 representou uma queda no numero de doadores e
transplantes entre 2020 e 2022. No entanto, em 2022, mesmo com um numero baixo de
doadores efetivos houve um aumento no nimero de transplantes realizados, com 195 doadores
e 595 transplantes (Figura 2).

Quadro 2. Numero de transplantes por milh&o de populacdo. Rio Grande do Sul. 2017 -2022.

Ano

Orgéo 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Cornea 61,9 54,5 64,2 21,7 38,3 45,1
Rim — total 52,0 43,3 43,3 30,5 23,1 35,8
Rim - doador vivo 2,5 2,5 2,9 11 1,6 2,0
Rim - doador falecido 49,5 40,8 40,4 29,4 21,5 33,8
Figado 13,0 10,9 12,5 11,5 11,2 10,3
Pancreas 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Coragdo 2,0 2,2 2,3 1,1 1,1 11
Pulmao 4,6 5,6 4,1 2,0 2,0 3,1
Medula Ossea 19,3 23,0 23,8 19,2 24,2 27,5

Fonte: Central de Transplantes/ SES/ RS



17

Figura 2. Numero de doadores efetivos e nimero de transplantes de 6rgaos, Rio Grande do Sul,
2017-2022.
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Fonte: CET/SES/RS - 2022.

1.2. Necessidade estimada de transplantes

No que se refere a relacdo entre a necessidade estimada e o nimero de transplantes
realizados para diferentes 6rgdos no RS, os dados do ultimo ano demostraram que a demanda
por transplantes de 6rgdos no estado foi superior aos transplantes realizados. No ano de 2022,
a necessidade estimada para transplante de cornea era de 1028 transplantes, enquanto 517 foram
realizados. Para o rim, a necessidade estimada era de 685 transplantes, com 411 foram
realizados. J& para o figado, a necessidade estimada era de 286 transplantes, com 118 foram
realizados. No caso do coragéo, a necessidade estimada era de 91 transplantes, mas apenas 13
foram realizados. Por fim, para o pulmédo, a necessidade estimada é de 91 transplantes, mas

apenas 36 foram realizados.

Figura 3. Necessidade anual estimada e nimero de transplantes, Rio Grande do Sul, 2022.
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1.3. Doadores notificados e doadores efetivos

Quando comparado os doadores efetivos com os potenciais doadores notificados entre
2017 e 2022, houve uma queda em 2020, com 49,6 notificaces por milhdo de populacéo, mas
um aumento em 2021 e 2022, com 58,9 e 63,8 notificacdes, respectivamente. Ja em relacao aos
doadores efetivos, houve uma queda gradual ao longo dos anos, com 26,1 doadores efetivos em
2017 e 17,2 em 2022 (Figura 4). Entre as causas da ndo concretizacdo da doagdo de 6rgédos de
potenciais doadores notificados nesse periodo, as principais causas foram a recusa familiar e
contraindicacdo médica (Tabela 1). Entre os anos de 2020 e 2022, a maior causa de recusa

familiar foi relacionada a ndo ser doador em vida (Tabela 2).

Figura 4. Relacdo entre potenciais doadores notificados e doadores efetivos, Rio Grande do
Sul, 2017 - 2022.
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Tabela 1. Causas da ndo concretizacdo da doacdo de 6rgdos de potenciais doadores notificados.
Rio Grande do Sul. 2017 — 2022.

2018 2019 2020 2021

Recusa familiar

(na entrevista) 235 (47,6%) 195 (43,8%) 70 (42,4%) 138(36,1%) 164 (32,0%) 227 (44,3%)
Contraindicacdo mé-

dica 102 (20,6%) 131(29,4%) 42 (25,5%) 130 (34,0%) 206 (40,2%) 132 (25,8%)
Parada Cardiaca 97 (19,6%) 22 (4,9%) 14 (8,5%) 8 (2,1%) 18 (3,5%) 35 (6,8%)

Morte Encefalica ndo

] 57 (11,5%) 93 (20,9%) 36 (21,8%) 90(23,6%) 107 (20,9%) 109 (21,3%)
confirmada
Outros 3(0,6%) 4 (0,9%) 3 (1,8%) 16 (4,2%) 17 (3,3%) 9 (1,8%)

Fonte: CET/SES/RS - 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022.
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Tabela 2. Motivos do Ndo Consentimento Familiar para a Doacio de Org&os. Rio Grande
do Sul. 2017 — 2022.

Motivos para ndo doar em vida

N&o doador em vida 61 (44,2%) 78 (48,8%) 81 (36,5%)
Religido 2 (1,4%) 7 (4,4%) 8 (3,6%)

Integridade do corpo 20 (14,5%) 12 (7,5%) 19 (8,6%)
Demora entrega do corpo 27 (19,6%) 17 (10,6%) 35 (15,8%)
N&o entende Morte Encefalica 1 (0,7%) 2 (1,3%) 2 (0,9%)

Desconhece a vontade de doar 1 (0,7%) 12 (7,5%) 21 (9,5%)
Familiar contrario a doacéo 21 (15,2%) 26 (16,3%) 33 (14,9%)
Outros 5 (3,6%) 6 (3,8%) 23 (10,4%)

Fonte: CET/SES/RS - 2020, 2021, 2022.

1.4. Perfil dos doadores de 6rgdos do Rio Grande do Sul

Na tabela 3 sdo apresentados o perfil etario, sexo, causa do 6bito e grupo sanguineo dos
doadores de 6rgdos do Rio Grande do Sul entre os anos de 2017 e 2022. Em relagdo ao sexo
dos doadores, houve uma predominancia masculina em todos 0s anos nesse periodo. Em relagéo
a causa do 6bito, o AVC foi a principal causa de morte dos doadores, seguido pelo TCE e
outros. Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos doadores tinha entre 50 e 64 anos, seguido pelos
doadores com idade acima de 65 anos. Ja em relagdo ao grupo sanguineo, o tipo O foi 0 mais

comum entre os doadores, seguido pelo tipo A e B.

Tabela 3. Perfil etario, sexo, causa do ébito e grupo sanguineo dos doadores de 6rgaos do Rio Grande do Sul,
2017 - 2022.

Sexo



Masculino

Feminino

Causa do 6bito

TCE
AVC
Outros
Faixa Etaria
<5
6-10
11-7
18-34
35-49
50-64
>65

Grupo Sanguineo

A
AB
B
)

157 (53,2%)
138 (46,8%)

84 (28,5%)
176 (59,7%)
35 (11,9%)

9 (3,1%)
3 (1,0%)
14 (4,7%)
54 (18,3%)
69 (23,4%)
85 (28,8%)
61 (20,7%)

117 (39,7%)

18 (6,1%)
22 (7,5%)

138 (46,8%)
Fonte: ABTO — 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022.

125 (52,5%)
113 (47,5%)

62 (26,1%)
148 (62,2%)
28 (11,8%)

6 (2,5%)

4 (1,7%)

8 (3,4%)
36 (15,1%)
45 (18,9%)
95 (39,9%)
44 (18,5%)

91 (38,2%)
7 (2,9%)
24 (10,1%)

116 (48,7%)

1.5. Notificacdes de Morte Encefalica

134 (55,1%)
109 (44,9%)

65 (26,7%)
146 (60,1%)
32 (13,2%)

9 (3,7%)

4 (1,6%)

6 (2,5%)
54 (22,2%)
40 (16,5%)
85 (35,0%)
45 (18,5%)

98 (40,3%)
13 (5,3%)
14 (5,8%)

118 (48,6%)

111 (61,0%)
71 (39,0%)

54 (29,7%)
106 (58,2%)
22 (12,1%)

2 (1,1%)

0 (0,0%)

8 (4,4%)
37 (20,3%)
42 (23,1%)
62 (34,1%)
31 (17,0%)

71 (39,0%)
10 (5,5%)
17 (9,3%)
84 (46,2%)

87 (54,0%)
74 (46,0%)

47 (29,2%)
78 (48,4%)
36 (22,4%)

2 (1,2%)

2 (1,2%)

7 (4,3%)
28 (17,4%)
35 (21,7%)
62 (38,5%)
25 (15,5%)

56 (34,8%)
9 (5,6%)
12 (7,5%)

84 (52,2%)

21

129 (65,5%)
68 (34,5%)

55 (27,9%)
111 (56,3%)
31 (15,7%)

1 (0,5%)

1 (0,5%)

9 (4,6%)
31 (15,7%)
44 (22,3%)
76 (38,6%)
35 (17,8%)

58 (29,4%)
11 (5,6%)

20 (10,2%)

108 (54,8%)

Observando a evolucéo das notificagcdes de ME e doadores efetivos ao longo dos anos

de 2020 a 2023, em 2020, foram registradas 564 notificacdes e 182 doadores efetivos (Figura

5). Jaem 2021, houve um aumento significativo nas notificacGes, chegando a 673, enquanto o

numero de doadores efetivos diminuiu para 161. Em 2022, as notificacBes continuaram a

crescer, atingindo 732, e o numero de doadores efetivos voltou a subir, chegando a 197. Até

setembro de 2023, foram registradas 617 notificacdes, com o numero de doadores efetivos

continuando a crescer, atingindo 214,

Figura 5. Notificacbes de morte encefalica e doadores efetivos, Rio Grande do Sul, 2020 -

2023.
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Fonte: CET/SES/RS - 2020, 2021, 2022, 2023.

O Rio Grande do Sul tem enfrentado desafios para atender a demanda por transplantes
de 6rgdos nos ultimos anos, com declinio gradual no nimero de doadores efetivos de 6rgaos.
Contudo, a procura por transplantes ainda superou o nimero de procedimentos realizados,
principalmente de 6rgdos como corneas, rins, figado, coragdo e pulmdes. A pandemia de
COVID-19 teve um impacto na doagéo e transplantacdo de orgaos, levando a uma diminuicao
tanto do niamero de dadores como de transplantados entre 2020 e 2022. No entanto, registou-se
uma tendéncia positiva em 2022, com um aumento no nimero de transplantes apesar de um
baixo numero de doadores efetivos.

Assim os dados ressaltam a necessidade continua de preencher a lacuna entre a oferta e
a demanda de 6rgdos no estado. Os esforcos para aumentar a sensibilizacdo do publico,
melhorar as infraestruturas e eliminar as barreiras a doacdo sdo essenciais para garantir que

mais pessoas que necessitam de transplantes possam receber tratamentos que salvam vidas.

2. Estrutura dos processos de doacéo e transplantes de 6rgéaos
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2.1. Insténcias envolvidas no processo

Sistema Nacional de Transplantes, Central Estadual de Transplantes, CIHDOTTS,

OPOs, Hospitais Notificadores, Equipes Transplantadoras e Hospitais Transplantadores.

