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Apresentacao

E com grande honra que apresentamos o Plano Estadual de Doacdo e
Transplantes do Estado do Pard, referente ao periodo de 2026 a 2029. Este
Plano representa um marco histérico para a saude publica do nosso Estado, por
se tratar do primeiro Plano Estadual de Transplantes ja elaborado no Par3g, fruto

de um trabalho técnico, coletivo e comprometido com a vida.

O Plano Estadual de Doagao e Transplantes nasce com o propdsito de nortear,
organizar e fortalecer todo o processo de doagdo e transplantes de drgaos e
tecidos no Estado, servindo como instrumento estratégico de gestao,

planejamento e qualificacdo da rede assistencial.

Sua construcdo considerou o diagnéstico da situagdo atual, os aspectos
histéricos, sociodemogréficos e epidemiolégicos do Pard, bem como a
legislacdo vigente e as diretrizes do Sistema Unico de Saude e do Sistema

Nacional de Transplantes.

O objetivo geral do Plano é fortalecer o Programa Estadual de Doacdo e
Transplantes, por meio de uma gestdo qualificada e de um planejamento
estratégico, baseado em dados, indicadores e metas, capazes de promover

acoes eficazes e efetivas em todo o territério estadual.

Entre seus objetivos especificos, destacam-se a organizagdo da rede de
servicos, o fortalecimento da captagdo de drgdos e tecidos, a ampliagdo do
numero de transplantes realizados, a garantia da equidade na distribuicdo dos
6rgdos, a expansdo regionalizada das modalidades de transplante e a

promocao da conscientizacdo da sociedade sobre a importéncia da doagao.
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O Plano também reconhece que todo o planejamento passa, necessariamente,
pela assisténcia ao paciente inserido no processo de transplante, desde a
avaliagdo inicial, o acompanhamento em lista de espera, a realizagcdo do
procedimento, até o seguimento pos-transplante, assegurando cuidado

integral, seguro e humanizado.

A educacdo, capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saide e da
populagdo séo pilares fundamentais deste Plano, assim como o monitoramento
continuo das acdes, por meio do levantamento, anédlise e avaliacdo de
indicadores, garantindo transparéncia, eficiéncia e melhoria permanente dos

resultados.

Este Plano reafirma o compromisso do Estado do Pard com a vida, com a
equidade e com o fortalecimento da politica publica de transplantes,
respeitando as especificidades territoriais, logisticas e sociais da nossa regido

amazonica.

Por fim, registramos nosso sincero agradecimento a toda a rede de apoio que
tornou possivel a constru¢do deste Plano: aos hospitais, as EDOTs, as OPOs, a
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), e de forma especial, a nossa
secretéria lvete Gadelha Vaz, bem como a toda a equipe da Central Estadual de
Transplantes, que com dedicacdo, competéncia e compromisso, transformaram

esse projeto em realidade.

Que o Plano Estadual de Doacéo e Transplantes do Parad seja uma referéncia
para a organizacdo da rede, para a ampliacdo do acesso aos transplantes e,

sobretudo, para a preservacdo e valorizacdo da vida.

Dr. Alfredo Nazir Abud Neto
Coordenador da Central Estadual de Transplantes/PA
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1. INTRODUCAO

O transplante (Tx) de érgéos e tecidos é considerado uma alternativa na terapia
de doencgas que atingem érgéos vitais sem resposta de cura aos tratamentos
convencionais. Essa modalidade terapéutica consiste na transferéncia de
células, tecidos, d6rgdos, ou partes do corpo vidveis de um doador para um
receptor, com a finalidade de restabelecer as funcdes organicas, qualificando a

vida do individuo transplantado (Solon et al., 2025).

O Brasil é o pais com o maior sistema publico de transplantes do mundo, com
cerca de 85% dos procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). O Programa Brasileiro de Transplantes (PBT) sofre influéncia especial dos
Estados Unidos e Espanha, no entanto, estd em inteira compatibilidade com os
principios do SUS, sendo a gratuidade disponivel para todos que necessitarem
(Brasil, 2024).

Chama-se de "Programa de Transplantes” o conjunto de ac¢des, atividades, o
sistema de integracdo ou rede que interliga equipes, profissionais e servicos
que participam ou culminam na doacdo de 6rgéos e tecidos para transplantes,
além de conceber que as a¢des do programa devem incluir a promocéo,
prevencdo, assisténcia para além do nivel de complexidade, focando no
aspecto tecnoldgico, politico-social, econémico, técnico, mas, principalmente,
humanistico. De modo que os indicadores de desempenho estejam bem além

de ndmeros isolados (Mendonca, 2017).
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Visando o planejamento estratégico da rede de doacédo e transplante do estado
do Paré foi criado o presente Plano Estadual de Doagédo e Transplantes (PEDT)
que incluiu a execucdo de acdes fundamentadas na legislacdo brasileira,
disposta pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT)/ Ministério da Saude
(MS), assim como, os aspectos situacionais do Estado, a demanda de potenciais
receptores de 6rgdos e tecidos, estrutura geopolitica das diferentes regides do
Pard e dos hospitais com perfil para doagdo e captacdo de drgdo e tecidos,
logistica de transportes, recursos financeiros (Federal e Estadual), parcerias

com as instituicdes que compdem a rede e dados epidemioldgicos.