2.2. Central Estadual de Transplantes

A Central Estadual de Transplantes do Rio Grande do Sul iniciou suas atividades no dia
1° de maio de 1997, no municipio de Porto Alegre. Nesses 26 anos foram realizados mais de 15
mil transplantes no estado. Ela € responsavel pela coordenacdo, regulacdo e logistica dos
processos de doacdo e transplantes no estado. A CET/RS, hierarquicamente subordinada ao
Sistema Nacional de Transplante, é responsavel pela regulacdo e logistica do processo de
Doacéo de Orgaos e Transplantes do RS.

As Coordenagdes Estaduais do SNT serdo exercidas pelas Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal, ou 6rgdos equivalentes, por intermédio das respectivas
Coordenacdes Estaduais ou Distrital de Transplantes. Para que se integrem ao SNT, conforme
o disposto no art. 5° do Decreto n°® 2.268, de 1997, os Estados e o Distrito Federal que possuam
em seu territorio equipes especializadas e estabelecimentos de salde autorizados para realizar
diagndstico de ME, retirada de 6rgdos e tecidos e transplantes e enxertos deverdo contar com
uma Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), que a partir do
Decreto 9175 de 2017 passou a ser denominada Central Estadual de Transplantes (CET).

E vedada a designacdo para os cargos de Coordenador Estadual de Transplantes, de
Coordenador da CNCDO Estadual ou Distrital ou de Responséavel Técnico da CNCDO, de
qualquer membro integrante em atividade de equipe especializada habilitada a retirada e/ou
realizagdo de transplantes ou de equipe técnico-administrativa de Bancos de Tecidos Humanos.

A CNCDO-RS ou CET/RS funciona em sede propria em horéario ininterrupto, junto ao
Hospital Sanatério Partenon — Porto Alegre. A equipe da CET/RS é composta por equipe
multiprofissional contendo: Meédico Coordenador e Substituto, Médicos Reguladores,
Enfermeiros, Psicologo, Assistente Social, Auxiliar Administrativo, Auxiliares de Regulagdo
Médica e Estagiarios - académicos dos cursos superiores de Medicina e Enfermagem ou
Psicologia ou Graduagdo de curso relacionado com atividade fim; atualmente com 14 vagas de
estagio ndo curricular.

Autorizacgéo de funcionamento — Sistema Estadual de Transplantes do RS — Portaria N°
142/ SASIMS de 22 de abril de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido, n® 76-E, dia 23 de
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abril de 1999, secdo 1, pagina 23, que credencia a Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgaos no Estado do Rio Grande do Sul, assim identificada:

| - Denominagdo: CNCDO/RS

I1- Categoria: Estadual

I11- enderego: Av. Bento Gongalves n® 3722 - Porto Alegre — RS - CEP 90.650 — 001

Figura 6. Organograma da Central Estadual de Transplantes, Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

Competem exclusivamente a Central Estadual de Transplantes as atividades
relacionadas ao gerenciamento do cadastro técnico de potenciais receptores, recebimento das
notificacdes e validagdo das etapas dos diagndsticos de ME no estado, promocao da organizacdo
logistica e distribuicdo dos oOrgdos e tecidos, tanto os removidos no estado, quanto 0s

provenientes de oferta da CNT.

Figura 7. Organograma Funcional da Central Estadual de Transplantes, Rio Grande do Sul.
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Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

2.3. Central Nacional de Transplantes

Como a atividade das Centrais Estaduais se da no ambito estadual e com o
desenvolvimento e incremento das atividades de transplante no Pais, surgiu a necessidade da
criacdo de uma estrutura que articulasse as acdes interestaduais. Assim, em 16 de agosto de
2000, foi criada a Central Nacional de Transplantes, que funciona no Rio de Janeiro- RJ. A
Central Nacional articula o trabalho das Centrais Estaduais e prové 0s meios para as
transferéncias de 6rgdos entre os estados com vistas a contemplar as situagdes de urgéncia e
evitar os desperdicios de 6rgaos sem condicdes de aproveitamento no seu estado de origem.
Exemplificando, quando um coracéo é doado e retirado num estado que nao realize transplante
de coracdo, ele é disponibilizado para a Central Nacional, que o transfere para o estado mais
proximo que realize o procedimento. Esta atividade tem garantido um melhor aproveitamento

dos 6rgdos doados.

2.4. Organizagdes de Procura de Orgéos
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As Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO) tém como atribuicao principal organizar
a logistica da procura de doadores de 6rgéos e tecidos nos hospitais localizados na sua area de
atuacdo que séo definidos por critérios geograficos e populacionais sob a geréncia da Central
de Transplantes, e do Sistema Nacional de Transplantes.

O estado do RS conta com uma rede hospitalar composta por 331 hospitais. Destes, 39
encontram-se na capital e regido metropolitana, ficando o restante nas demais regides do estado.
Totaliza 33.076 leitos, dentre os quais 22.281 sdo SUS. No cenario estadual, observa-se que
119 hospitais apresentam mais de 80 leitos. Destaca-se que dos 331 hospitais, 18 sdo hospitais
de ensino e 27 sdo Escolas médicas. As OPOs do RS estdo sediadas nos hospitais das

macrorregides metropolitana, serra, vales e norte, conforme Figura 8.

As OPO do RS estéo sediadas nos seguintes hospitais:

OPOL1 -Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
OPO2 -Hospital S&o Lucas PUCRS - Porto Alegre

OPO3 -Hospital Nossa Senhora da Pompéia - Caxias do Sul
OPO4 -Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo

OPO:5 -Hospital Santa Casa de Caridade - Rio Grande

OPOG6 -Hospital Bruno Born - Lajeado

OPOY7 - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Figura 8. Localizacio das Organizagdes de Procura de Orgéos, Rio Grande do Sul, 2023.
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\_ {/ / Relagiio das OPO no Rio Grande do Sul e Hospitais sede
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Hospital Sdo Lucas PUCRS - Porto Alegre

Hospital Nossa Senhora da Pompéia - Caxias do Sul
Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo

Hospital Santa Casa de Caridade - Rio Grande

Hospital Bruno Born - Lajeado

Santa Casa de Misericordia - Porto Alegre

Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

Quadro 2. Relacdo de OPO e Hospitais Vinculados de Abrangéncia, Rio Grande do Sul, 2023

OPO 1 - Numero de hospitais: 27

Porto Alegre - Hospital Divina Providéncia

Porto Alegre - Hospital Independéncia

Porto Alegre - Hospital Beneficéncia Portuguesa

Porto Alegre - Hospital Mé&e de Deus

Porto Alegre - Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre
Porto Alegre - Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS)
Porto Alegre - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
Porto Alegre - Hospital Santa Ana

Canoas - Hospital da Aeronautica

Canoas - Hospital de Pronto Socorro (HPS)

Canoas - Hospital Universitario

Canoas - Hospital Nossa Senhora das Gracas

Séo Leopoldo - Hospital Centenario

Esteio - Hospital Sdo Camilo

Gravatai - Hospital Dom Jodo Becker

Novo Hamburgo - Hospital Regina

Novo Hamburgo - Hospital Municipal de Novo Hamburgo
Novo Hamburgo - Hospital Unimed Vale dos Sinos
Campo Bom - Hospital Lauro Réus

Montenegro - Hospital Montenegro SUS

Montenegro - Hospital Unimed Vale do Cai

Parobé - Hospital S8o Francisco de Assis
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Sapiranga - Hospital Sapiranga

Sapucaia do Sul - Hospital Getulio Vargas de Sapucaia do Sul
Taquara - Hospital Bom Jesus

Séo Jerbnimo - Hospital de Caridade Sao Jerénimo

Igrejinha - Hospital Bom Pastor

OPO2 - Numero de Hospitais: 18

Porto Alegre - Hospital moinhos de vento

Torres - Hospital nossa senhora dos navegantes
Porto Alegre - Hospital Porto Alegre

Porto Alegre - Hospital Vila Nova

Porto Alegre - Hospital Cristo Redentor

Porto Alegre - Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Viamao - Hospital de Viaméo

Porto Alegre - Hospital Ernesto Dornelles

Porto Alegre - Hospital Nossa Senhora da Conceicao
Porto Alegre - Hospital Sanatdrio Partenon

Porto Alegre - Hospital Sdo Lucas da PUCRS
Tramandai - Hospital Tramandai

Porto Alegre - Instituto de cardiologia

Porto Alegre - Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre
Porto Alegre - Hospital Humaniza

Porto Alegre - Hospital Petrdpolis

Porto Alegre - Hospital Restinga

Capdo da Canoa - Hospital Santa Luzia

OPO3 - Numero de Hospitais: 10

Bento Goncalves - Hospital Tacchini

Caxias do Sul - Hospital Saude

Caxias do Sul - Hospital Geral

Caxias do Sul - Hospital Unimed

Caxias do Sul - Hospital Virvi Ramos

Caxias do Sul - Hospital do Circulo

Caxias do Sul - Hospital Pompéia

Farroupilha - Hospital Séo Carlos

Gramado Hospital Arcanjo Sdo Miguel - Gramado
Vacaria - Hospital de Vacaria

OPO4 - Numero de Hospitais: 19

Carazinho - Hospital Comunitario De Carazinho

Cruz Alta - Hospital S&o Vicente De Paulo - Cruz Alta
Cruz Alta - Hospital Santa Lucia Ltda

Erechim - Hospitalar Santa Terezinha De Erechim
Erechim - Hospital De Caridade De Erechim

ljui - Hospital Bom Pastor

ljui - Hospital De Caridade De ljui

ljui - Hospital Unimed De ljui

Passo Fundo - Hospital Da Cidade Passo Fundo

Passo Fundo - Hospital Sdo Vicente De Paulo De Passo Fundo
Passo Fundo - Prontoclinica Passo Fundo

Santa Rosa - Hospital Vida Saude

Santa Rosa - Abosco

Santa Rosa - Hospital Vida Salde

Santo Angelo - Hospital Santo Angelo

Santo Angelo -Hospital Unimed - Santo Angelo

Séo Borja - Hospital Infantil De Sao Borja

Trés De Maio - Hospital S&o Vicente De Paulo

Trés Passos - Hospital Caridade Trés Passos

OPO5 - Numero de Hospitais: 11
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Bage -Hospital Universitario De Bagé

Bage -Santa Casa De Caridade De Bage

Cangugu - Hospital De Caridade De Cangugu

Dom Pedrito - Hospital Sdo Luiz - Dom Pedrito

Pelotas - Hospital Escola

Pelotas - Santa Casa De Misericérdia De Pelotas
Pelotas - Hospital Universitario Sdo Francisco De Paula
Pelotas - Hospital Miguel Piltcher -

Pelotas - Sociedade Portuguesa De Beneficéncia

Rio Grande - Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr
Rio Grande - Santa Casa Do Rio Grande

OPO6 - Numero de Hospitais: 17

Alegrete - Santa Casa De Alegrete
Cachoeira Do Sul - Hospital De Cachoeira Do Sul
Estrela - Hospital Estrela
Lajeado - Hospital Bruno Born
Rosario Do Sul - Hospital Auxiliadora De Rosario Do Sul
Santa Cruz Do Sul - Hospital Ana Nery
Santa Cruz Do Sul - Hospital Santa Cruz
Santa Maria - Hospital De Caridade Dr Astrogildo De Azevedo
Santa Maria - Hospital Universitario De Santa Maria
Santa Maria - Hospital S&o Francisco De Assis
Santa Maria - Hospital Universitario De Santa Maria
Santana Do Livramento - Prontomed - Santana Do Livramento
Santana Do Livramento - Santa Casa De Misericérdia De Santana Do Livramento
Santiago - Hospital De Caridade De Santiago
S8o Gabriel - Santa Casa De S&o Gabriel
Uruguaiana - Hospital Geral Santa Casa De Uruguaiana
Venancio Aires - Hospital Sdo Sebastiao Martir
Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

O hospital onde esta o doador pode realizar a sorologia de validacdo do doador. Em caso
de ndo possuir todos 0s exames necessarios deve encaminhar para a OPO de sua regido, onde

serdo realizados 0s exames pertinentes.

Figura 9. Nimero de equipes transplantadoras no RS por tipo de érgdo, Rio Grande do Sul,
2023.
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Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

Quadro 3. Locais do estado com equipes transplantadoras de 6rgaos habilitadas, Rio Grande

do Sul, 2023.

HOSPITAIS TRANSPLANTADORES (por modalidade)
AUTORIZADOS PELO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES (SNT)

R10 GRANDE DO SUL

Instituigdo SNT Portarias orgao

Hospital das Clinicas de Porto Alegre 20399 RS 20 196 — 23/06/22 Coracéo

Instituto de Cardiologia/Fund. Univ. de 20399 RS 17 741 —13/10/22 Coracéo

Cardiologia

Santa Casa de Misericordia de Porto 20399 RS 18 74 - 08/03/22 Coracéo

Alegre

Associagdo Hospital de Caridade de ljui 21102 RS 02 1691 - 24/10/18 Cornea

Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de 211 05RS 08 1273 - 30/12/21 Cornea

Erechim

Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre 21102RS 12 788 —01/11/22 Cornea

Hosp Benefic e Caridade de Lajeado - 211 02 RS 05 1013 - 27/08/19 Cornea

Bruno Born

Hospital das Clinicas de Porto Alegre 21199RS 02 181 — 30/05/22 Cornea

Hospital Geral de Caxias do Sul 21102RS 13 132 - 18/04/22 Cornea

Hospital Nossa Senhora Pompéia - Caxias 21104 RS 01 1186 - 03/12/21 Cornea

do Sul

Hospital Santa Cruz de Santa de Cruz do 21112 RS 05 139 - 28/01/19 Cornea

Sul

Hospital Santa Llcia Ltda — Cruz Alta 21119 RS 05 601-20/05/19 Cornea

Hospital Salde Ltda de Caxias do Sul 21108RS 02 812 - 02/07/19 Cobrnea

Hospital Sociedade Dr. Bartholomeu 211 02 RS 06 1485 - 18/09/18 | Cérnea - Servico

Tacchini .
transferido ao
Hospital Séo

Roque
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Hospital do Circulo Operéario Caxiense 21113RS01 267 - 22/02/19 Cornea

Hospital Viaméo — IC/FUC 211 15RS 06 835- 11/07/19 Cornea

Santa Casa de Misericordia de Porto 21199RS 19 1186 - 03/12/21 Cornea

Alegre

Hospital S&o Vicente de Paulo de Passo 21102RS 03 1066 - 27/10/21 Cornea

Fundo

Hospital de Olhos de Passo Fundo - Lions 21115RS 02 835 - Cornea

11/07/19

Instituto Oftalmol - Hospital da Visdo - 21118RS01 196 — 23/06/22 Cornea

Passo Fundo

Pronto Olhos e Otorrino Gaucho Ltda 21118RS02 801 —07/11/2022 Cornea

Instituto de Olhos Santa Luzia Ltda. 21118RS03 1691 - 24/10/18 Cornea

Erechim

Hospital Santo Antonio - Tenente Portela 21119RS02 78 - 22/01/19 Cornea

Clinica Oftalmos Ltda (Clinica Ramos) 21119RS 03 509 - 17/04/19 Cornea

Hospital Séo Roque/Assoc Dr 21119 RS 06 1117- 24/9/19 Cornea

Bartholomeu Tacchini

Hospital Unimed Santa Maria 21120 RS 03 703 - 31/07/20 Cornea

Diaglaser Centro de Diagnostico e 21121 RS02 563 - 12/05/21 Cornea

Hospital Dia Ltda

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo - 21122RS01 35 - 21/01/22 Cornea

GHC

Associagdo Hospitalar Moinhos de Vento 202 18RS 05 874 — 25/11/22 Figado

Hospital das Clinicas de Porto Alegre 20299 RS 06 196 — 23/06/22 Figado

Santa Casa de Misericordia de Porto 20299 RS 04 1186 - 03/12/21 Figado

Alegre

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 27222RS 02 548 — 08/09/22 Intestino Delgado
e Multivisceral

Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo 20200RS 01 801 - 07/11/2022 Figado

Fundo

Hospital das Clinicas de Porto Alegre 221 00RS 02 181 — 30/05/22 Medula

Hospital Universitario de Santa Maria 22199 RS 01 560 - 08/05/19 Medula

Santa Casa de Misericordia de Porto 22112RS 02 61 - 30/01/20 Medula

Alegre

Hospital Moinhos de Vento 22114 RS 03 410-22/7/19 Medula

Hospital Regina - Novo Hamburgo 22115RS01 374 —05/08/22 Medula

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo - 22120RS 01 61 - 30/01/20 Medula

GHC

Hospital Me de Deus - Porto Alegre 22120RS 02 108 - 11/02/20 Medula

Hospital Cidade (H Clinicas) de Passo 21215RS 04 791 - 25/06/19 Osteo

Fundo

Hospital S&o Vicente de Paulo de Cruz 21207 RS 07 703 - 31/07/20 Osteo

Alta

Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo 21205RS 03 509 - 17/04/19 Osteo

Fundo

Hospital Nossa Senhora da Pompéia de 21210RS 03 143 - 29/04/22 Osteo

Caxias do Sul

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 21215RS 03 863 -18/07/19 Osteo
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Alegre

Santa Casa de Misericordia de Porto 21219RS 01 45 - 15/01/19 Osteo
Alegre

Hospital Santo Angelo 21218 RS 06 2046 - 28/12/18 Osteo
Santa Casa de Misericérdia de Porto 23201 RS 01 601 - 20/05/19 Pancreas
Alegre

Santa Casa de Misericordia de Porto 21306 RS 02 516 — 30/08/22 Pele
Alegre

Hospital de Pronto Socorro de Porto 21312RS 12 743 - 12/07/21 Pele
Alegre

Hospital das Clinicas de Porto Alegre 2 04 06 RS 06 788 —01/11/22 Pulméo
Santa Casa de Misericérdia de Porto 204 99 RS 03 1186 - 03/12/21 Pulméo
Alegre

Hospital de Caridade de ljui 20199 RS 16 1691 - 24/10/18 Rim
Hospital Bruno Born de Lajeado 20102 RS 07 516 — 30/08/22 Rim
Hospital das Clinicas de Porto Alegre 20199 RS 07 132 - 18/04/22 Rim
Hospital Mae de Deus - Porto Alegre 20116 RS 01 1841 - 20/11/18 Rim
Hospital Nossa Senhora Pompéia - Caxias 20199 RS 15 1066 - 27/10/21 Rim
do Sul

Hospital Universitario de Santa Maria 20199 RS 13 560 - 08/05/19 Rim
Santa Casa de Misericérdia de Porto 201 99 RS 05 637 - 28/05/19 Rim
Alegre

Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo 20199 RS 09 880 - 22/07/19 Rim
Fundo

Hospital Moinhos de Vento 20110RS 02 801 - 07/11/2022 Rim
Hospital S&o Francisco de Paula - Pelotas 20110RS 10 1691 - 24/10/18 Rim
Hospital S&o Lucas - PUC 20199RS 11 205 — 28/06/22 Rim
Santa Casa de Misericordia de Porto 24107 RS 09 1273 - 30/12/21 Valva

Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

2.5. Comissdo Intra-hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes

A CIHDOTT é uma comissao intra-hospitalar formada por equipe multiprofissional da area

de salde, que tem a finalidade de organizar no ambito da instituicdo, rotinas e protocolos que

possibilitem o processo de doacédo de 6rgéos e tecidos para transplantes. O estado do RS conta

com 67 CIHDOTT em seu territério. A criacdo das CIHDOTTSs seré obrigatdria naqueles

hospitais publicos, privados e filantropicos que se enquadrem nos perfis relacionados abaixo,

obedecida a seguinte classificacéo (Figura 10).

Figura 10. Classificacio das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos,

Rio Grande do Sul, 2023.
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CIHDOTT tipo I CIHDOTT tipo II CIHDOTT tipo III

Estabelecimento de saude com Estabelecimento de saude . ’
. . . Estabelecimento de saude
ate 200 (duzentos) oObitos por de referéncia para trauma ~ L .
Jeit isténci P logi / nio oncolégico com mais
ano e leitos para assisténcia e/ou neurologia e/ou N g
o P o . . ol08 de 1000 (mil) o6bitos por
ventilatoria (em terapia intensiva neurocirurgia com menos .
o ; . - ano ou estabelecimento de
ou emergéncia), e profissionais de 1000 (mil) 6bitos por ano ,
da 4 q dicina i tabeleci tod \d saude com pelo menos um
ou estabelecimento de saude
a 'f"reé ¢ me. lcma.n.]terna ou - o programa de transplante de
pediatria ou intensivismo, ou nio oncolodgico, com 200 érgdo
neurologia ou neurocirurgia ou (duzentos) a 1000 (mil)
neuropediatria, integrantes de Obitos por ano.
seu corpo clinico.

Fonte: BRASIL, 2017.

A criacdo das CIHDOTT sera opcional para todos os demais hospitais que ndo se
enquadrem nos perfis descritos acima, e deverdo ser classificadas pela CET. Ela devera ser
instituida por ato formal da direcdo de cada estabelecimento de salde, devera estar vinculada
diretamente a diretoria médica da instituicdo e ser composta por, no minimo, trés membros
integrantes de seu corpo funcional, dos quais um, que devera ser médico ou enfermeiro, sera o
Coordenador Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante.

A direcdo do estabelecimento de salde deverd prover area fisica definida e
equipamentos adequados para gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos,
intercomunicacdo entre os diversos participantes do processo, e conforto para profissionais e
familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da CIHDOTT, bem como definir o
regime de trabalho dos seus membros quanto a atua¢do na Comisséo.

Nos hospitais com CIHDOTT classificadas como Il e I11, o coordenador da CIHDOTT
devera possuir carga horaria minima de 20 (vinte horas) semanais dedicadas exclusivamente a
referida Comissdo. O Coordenador da CIHDOTT classificada como Il deverd ser
obrigatoriamente um profissional médico.

A CIHDOTT devera publicar regimento interno préprio e promover reunides periddicas
registradas em ata.

O Coordenador da CIHDOTT respondera administrativa e tecnicamente ao diretor
técnico do estabelecimento de salde ao qual esteja vinculado.

No ambito do estabelecimento de salde onde esta constituida, a CIHDOTT devera ter
prerrogativas especificas para o exercicio das atividades relativas ao processo de doagdo de

orgaos, tecidos, células e partes do corpo para transplante.
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Os hospitais devem solicitar & CET autorizacdo de funcionamento da CIHDOTT,
informando sua constituicdo, acompanhada de certiddo negativa de infracdo ética junto ao seu
6rgéo de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para
Transplante. A respectiva CET devera informar a Coordenacédo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT) sobre a constituicdo da CIHDOTT.

3. Habilitagdo/renovacéo de equipes e estabelecimentos de transplantes

Estabelecida pela da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, em seu artigo 2°, a retirada
de tecidos, 6rgaos e partes e 0 seu transplante ou enxerto sé podera ser realizada por equipes
especializadas e em estabelecimentos de salde, publicos ou privados, prévia e expressamente
autorizados pelo Ministério da Saude. O 6rgéo responsavel pela autorizacdo é o SNT. Todas as
Portarias de autorizacao para transplantes e captacdo tém validade de 4 anos a partir de 18 de
outubro de 2017, conforme Decreto n° 9.175 desta data, devendo entdo ocorrer renovacéo de
credenciamento, assim prescrito no 85°, art. 8, do Decreto n.° 2.268 de 30 de junho de 1997. A
instituicdo que ndo estiver em situacdo regular ndo poderéa fazer parte do processo de doacéao de
Orgaos e transplantes e, consequentemente, ndo podera receber os empenhos do SUS referentes
ao seu servico. O Servico de Avaliagdo documental para encaminhamento ao SNT/MS e
acompanhamento da publicacdo de Portarias de Autorizacdo € realizado pela CET, nas

modalidades:

» Primeiro credenciamento de equipe ou instituig&o;

» Primeiro credenciamento para Banco de Tecidos;

« Renovacdo de autorizacdo para Banco de tecidos (recredenciamento);
» Renovacdo de autorizacdo de estabelecimento;

» Renovacdo de autorizacgdo de equipes; e

* Incluséo de membro em equipe.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9434.htm
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4. Politica de educacgdo continuada

De acordo com a Portaria de Consolidacéo 1V, de 28 de setembro de 2017, a CET deve
determinar as diversas etapas do processo de doacdo de oOrgdos e tecidos, estabelecendo
diretrizes de funcionamento, mapeando a necessidade de novas organizacfes de busca e
participando ativamente da formacéo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada de todos
os profissionais envolvidos no processo de doacéo e transplantes no RS (BRASIL, 2017).

A Espanha, pais que adota a educacao dos profissionais de saude como estratégia para
aumentar os nimeros de doadores no pais, encontra-se em destaque mundialmente, com 40,2
doadores efetivos por milhdo de populacédo. Desta forma, estados de Santa Catarina e Parand,
utilizando o modelo espanhol e estratégias de treinamento, capacitacao e profissionalizacéo dos
profissionais que atuam nas comissdes intra-hospitalares de doacdo de 6rgaos, em emergéncias
e UTIs do seu estado, tem obtido indices de doacdo semelhantes a Espanha (MARCHI,
SAKAE; MAGAJEWSKI, 2017).

Na busca de melhores nimeros referentes a notificacdo de PD, bem como a efetivacéo
da doacéo de orgaos e tecidos para transplantes, fica evidente a necessidade de mobilizacao do
estado do RS na organizacgéo e realizagdo de educacgédo continuada para todos os profissionais
de saude que atendem pacientes graves, principalmente no atendimento dos familiares (RIO
GRANDE DO SUL, 2023). A CET/RS, em parceria com o Nucleo de Ensino para doagéo de
orgdos e Tecidos para Transplantes (NESDOTT) desenvolve importante papel no
desenvolvimento e aplicacdo de cursos em diversas tematicas multiprofissionais, como:

e Diagnostico de ME;

e Manutencéo do PD;

e Comunicacdao Humanizada em Situacdes Criticas;
e Entrevista Familiar;

e Formacéo de CIHDOTT;

e Capacitacdo Multiprofissional para remocéo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

Criado em 20 de marco de 2023, através da Portaria SES 302/23, o NESDOTT busca,
além dessa formacdo destinada aos profissionais de salde, abranger a populacdo em geral,
atraves de parcerias publico-privadas que ja desenvolvem acfes de incentivo e de educacéo

para leigos em prol da doacéo de 6rgdos. Esse incentivo se faz fundamental para proporcionar
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0 acesso a informacdo para toda a comunidade, a fim de que o assunto da doagdo e transplante

faca parte das conversas interfamiliares.

Sé&o objetivos do NESDOTT:

| — Incentivar e mobilizar a sociedade na sensibilizacdo a doacdo de érgéos e tecidos;

I1 — Formar e qualificar os e as profissionais da saude e as CIHDOTTS do Estado

I11- propor temas de formagdo em complemento as diretrizes bésicas;

IV- Identificar os indices de necessidade para o setor

V - Mobilizar a sociedade civil para a ampliacdo da captacdo de 6rgdos e tecidos.

VI - Sugerir e executar cursos e capacitacdes para a melhoria da politica de transplantes

e de enxertos;

VIl — promover acBes de sensibilizacdo e conscientizacdo da Importancia em doar or-

géos e tecidos:

VIl — Promover agdes em parceria com ONGs, Associagdes e empresas privadas, para

formacdo da cultura doadora.

No RS os doadores efetivos corresponderam a 17,2 por milh&o de populagéo (pmp) no
ano de 2022, melhor que 2021 e 2020, fruto em parte de capacitacdes e treinamento ao longo
do ano em todas as 7 macrorregides do estado (Missioneira, Norte, Centro — Oeste, Vales, Sul,

Serra e Metropolitana).

Um fator que reverbera na necessidade de constante realizacdo de treinamentos e
capacitacOes é a rotatividade de profissionais que atuam nas CIHDOTT, somados a importancia
de termos equipes multiprofissionais qualificadas, assim como médicos que facam o
diagndstico de ME conforme preconiza a Resolugdo n° 2.173, 23 de novembro de 2017, que
define os critérios do diagndstico de ME (BRASIL, 2017).

A CET/RS deve realizar capacitagdes com o auxilio da Escola de Satde Publica (ESP)
e OPOs do Estado. A CET também deve ser utilizar o recurso federal, conforme Portaria de

Consolidacdo N° 6, de 28 de setembro de 2017, art. 377, onde fica instituido, no &mbito do
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Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Plano Nacional de Apoio as Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (PNA-CNCDO). (Origem: PRT MS/GM
2922/2013, Art. 1°) para custeio dos cursos e da manutencdo da central de transplantes,

conforme previsdo legal. Os cursos desenvolvidos estdo dispostos no Quadro 4.

Quadro 4. Desenvolvimento de Recursos humanos na area da doagdo e transplantes, Rio
Grande do Sul, 2023.

Curso de Formagcéo de Comisséo Intra-hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT)
Objetiva a capacitacdo dos profissionais de salde, para participagdo nas equipes de CIHDOTT dos hospitais
do estado do RS nas etapas que compde o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante.
Curso de Comunicagdo Humanizada em Situac@es Criticas

Objetiva a capacitagdo dos profissionais de salde, que realizam a comunicagdo critica no ambiente
hospitalar, dispondo de acolhimento familiar, humanizacdo do atendimento e informagles de mas noticias na
emergéncia. Os profissionais devem atuar em emergéncias, UTIs e CIHDOTT dos hospitais do estado do RS

Curso de Diagndstico de Morte Encefélica (ME)

Objetiva capacitar médicos para a realizacdo do diagndstico de ME, que atuem em emergéncias ou UTIs,
com experiéncia minima de um ano no atendimento de paciente critico, conforme resolucéo do CFM 2173 DE 23 DE
NOVEMBRO DE 2017.

Capacitacdo Multiprofissional para remocéo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

Objetiva a capacitacdo de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem, sobre o processo de remocéao dos 6rgaos
e tecidos, abrangendo o momento em que ocorre no centro cirtrgico (CC). Destacando o uso de materiais, local e
documentos necessério para a realizagdo do procedimento com seguranca.

Capacitacdo em Retirada Cirurgica de Rins de Doador Falecido

Objetiva a capacitacdo de médicos Cirurgides Gerais, Digestivos, de Transplantes, urologistas, que possam
integrar equipe de retirada de rins de doador falecido, conforme atribuicdes e requisitos legais.
Manutencao do potencial doador (PD) de 6rgdos

Objetiva a capacitagdo dos médicos e enfermeiros do RS, sobre a importancia da manutencdo d PD,
oportunizando estabilidade e melhor qualidade dos érgaos transplantados.
Encontro anual das CIHDOTTS do RS

Discussao de temas de atualizagdo pertinentes na area e avaliagdo dos resultados.

Encontro anual de Enfermagem em transplantes no RS

Discusséo de temas de atualizagdo pertinentes na area transplantes na enfermagem, e alinhamento dos procedimentos.

Fonte: Departamento de Regulacdo Estadual (Central Estadual de Transplantes), SES/RS, 2023.

5. Incentivo a doacdo de érgaos e tecidos para transplantes

A busca ininterrupta pela valorizacao do ato da doacao de 6rgéos e tecidos faz do Estado
0 grande incentivador a vida para aquelas pessoas que aguardam transplantes nas listas Gnicas
de receptores.

Alguns fatores interferem na decisdo de doar 6rgdos. Entre eles, o entendimento da
situacéo irreversivel que se apresenta para seu familiar com diagndstico de ME, o tratamento

dispensado durante a permanéncia do paciente no hospital, sobretudo quanto a comunicacao e
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o vinculo com a equipe de assisténcia, cujas acdes deixam transparecer a familia do paciente
quais os principios morais e éticos que conduzem o trabalho naquele hospital, que serdo
determinantes para a doa¢do de 6rgdos e tecidos para transplantes, pela familia do doador.
Neste sentido busca-se alinhar a divulgacéo de informac6es em prol da doagéo de 6rgéos
para transplantes as a¢Ges que eduquem e preparem toda a sociedade, solidariamente a este fim.
Apresentando o tema doacéo, conversando a respeito e incentivando a manifestacdo favoravel
de todos sobre a doacdo de 6rgdos e tecidos, o conceito doagdo sera reforcado, ndo como uma
surpresa a ser desmistificada no momento que o fato acontece, mas como uma possibilidade de

ressignificacdo do luto.

Campanbhas de Sensibilizacéo, Informacéo e Incentivo a Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes

A Central de Transplantes do RS, organiza todos os anos a Semana da Doagéo de
Orgados, com eventos alusivos ao assunto, homenagens as familias doadoras, hospitais e
médicos transplantadores, e iluminagdo de prédios publicos.

Oficializou-se em 29 de agosto de 2023 a Campanha em prol da Doagdo de Orgéos e
Tecidos no Estado, intitulada “O AMOR VIVE”. O foco ¢ manter viva a lembranca que todos
os dias devem proporcionar a informacao e o incentivo a populacao sobre a importancia do ato
de doar, além de esclarecer a populacdo sobre o processo de doagdo e desmitificar mitos e
duvidas que permeiam esse processo.

Em 2021 também foi realizado convénio com tabelionatos do Rio Grande do Sul,
permitindo a gratuidade do registro de diretiva antecipada de “pessoa favoravel a doagdo de
orgaos”; em 2022 foi criado sistema informatizado integrado entre central de transplantes e
tabelionatos, permitindo que central de transplantes tenha acesso a esses registros, fornecendo
mais um instrumento, para as familias de um potencial doador sobre o desejo de doar daquela
pessoa.

A CET/SES/RS trabalha em parceria com as Organizaces de Procura de Orgéos e
Comissfes Intra-Hospitalares de Transplantes de todos os hospitais, para que cada regido
promova campanhas com eventos como caminhadas, palestras, cultos ecuménicos, homenagens

e festividades que deem destaque para o tema doagdo de érgdos para transplantes.

6. Logistica da doacdo e transplante no Rio Grande do Sul
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O processo de doacdo e retirada de 6rgdos no estado até o implante do érgéo no receptor
envolve um processo logistico que é realizado e coordenado pela central de transplante. Assim
que uma familia autoriza a doagéao de seu familiar no estado, séo realizados exames clinicos, de
imagem e laboratoriais para validagédo deste doador. Quando validado, sdo acionadas as equipes
de retirada de 6rgdos conforme receptor em lista e conforme o érgdo. A central de transplante
disponibiliza os seguintes transportes para as equipes transplantadoras: transporte terrestre
(com carros) e transporte aéreo (avido e helicoptero), conforme logistica disponivel e viavel
naquele momento, considerando o tempo disponibilizado pela familia, conforme tempo de
isquemia do 6rgdo, conforme estabilidade do doador, condi¢des climéticas e disponibilidade de

equipe transplantadora e logistica do receptor.

Acesso de pacientes receptores e seguimento da assisténcia

Os receptores sdo encaminhados por clinicas especializadas. As consultas pré
transplantes sdo realizadas pelas equipes transplantadoras cadastradas pelo SNT para atuacdo
no Estado. Quando o acesso é via SUS, o encaminhamento se da através do Departamento de
Regulacdo Estadual (DRE). O agendamento dessas consultas é feito atraveés do Sistema
GERCON, pela divisdo de consultas ambulatoriais. A CET/RS passa a visualizar o cadastro do
receptor inscrito a partir do registro do mesmo pela equipe transplantadora.

Os receptores inscritos no Brasil podem optar por ser transferidos para os diversos
Estados da Federacdo sem prejuizo de seu tempo em lista seguimento.

O acesso a lista de receptores e todo o processo de doacédo e transplantes no Brasil é

financiado pelo SUS, inclusive fornecendo a medicacdo p6s transplante.

Fluxo de Atendimento

A figura abaixo (Figura 11) ilustra o fluxo de atendimento que o usuério percorre para

acessar a lista de espera para transplantes no Rio Grande do Sul.
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Figura 11. Fluxo de atendimento no Rio Grande do Sul, 2023.
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Fonte: DRE/SES/RS.

7. Regulacdo de Receptores e Resultados Pos-Transplantes

Para realizar o controle pés transplantes, de forma a avaliar os resultados, sdo utilizados
indicadores de mortalidade, morbidade, sobrevida do enxerto e retransplante. Pode ser realizado
conjuntamente com as equipes transplantadoras do Estado e/ou através de informacbes do
SNT/MS - utilizando sistema informatizado e informacbes complementares coletadas nos
ambulatorios de atendimento aos pacientes transplantados nos Centros Transplantadores
credenciados no RS. O Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG/SNT/MS) contém o0s
dados e informacdes dos doadores e dos receptores de 6rgaos, que recebem um RGCT —
Registro Geral da Central de Transplantes, e permitem o acompanhamento pos-transplante

(rastreamento) e controle de sobrevida;
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Acompanhamento e Controle Estatistico dos Processos de Doacéo e Transplante

Ha atualizacdo constante dos procedimentos operacionais padronizados, subdivisdes
das notificacGes de Morte Enceféalica e doacdo para monitoramento, com metas e indicadores
de producéo dividas por OPOS (estabelecidas anualmente para publicacdo conforme definido
em ComissoOes Inter gestores Bipartite (CIBs).

O Controle Estatistico mantém atualizados os dados para informacdo, registro e
gerenciamento de resultados no Estado, os quais devem ser enviados ao SNT periodicamente.
Também sdo mantidos registros para divulgacdo mensal nos orgdos do Estado - pagina da
Secretaria Estadual de Transplantes, se¢do de transplantes, bem como midia sociais e digitais
do estado. Os principais itens para o registro mensal sdo: numero de notificacbes de ME,
numero de doagbes de 6rgdos e tecidos, nimero de 6rgdos retirados e transplantados, 6rgaos
recebidos por oferta nacional, causas da ndo efetivacdo da doagédo, taxa de efetivacdo da
entrevista familiar para doacéo, perfil dos doadores de 6rgéos e tecidos (dados de identificacéo,
qualificacdo, dados clinicos) e causa da morte, bem como nimero de 6rgdos e tecidos ndo
aproveitados e motivos.

E realizado um monitoramento e avaliagio dos resultados dos culturais nos processos
de ME, para as equipes transplantadoras dos diferentes 6rgdos, para érgdo/tecido efetivamente
implantado. No caso de altera¢Ges nos resultados dos culturais, a comunicacdo dos resultados
para as equipes transplantadoras e bancos de tecidos ocorre imediatamente através de contato
da CET/RS.

A avaliacdo das curvas de mortalidade registradas pelas equipes transplantadoras,
conforme estabelecimento credenciado, numero de transplantes realizados, nimero de
consultas pré transplantes e pos transplantes, a qualidade do servico prestado e a sobrevida dos
transplantados, bem como capacidade de retirada de 6rgdos e tecidos de doadores em ME sdo
critérios utilizados pela CET RS e SNT para manutencdo e recredenciamento de equipes

transplantadoras.
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8. Atendimento psicossocial as familias doadoras de 6rgéos e tecidos do RS

A CET/RS mantém o servigo de Psicologia e Assisténcia Social para atendimento das
familias dos doadores de oOrgdos e tecidos desde o ano 2000, realizando o contato
posteriormente com eles em até 30 dias da doacgéo, objetivando o acolhimento e a informagéo
sobre os orgdos e tecidos transplantados. O foco primordial é o atendimento psicoldgico
individualizado aos familiares que autorizaram a doacao e a outros membros do nacleo familiar
caso necessitem, elucidando davidas surgidas em decorréncia do processo de doagdo dos 6rgaos
para transplantes.

As familias também recebem uma carta de agradecimento pelo gesto de solidariedade
manifesto pelo ato da doacdo. A maior preocupacdo é dar atencdo especial a familia, neste
momento de extrema dor, propiciando acolhimento e escuta ativa e oportunizar aos familiares
a expressao dos sentimentos frente a dor e a morte, diante da perda ocorrida geralmente de
forma tragica e repentina, amparando-as e fornecendo-lhes subsidios psicologicos para o
enfrentamento desta situagdo e a continuidade da vida em sociedade.

Este servico é oferecido em Porto Alegre, tendo como sede a CET/RS. Com o intuito
de promover um atendimento mais humanizado, estamos implantando a descentraliza¢do destes
atendimentos pelo RS. Os familiares diagnosticados com estresse pds-traumatico exacerbado
sdo referenciados a comunidade de sua origem para melhor elaborac¢do do luto complicado,
sendo utilizados o0s servicos ja existentes de psicologia nas instituicdes hospitalares e Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS). Nestes atendimentos os familiares indicam os motivos da
doacéo, que sdo: fazer a vontade do falecido perpetuando-o em outra pessoa ou mesmo como o
propdsito de sua vida.

Apesar do conhecimento da intencdo em vida de ser doador, constatamos que existe,
inicialmente na familia, uma carga acentuada de culpa, ansiedade, desamparo e angustia. No
final dos contatos com os familiares, séo registrados: diminui¢cdo do sentimento de culpa e
gratificacdo pelo ato da doacdo, pois os transplantes dos 6rgdos de seu ente querido dardo vida
ou gqualidade de vida a muitas pessoas que estavam em lista de espera, ajudando a justificar esta
morte tantas vezes precoce, tragica e inesperada, amenizando a dor e o vazio afetivo.

O atendimento psicoldgico realizado ao logo deste tempo pela CET/RS tem auxiliado
na ressignificacdo do luto e o reposicionamento positivo diante da perda, instrumentalizando a
familia na sua reestruturacdo emocional e social, tornando a experiéncia da doacdo de 6rgéos

mais humanizada e consequentemente multiplicadora da nobre atitude perante a sociedade.
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9. Parcerias

Céamaras Técnicas Estaduais
As Camara Técnicas Estaduais de Transplantes (CTE) sdo instancias colegiadas, de natureza

consultiva, vinculada tecnicamente a Central Estadual de Transplantes do RS.

As Camaras Técnicas tém por finalidade assessorar a CET nos procedimentos relativos a formulacao,
revisdo, atualizacdo e aperfeicoamento das normas relativas aos critérios de inclusdo de pacientes

candidatos a transplantes nas listas de espera, auditar as indicacdes de transplantes de urgéncia e/ou
situagdo especial, validando a inscricao de situacGes excepcionais com indicacdo de transplante;
Discutir eventuais questdes relativas a melhorias no processo de doacdo/transplante ; Encaminhar
para apreciacdo da Camara Técnica Nacional questGes em que ndo houver consenso em relagao aos
itens anteriormente citados;

Compete as CTE:

| - manifestar-se quanto a avaliagao de procedimentos cientificos e tecnoldgicos relativos ao processo
doagdol/transplante, no ambito de atuagdo, especifica para cada modalidade de transplante;

Il — embasar a CET-RS narealizagdo de estudos envolvendo a analise de eficacia, seguranca e
resultados dos transplantes;

Il - emitir recomendag¢fes sobre aspectos envolvendo o processo doagdo/transplante;

IV - manifestar-se quanto ao desenvolvimento de pesquisas clinicas que causem reflexos na avaliagdo,
eficacia e seguranca dos transplantes;

V - sugerir a convocagdo de consultores especialistas, bem como de técnicos ou gestores para
participarem de reunides da CTE;

VI - propor a realizacdo de reunides de trabalho e cientificas, visando a divulgacdo de conhecimento
das areas de sua competéncia;

VII - manifestar-se, quando solicitado, sobre situagdes ndo previstas no Regulamento Técnico dos
Transplantes; e

VIII - subsidiar a CET- RSem outros aspectos pertinentes ao processo doagao/transplante.

Cada CTE sera composta por no minimo 04 membros titulares médicos, sendo pelo menos 02
representantes de equipe transplantadora do Estado, 01 médico de referéncia da CET-RS e 01 médico
especialista de referéncia da SES. O coordenador da CET-RS é membro nato da camara técnica. Cada
membro titular poderd nomear 01 membro suplente, que deverd fazer parte da mesma
instituicdo/equipe do membro titular.

As Camaras Técnicas Estaduais constituidas sdo de Corac¢do, Pulmado, Figado, Rins e Cdrneas,
com regimentos internos em cada modalidade;

10. Acesso a informagao

A Central de Transplantes mantém atualizada uma pagina no site da SES/RS, onde
equipes transplantadoras podem coletar dados sobre transplantes e legislacdo, e os
estabelecimentos de salde do RS podem utilizar informacdes e formularios especificos para

autorizacOes e renovacgoes de credenciais. Os cidaddos podem realizar pesquisa e esclarecer
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dividas quanto ao processo de doacdo e transplantes no estado e imprimir material de
divulgacéo e orientacdo sobre transplantes. Os pacientes em lista de espera podem acompanhar
a evolucdo de seus cadastros. Mensalmente sdo enviados a entidades parceiras os dados
estatisticos, tendo em vista a transparéncia do processo e divulgacdo de resultados para a area
médica e populagdo interessada. Disponivel no link: https://saude.rs.gov.br/informacoes-para-

a-populacao

11. Financiamento

O Brasil e referéncia mundial na area de transplantes e possui 0 maior sistema publico de
transplantes do mundo, responsavel pelo financiamento de cerca de 88% de todos os
transplantes que ocorrem no territorio nacional, tal financiamento ocorre de maneira bipartite
(Estados e Unido). Em numeros absolutos, o Brasil € o 2° maior transplantador do mundo. O
SUS fornece aos pacientes assisténcia integral e gratuita, incluindo exames preparatorios,

cirurgia, acompanhamento e medicamentos pés-transplante (BRASIL, 2023).

11.1. Financiamento Federal

A Portaria GM / MS n° 511, de 27 de setembro de 2010, define alteracdes nos valores e
procedimentos relacionados as acbes de Doacdo e Captacio de Orgdos e Tecidos para
Transplantes em seu Art. 8° , estabelece que os estabelecimentos de salde definidos como
notificantes de morte encefalica ou coracdo parado, e que podem realizar as a¢fes definidas
como de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos, inclusive os bancos de tecidos, bem como os
estabelecimentos autorizados pela Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplante
(CGSNT) a realizar retiradas e ou transplantes devem cadastrar no SCNES como SUS o
servigo/classificagi0:149/015 - TRANSPLANTE/ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO
DE ORGAOS E TECIDOS.

Também descreve que todos os procedimentos constantes desta Portaria serdo pagos pela
fonte de remuneragdo SUS de acordo com a Tabela de Procedimentos SUS vigente, mesmo
quando o estabelecimento de satde ndo for conveniado ao SUS.

Em seu artigo 14 estabelecer que para os procedimentos referentes as A¢oes de Doacgéo e
Captacio de Orgdos e Tecidos desta Portaria ndo incidira critica de especialidade de leito e
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controle da taxa de ocupagéo.

Ainda o artigo 15, define que cabera ao gestor local de salde, ou a 6rgéo por ele delegado,
a liberacdo das Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AIH) e das AutorizacGes de
Procedimentos Ambulatoriais (APAC) para os estabelecimentos de saude notificantes com as
devidas orientacOes aos estabelecimentos quanto ao registro dos procedimentos constantes
desta Portaria por meio dos aplicativos ambulatoriais e hospitalares, bem como quanto ao envio
da base de dados ao gestor.

Define em seu art. 18 que os procedimentos de que trata esta Portaria sdo financiados pelo
Fundo de Ac0es Estratégicas e Compensacdes (FAEC).

A Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023, a qual altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, institui o Incremento Financeiro para
Qualidade do Sistema Nacional de Transplantes, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS,
e da outras providéncias (BRASIL, 2023).

Art. 1° Este Anexo institui o incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional
de Transplantes com a finalidade de promover a melhoria da qualidade assistencial e 0 aumento

do volume de transplantes realizados no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.
Art. 2° S30 objetivos do incremento:

| - estimular a qualidade dos servicos integrantes do Sistema Nacional de Transplantes
- SNT, a partir da remuneracéo diferenciada para os centros que alcancem as metas estipuladas

nos indicadores de desempenho relativos a volumetria e a sobrevida pos-transplante; e

Il - apoiar, por meio de capacitacOes e tutorias, a melhoria dos processos de qualidade
assistencial nos centros de menor desempenho, para que alcancem os indicadores de

desempenho.

Art. 3° S&o diretrizes do incremento:
| - 0 diagnostico situacional, 0 monitoramento e a avaliacédo da rede; e
Il - a definicdo de modelo de custeio diferenciado, condicionado ao desempenho aferido.

Art. 4° Os servicos que fizerem adesdo ao incremento assumem responsabilidade para
com:
| - o fortalecimento da qualidade nos processos de gestdo, com énfase na organizacdo dos
processos de trabalho e no aprimoramento assistencial,
I1- a educacdo em saude e a capacitacdo de profissionais e gestores com vistas a qualificacéo

assistencial;
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I11 - o fortalecimento das a¢des institucionais relativas a seguranca do paciente; e
IV - a promocéo da saude do trabalhador.

Art. 5° Estdo aptos a adesdo ao incremento financeiro os servigos regularmente
habilitados com, pelo menos, 2 (dois) anos consecutivos e ininterruptos de atividade

transplantadora no ambito do SUS.

11.2. Financiamento Estadual

A SES/RS financia a CET/RS (recursos humanos e estrutura fisica), uma vez que a
CET/RS é parte integrante do Departamento de Regulacdo Estadual (DRE) o qual integra a
estrutura organizacional da SES/RS.

No que tange o financiamento das OPOs, o Estado do RS, por meio da Portaria n°
440/2022, ficou definido o repasse dos recursos financeiros do Programa de Incentivos
Hospitalares — ASSISTIR, onde estabeleceu-se os valores a serem repassados para as OPOs
situadas no territério gatcho, uma vez que a Portaria n® 440/2022 visa a qualificacdo da atencéo
secundaria e terciaria em saude nos hospitais contratualizados para a prestacdo de servigos no
SUS, aos hospitais situados em municipios sob gestdo municipal e aos hospitais publicos
municipais sob gestdo estadual (RIO GRANDE DO SUL, 2022), assim como incentivo
financeiro através do programa ASSISTIR aos hospitais notificantes de Morte Encefalica, com
potencial de Doacdo de 6rgdos e Tecidos, conforme critérios estabelecidos naquele Programa
de Incentivos Hospitalares.

O estado também financia a logistica de transporte aéreo e terrestre para a retirada de

6rgdos e tecidos para transplantes, através de recurso do fundo estadual de salde.

12. Identificacdo de necessidades

DOACAO E TRANSPLANTES NO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES) 2024-2027

No PES 2024-2027 foram apresentados desafios e necessidades da Regulagdo de
Transplantes no estado. Estes englobam: qualificar a rede de transplantes do Estado; investir na
profissionalizagdo das CIHDOTTSs; informatizar o0 monitoramento do processo de doagdo, e
aumentar o numero de notificacdes de ME, de doadores e, por consequéncia, de transplantes no
RS. Assim, foi estabelecida no PES 2024-2027 a meta “Aumentar de 197 para 384 o niimero

de doadores efetivos de 6rgaos e tecidos no estado por ano”.
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Alinhadas a estas necessidades, desafios e & meta almejada no periodo do plano, aqui

sdo apresentadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores do PEDT 2024-2027.



CAPITULO II

DIRETRIZ, OBJETIVOS METAS E INDICADORES (DOMI)

48
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1. Matriz DOMI

Seguindo a l6gica de alinhamento entre os instrumentos de planejamento da SES/RS, a
diretrizdo PEDT segue a mesma diretriz do PES 2024-2027, que € o0 “Fortalecimento das acbes
de promocdo, prevencao e atencdo integral a salde, de forma regionalizada, transversal,
equitativa e resolutiva, pautadas na construgdo coletiva, na participacdo social e na inovacao,
com eficiéncia e otimizacao dos recursos publicos, visando melhorar a saude da populagdo™; a
diretriz indica as linhas de a¢do a serem seguidas pela gestéo.

Os objetivos, por sua vez, expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. Neste instrumento, os objetivos
foram elaborados na perspectiva das instancias envolvidas no processo de doacéo e transplante.

A metas elaboradas especificam a magnitude dos resultados pretendidos com os
objetivos. Os objetivos apresentam mais de uma meta, em razéo da relevancia destas para seu
alcance. Cada meta serd monitorada e avaliada por meio de um Indicador, que é uma variavel,
em geral numérica (nimero absoluto ou indice/relacdo: percentual, taxa, razdo), que permitira
mensurar as mudancas propostas e acompanhar seu alcance.

Ainda, para cada objetivo foi elaborado um plano de acdo que sera responsavel pelo
atingimento das metas propostas.

A seqguir é apresentada a matriz contendo as DOMIs para o PEDT 2024-2027.



Diretriz: Fortalecimento das a¢des de promocéao, prevencao e atencao integral a saude, de forma regionalizada, trans-
versal, equitativa e resolutiva, pautadas na construcao coletiva, na participacao social e na inovacao, com eficiéncia e
otimizacao dos recursos publicos, visando melhorar a saide da populacéo

Meta Indicador Linhade | Unidadede | 5o, | 5005 | 2026 | 2027
base medida
e . Taxa de notificagfes
Aumentar as notificagdes de morte encefalica oor 1 000 000 63,8 Taxa 70 80 85 90
Aumentar os doadores efetivos de 6rgdos sélidos B 01 EIERTES oy 17,2 Taxa 23 26 30 34
1 000 000
, o , NUmero
Aumentar o nimero de transplantes de 6rgdos solidos Numero de transplantes 600 absoluto 650 700 750 800
, ) Taxa de transplantes
Aumentar o nimero de transplantes de corneas oor 1 000 000 45,1 Taxa 63 70 75 80
Implantar S|st§ma informatizado de notificacéo e regulacéo do pro- _ Perce~ntual d_e 0 Percentual 60% 80% 100% | 100%
cesso de doagdo e transplante implantacéo do sistema
Plano de acéo Ano
Equipe de enfermeiros no plantdo 24h dia - 7 dias por semana; 2024-2027
Treinamento e capacitacdo de equipes na CET e no estado; 2024-2027
Celebrar parcerias publico-privadas para promocao e divulgacdo da doagédo de 6rgaos e tecidos; 2024-2027
Campanha d_e doacdo estadual durante 2024-2027
0s 12 meses;




Licitacdo, desenvolvimento e implantacdo do sistema nos hospitais e equipes envolvidas.

2024-2027

Meta Indicador Linhade | Unidadede | ,q4 | 5005 | 2026 | 2027
base medida
Liderar a realizacdo de no minimo 6 cursos de ME/ano Numero de cursos 6 Nugij?oab' 6 6 6 6
Liderar a realizagdo de no minimo 6 cursos de comunicacdo/ano NUmero de cursos 6 Nug?;?oab' 6 6 6 6
Auxiliar nos cursos de CIHDOTT da regido - minimo 2/ano Numero de cursos 2 Nu:;?;?oab' 2 2 2 2
Preencher os relatorios mensais & CET Relatorios 12 Nu;zi:?oab' 12 12 12 12
Percentual de efetiva-
Manter a efetivacdo das Notificaces >30% c¢do das notificacdes de 27% Percentual 28 30 35 40
ME
. - . ) 5
Manter o percentual de Negativa Familiar dos casos entrevistados | Percentual (_jg negativa | 48% de Percentual 45% 43% 41% 39%
em <40% familiar recusa
Manter o percentual de Parada Cardiorrespiratdria em <5% Perca?g;t;?rla(:gr[i):rada 5% Percentual 5% <5% <5% <5%
e e Ndmero ab-
Aumentar as notificagdes de ME para > 200 /ano na OPO1 Notificagdes 200 soluto 200 220 240 260
e e o Ndmero ab-
Aumentar as notifica¢cdes de ME para > 200 /ano na OPO2 Notificacdes 200 soluto 200 220 240 260
e e NUmero ab-
Aumentar as notificacdes de ME para > 100 /ano na OPO3 Notificacdes 100 soluto 100 120 140 160
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Aumentar as notificacdes de ME para > 100 /ano na OPO4 Notificacdes 100 Nu;gtle&)oab— 100 120 140 160
Aumentar as notificacdes de ME para > 80 /ano na OPO5 Notificagdes 80 Nu;giz?oab- 80 100 120 140
e e NUmero ab-
Aumentar as notificacdes de ME para > 80 /ano na OPO 6 Notificacdes 80 soluto 80 100 120 140
Plano de acéo Ano

Ter no minimo 2 enfermeiros + coordenador na equipe, sendo obrigatoriamente 1 enfermeiro exclusivo da OPO; 2024-2027
Sobreaviso 24h; 2024-2027
Participacdo ativa nas reunides mensais com a CET; 2024-2027
Elaborag&o de plano de acéo para a regido com a analise de motivos da ndo efetivacdo da doagéo; 2024-2027
Definicdo dos hospitais de sua abrangéncia para monitoramento intensivo e preenchimento de planilha com as a¢des executadas a ser enca-

- - » - 2024-2027
minhada mensalmente para CET, com indicadores ja descritos;
Elaboragdo de curso de CIHDOTT prético e focado nos problemas regionais para esses hospitais; 2024-2027
Reunides mensais com as CIHDOTTSs dos hospitais estratégicos de sua abrangéncia registradas em ATA; 2024-2027
Auxilio na logistica da sua regido- exame complementar, sorologias e COVID; 2024-2027
Participacdo efetiva nos processos da sua regido - todos 0s casos devem passar pela OPO que deve ser responsavel junto a CIHDOTT; 2024-2027
Preencher a ficha de ocorréncia do processo de doagdo em conjunto com a CIHDOTT em caso de de inconformidades/Levar para discussdo 2024-2027
nas reunides mensais;
Plano de remuneragdo estadual &5 OPOS conforme nimero de doadores /ano da sua regido, conforme critérios do programa ASSISTIR. 2024-2027
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Meta Indicador Linhade | Unidade | 5y, | 5005 | 2026 | 2027
base de medida
x . . Percentual de captacao

0,
Atender 100% da demanda de captacdo de rins de doador falecido de rins de doador fale- _ Sem | percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
no estado sido informacédo

- - Percentual de ocorréncias

0,
AEEET 10,0/(1 e ocorrenclas de UEITIET t? relifEas 6 de transporte qualificado 100% Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
guarda de 6rgdos até o momento da defini¢do do receptor .

atendidas

Iniciar a retirada do 6rgdo conforme horéario determinado pela cen- PRI d? (?rgéo - Sem
tral de transplantes em mais de 70% dos casos no estado CLEIOUIE Rl informacéao e R R Rl Rt

P lecido (atraso> 1 h) ¢
Enuclear cérneas em doadores falecidos nos processos em que 0 NGmero de corneas enu- Sem NGmero
hospital notificante esteja fora da area de cobertura dos bancos de . x 80 90 100 110

. . x cleadas informacdo | Absoluto
tecidos oculares, evitando a perda da doagéo
Plano de acéo Ano

Renovagdao da equipe cirdrgica, dando maior agilidade ao deslocamento até o hospital notificante; 2024-2027
Equipe de cirurgifes descentralizados, visando captacéo de rins no interior do estado; 2024-2027
Treinamento e capacitacdo de retirada de 6rgdos abdominais de doador falecido para enfermeiros e médicos cirurgides no RS; 2024-2027
Capacitacdo de seguranca de Voo com UNIAIR; 2024-2027
Revisdo e mapeamento dos aeroportos do RS, garantindo voo diurno e noturno; 2024-2027
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Disponibilizacdo de alternativas de transporte, como helicéptero, além de aviao e carro; 2024-2027
Capacitacdo da equipe de Enfermagem para atuar na enucleacgéo de cérneas. 2024-2027
. Linhade | Unidade
Meta Indicador base de medida 2024 | 2025 | 2026 | 2027

- - : 5 — -
Realizar t_)usca ativa reportada a OPO em 90% dos dias; NGmero dias /més _ Sem ) Numero 27 dias | 28 dias | 30 dias | 31 dias
(2x por dia) informacdo | absoluto
!\lot!flqa[ precocemente a OPO 100% das mortes encefalicas da Pszrcentuaol de notlflga ~ Sem | Percentual | 90% 95%% 95% | 100%
institui¢ao; ¢des no 1° teste clinico informacédo
Organizar e participar do acolhimento das familias em 100% dos | Percentual de acolhi- Sem 0 0 0 0
casos de abertura de protocolo de ME (checklist); mento informacédo PEIGEITIUEY | 005 | dED¥G || A0t | 200

. . ~ . o -
Apllc_ar o checklist de manutencdo potencial doador em 80% dos Percentua_l de aplicacédo _ Sem | Percentual | 50% 60% 20% 80%
€asos; de checklist informacéo
— — — 5 -
Alcgngar a autorizagdo familiar em no minimo 60% das entrevistas Percentual autorizagio 5006 Percentual | 60% 60% 60% 65%
realizadas.
Plano de agéo Ano

Realizar mensalmente reunido, capacitacao e a¢@es educativas e de sensibilizacdo para a comunidade hospitalar; 2024-2027
Organizar e participar de reunifes periddicas com a OPO da sua abrangéncia, a fim de discutir metas e reorganizar processo e melhorias; 2024-2027
Organizar o acolhimento e entrevista para doacao de corneas, conforme previamente estabelecido com a OPO da sua regido; 2024-2027
Treinamento em comunicagdo de mas noticias, humanizacdo do atendimento e formacéo de coordenador intra hospitalar de comissédo de

« = . . 2024-2027
doacdo de orgdos e transplantes pelas OPOs, com apoio da CET;
Controle de indicadores das CIHDOTTS trimestral; 2024-2027
Auditoria hospitalar pelas OPO de cada macrorregido para identificar subnotificagdes, escapes de identificagdo de ME; 2024-2027
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Incentivo financeiro aos hospitais com CIHDOTTS atuantes, conforme nimero de notificacdes /ano, conforme critérios do programa AS-
SISTIR.

2024-2027
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CAPITULO Il

MONITORAMENTO E AVALIACAO
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O monitoramento e a avaliagdo sdo elementos fundamentais para a gestdo do SUS. O
monitoramento se detém na coleta e sistematizacdo de dados para o acompanhamento de metas
e indicadores de forma continua, a fim de gerar informagdes de rotina e os resultados alcangados
até determinado momento. Ja a avaliagcdo corresponde ao exercicio de mensurar, compreender
e julgar os efeitos, de maneira a subsidiar as escolhas politicas no processo de tomada de
decisdo, seja na etapa de formulagdo ou implementacédo de acGes e politicas publicas, e também
constroi conhecimento a respeito do objeto ou fenémeno avaliado.

Tanto o monitoramento, quanto a avaliagdo apresentam fases semelhantes entre si e
atuam de forma complementar, na medida em que o monitoramento pode contribuir para a
producdo de informacdes que ancorem a realizacdo de processos avaliativos, tratando-se de um
conjunto de atividades inerentes ao ciclo de planejamento (CARVALHO; SHIMIZU, 2017).

A Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo (EMA) para o PEDT baseia-se na estratégia
utilizada para o monitoramento do Plano Estadual de Saude 2024-2027 da SES/RS. As etapas
que envolvem o conhecimento técnico e o uso de ferramentas tecnoldgicas, sdo conceituadas
como ‘monitoramento duro”; enquanto aquelas etapas que envolvem as dimensdes técnica,
politica e/ou financeira para a tomada de decisdes, através da comunicacdo entre os atores
envolvidos, é denominada “monitoramento leve”.

Para 0 monitoramento duro serdo elaborados relatorios trimestrais e um relatério anual.
A CET é responsavel pela inducdo do processo e sistematizacao e analise dos dados oriundos
das outras instancias.

Para 0 monitoramento leve, que é o0 momento em que a informacdo gerada no
monitoramento duro é debatida e avaliada em um espaco decisorio para a tomada de decisao,
sera realizada uma reunido anual entre as diferentes esferas envolvidas no processo. O produto
dessa reunido deve ser um plano de agdo orientado para a solucdo de problemas ou
implementacdo de melhorias identificadas como necessaria dentro de um processo de

monitoramento de doagdes e transplantes (Figura 12).



Figura 12. Estrateégia de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Estadual de Doagdes e
Transplantes do Rio Grande do Sul 2024-2027.

Relatorios quadrimestrais Reuniao anual

2BDE

' v

Monitoramento duro Monitoramento leve

Plano de agao

Fonte: Assessoria de Gestéo e Planejamento (Ageplan/SES/RS)
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Lista de Abreviaturas

Ageplan - Assessoria de Gestéo e Planejamento

ALH - Antigeno Leucocitario Humano

ANOREGI/RS - Associacdo dos Notarios e Registradores do Rio Grande do Sul
APAC - AutorizacOes de Procedimentos Ambulatoriais

CAPS- Centro de Atencao Psicossocial

CET - Central Estadual de Transplantes

CGSNT - Coordenagao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CIHDOTT - Comissdo Intra-hospitalar de Doag#o de Orgéos e Tecidos Para Transplantes;
CNCDO - Central de Notificagio, Captagdo e Distribuicdo de Orgaos
CREMERS - Conselho Regional de Medicina do RS

ESP- Escola de Saude Publica

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes

GAT — Grupo de Assessoramento aos Transplantes

IML - Instituto Médico Legal

ME — Morte Encefalica

NESDOTT — Nucleo de Educagio e Sensibilizacdo a Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes

OMS - Organizacdo Mundial da Sadde

ONG - Organizacdo nao Governamental

OPO - Organizagéo de Procura de Orgéos

PCR — Parada Cérdio Respiratdria

PEDT -Plano Estadual de Doacdes e Transplantes

RS — Rio Grande do Sul

SOTIRGS - Sociedade de Medicina Intensiva do RS (SOTIRGS)
SUS - Sistema Unico de Saude

SVO - Servigos de Verificacio de Obito
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ANEXO 1

Plano de Inclusdo do Sistema de Remuneracgéo dos Profissionais de CIHDOTT e Organi-

zagdo de Procura de Orgdos no estado.

Organizaces de Procura de Orgéos (OPO)

Organismo com papel de coordenacdo supra hospitalar responsavel por organizar e
apoiar as atividades relacionadas ao processo de doacdo de orgdos e tecidos, a manutencao de
possivel doador, a identificacdo e a efetivacéo dos processos de doagdo de 6rgdos ou tecidos.

As OPO deverao ser compostas, no minimo, pelos seguintes profissionais:

« 1 médico coordenador;

* 2 Enfermeiros Exclusivos;

* 1 auxiliar administrativo;

Obs.: o salério sera estabelecido conforme o hospital onde esta incluido, considerando
0s pisos de cada categoria.

OPOS com incentivo de Nivel A e B, precisam contar com no minimo 3 enfermeiros;

OPOs com incentivo de nivel C e D devem ter no minimo 2 enfermeiros.

Hospitais de Doacéo - Composi¢do de CIHDOTTs

As CIHDOTTSs devem contar com no minimo 3 membros em sua composi¢do. Os pro-
fissionais das CIHDOTT deverdo ser funcionarios das Instituicbes onde atuam e sugerimos que
recebam a titulo de incentivo ou gratificacdo, os valores conforme tabela abaixo, levando em

consideracdo a classificacdo dos hospitais de doacéo.

Coordenador de CIHDOTT tipo Il 1000,00 / més
Coordenador de CIHDOTT tipo Il 1500,00 / més
Membro CIHDOTT tipo Il R$ 400,00 /més
Membro CIHDOTT tipo 11 R$ 800,00 / més

A indicacdo para a funcdo devera seguir critérios técnicos, levando em consideracao
habilitagdo em Curso de Formagéo de Coordenadores Hospitalares de Transplantes, perfil pro-
fissional, formacéo e seu desempenho.

Podera haver substituicdo do(s) membro(s) e coordenador(es) de equipe:



Por vontade e solicitacdo dos mesmos;
Por solicitacdo da Instituicdo com parecer da CET RS;

Por solicitagdo da CET RS levando-se em consideracdo seu desempenho.
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ANEXO 2

Plano operacional da Central de Transplantes do Rio Grande do Sul

| — Criacdo do GAT — Grupo de Apoio aos transplantes, com apoio do Ministério Publico,
Tribunal de Justica, equipes transplantadoras e ONGs.

Il - Implementacdo de Equipes de Captacdo de Orgéos, no interior do Estado e na regido
Metropolitana, com vistas a maior agilidade nas captacGes e consequentemente, na reducao da
lista de espera.

Il - Trabalho conjunto com as OPO (Organizagio Procuradora de Orgédos) e CIHDOTT
(Comisséo Intra Hospitalar de Doag&o de Orgéos e tecidos), com monitoramento dos fatores
decisivos na efetivacdo dos potenciais doadores. Entre estes, acolhimento das familias pelas
equipes antes do desfecho da ME, entrevista familiar, apds confirmacao do diagnostico de ME,
reducdo do tempo de espera do corpo a familia e esclarecimento de outros aspectos relacionados
apos captacdo dos 6rgaos.

IV — Atendimento aos familiares.

Incentivos dos Hospitais de Doacdo por numero de notificacdes de ME_do ano anterior -
CIHDOTTs:

A > 35 notificagcdes de ME

B Entre 25 e 34 notificacbes de ME
C Entre 15 e 24 notificacBes de ME
D Entre 5 e 14 notificagdes de ME

Incentivos das OrganizacBes de Procura de Orgdos por nimero de doadores nos hospitais de
abrangéncia:

Organizacéo de Procura de Orgaos

A > 50 doadores

B > 30 doadores e < 50 doadores
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> 20 doadores e menos de 30 doadores

< 20 doadores

Nivel A1 = OPO nivel A que possuir equipe de Doppler Trans craniano para
exame complementar de diagndstico de ME.

Avaliacdo e acompanhamento do assistir trimestral / com reavaliacéo de nivel
anual;
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ANEXO 3

Indicadores referentes aos hospitais (CIHDOTT)

As OPOS devem manter atualizados os dados e reportar mensalmente para a central

de transplantes os indicadores abaixo referentes aos hospitais (CIHDOTTS) de sua regiao:

Numero de 6bitos da instituicdo, geral e de unidades com ventiladores mecanicos;

o Potencial de ME da instituicéo;

o 5% das mortes em UTls gerais;

o 14% das mortes em UTIs neurocirurgicas e trauma;

o ou conforme auditoria de 3-6meses para detecgdo de escapes.
o Numero de notificacGes de ME;

o Taxa de contraindicactes para doacdo em ME;

o % de CIM pelo nimero total de notificagdes.

o NuUmero de doadores elegiveis em ME;

o Notificagdes de ME sem contraindicagdes absolutas.

o Taxa de recusa familiar para doacéo de 6rgéos;

o % de negativa familiar pelo nimero total de notificagGes.

o Taxa de consentimento familiar para doacdo de 6rgdos em relacdo ao numero de

entrevistas;

o % de negativa familiar pelo nimero total de entrevistas realizadas.

e Tempo médio do protocolo de ME;

o Tempo da abertura do protocolo ao ultimo teste realizado.

e Tempo médio do processo de doacao;

o Tempo da autorizacdo familiar até a entrega do corpo (sem IML).

o Taxa de paradas cardiorrespiratérias (PCR) irreversiveis em PD em ME e em que fase
do processo;

o % de PCRirreversivel durante o diagndstico (diagndstico nao concluido);
o % de PCRirreversivel apos o diagndstico;

o % de PCRirreversivel apds a autorizagdo familiar.
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o NuUmero e taxas de doaces efetivas em ME;

o Numero absoluto de doadores que tiveram a cirurgia iniciada;
o % de doadores efetivos sobre o total de notificacGes;
o % de doadores efetivos sobre o total de doadores elegiveis;

e NuUmero de doadores autorizados em que ndo ocorre a doagéo efetiva;
o Numero absoluto de doadores autorizados que NAO tiveram a cirurgia

iniciada;

o % de doadores autorizados que NAO tiveram a cirurgia iniciada sobre o total
de doadores;

o % de doadores autorizados que NAO tiveram a cirurgia iniciada sobre o total
de notificagdes.
o Tabela com as causas de cancelamento da doacéo;
« NuUmero de entrevistas realizadas para doacéo de tecidos;
e Taxa de recusa familiar para doacéo de tecidos;

o % de negativa por entrevista realizada para doagao de tecidos.

o Taxade 6bitos sem contraindicacdo para doagdo de tecidos em que ndo foram realizadas

entrevistas (ex: escapes por PCR);

o % dos ébitos sem contraindicagdo ndo entrevistados para tecidos.
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ANEXO 4

Critérios minimos de atuacéo para avaliagio das Organizacao de Procura de Orgaos
constituidas no estado do Rio Grande do Sul

Descrevemos abaixo 0s critérios minimos de atuacdo para avaliacdo das OPOs
constituidas no estado do Rio Grande do Sul, visando a ampliacdo da doagdo e dos transplantes,

conferindo maior transparéncia e qualidade ao sistema.

e Ter no minimo 2 enfermeiros + coordenador na equipe, sendo obrigatoriamente 1
enfermeiro exclusivo da OPO;

e Sobreaviso 24h;

o Participacéo ativa nas reunides mensais com a CET.

o Elaboracao de plano de acdo para a regido com a analise de motivos da nédo efetivacao
da doacéo conforme abaixo:

e Falta de notificacdo- Busca Ativa

e Negativa familiar- Responsaveis pela Entrevista Familiar

e Parada Cadiorrespiratdria- Aplicacdo de checklist de manutencéo do PD

e Contraindicacdo Médica — Detalhamento de situacao

e Diagnostico de ME N&o Concluido - Falta Método Diagnostico/ Equipe/
Transferéncia

e Doador sem a retirada os 6rgaos — Motivo - Logistica / Equipes

o Definicdo dos hospitais de sua abrangéncia para monitoramento intensivo e
preenchimento de planilha com as a¢Oes executadas a ser encaminhada mensalmente
para CET, com indicadores ja descritos;

o Elaboracao de curso de CIHDOTT prético e focado nos problemas regionais para esses
hospitais;

o Reunides mensais com as CIHDOTTs dos hospitais estratégicos de sua abrangéncia
registradas em ATA,

« Auxilio na logistica da sua regido- exame complementar, sorologias e COVID;

« Participacéo efetiva nos processos da sua regido- todos os casos devem passar pela OPO
que deve ser responsavel junto a CIHDOTT;

e Preencher a ficha de ocorréncia do processo de doagdo em conjunto com a
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CIHDOTT sempre que houver intercorréncias. Levar para discussdo nas

reunides mensais.
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