Importante destacar que esse instrumento também tem o objetivo de promover
mais visibilidade para a rede de doacdo e transplantes de érgéos e tecidos,
além de fomentar a sua importancia para a sociedade paraense como um todo

e evidenciar o compromisso com essa causa tdo nobre e essencial.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Fortalecer o Programa Estadual de Doacgéao e Transplantes (PEDT) de érgéos e
tecidos do Estado do Par§, instituindo uma Politica Estadual na drea baseada na
gestdo qualificada, planejamento estratégico, considerando o diagndstico
situacional, diretrizes e metas estabelecidas, garantindo compromisso publico

com a implantagdo e implementacdo de agdes eficazes e efetivas.

2.2 Objetivos especificos

- Gerenciar a implantacdo e implementacdo da rede de servicos de doacdo,
captacdo e transplante no ambito Estadual;

- Monitorar indicadores que contribuem para o controle das a¢des;

- Aumentar o nimero de doadores de érgéos e tecidos;

- Aumentar o nimero de transplantes de érgéos e tecidos;

- Assegurar o cumprimento de estratégias de solugdo para a justa distribuicdo
de 6rgaos e tecidos de acordo com os principios da Politica Nacional de
Doacao e Transplantes (PNDT);

- Suplementar ou complementar, sempre que necessario, por instrumentos
legais e éticos, solugdes que atendam ao cenario regional e amazdnico;

- Habilitar novas modalidades de captacdo e transplantes através da expanséo
das atividades de doacéo e transplantes;

- Garantir a promocéo e fortalecer de iniciativas de educagdo e conscientizagdo

sobre a doagao de drgaos e tecidos na sociedade.
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3. FUNDAMENTOS LEGAIS

A legislacdo que permeia as atividades de doacdo e transplante de drgéos e

tecidos foi criada com o objetivo de fortalecer a transparéncia, a ética e atender

os principios e diretrizes do SUS. A seguir, sdo descritos os principais atos

normativos referentes a tal premissa:

Quadro 1 - Principais legislacdes que fundamentam o Programa de Transplantes no Estado do Para:

Legislacao

Conteuido de Referéncia

Lei Federal dos
Transplantes n°
9.434/97

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

Decreto Estadual
N° 3.151/1998

Criacdo da Central Estadual de Transplantes (CET) do estado do Para

Lei Federal n°®
10.211/01

Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
“estabelecendo que a doagdo de 6rgaos e tecidos post-mortem sé é valida
com a autorizagao expressa da familia".

Portaria MS n°.
2.601/09

Institui, no ambito do Sistema Nacional de Transplantes, o Plano Nacional de
Implantacdo de Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPO.

Portaria MS n°,
2.617/12

Autoriza liberacdo de recursos financeiros para o Estado do Para referente ao
incentivo para implantacdo de Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO).

Decreto 9.175/17

Regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicao
de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento.

Resoluc¢do CFM
2.173/17

Define os critérios do diagndstico de morte encefalica

Portaria
Interministerial n°
2.765,de 20 de
outubro de 2017

Disp&e sobre o fluxo operacional de acionamento de missdes da Forca Aérea
Brasileira (FAB) no transporte de érgaos, tecidos ou de equipes de retirada ou de
transplantes.
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Legislacao

Conteudo de Referéncia

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 Sadde - SUS, e d& outras
providéncias.

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, Préteses e Materiais Especiais do SUS
para identificar o Incremento Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes.

Lei Federal n°
14.722, de 8 de
novembro de
2023

Institui a Politica Nacional de Conscientiza¢do e Incentivo a Doag¢do e ao
Transplante de Org3os e tecidos.

Portaria SAES/MS
n®2.113 de 23 de
setembro de 2024

Institui as Camaras Técnicas Nacionais de Transplantes - CTN

Portaria GM/MS n°
5.685, de 7 de
novembro de
2024

Define os critérios para elaboracdo e apresentagao do Plano Estadual de doacgao
e Transplantes - PEDT.

Resolugdo n°
180/25 - CIB/PA

Aprova a implantacdo da Organizacdo de Procura de Orgdos e tecidos (OPO) -
Metropolitana | (Etapa II).

Portaria GM/MS
N° 8.041, DE 25 de
setembro de 2025

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4 de 28 de

setembro de 2017, para estabelecer a Politica Nacional de

Doacdo e Transplantes e definir o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SESPA
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4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 Aspectos histéricos dos transplantes no estado do Para

Implantadas em uma rede dindmica de acdes inicialmente isoladas, as
atividades de transplantes sdo hoje integradas a muitos servigos e instituicdes
que se distribuem em acdes obrigatdrias, complementares ou suplementares,
no entanto, juntas dotam a personalidade atual do Programa de Transplante

Estadual. A seguir, encontram-se os principais marcos dessa trajetéria:

- Em 1988, foi criado o Banco de Tecido Ocular (BTOC) pela Sociedade
Paraense de Oftalmologia (SPO), passando a funcionar no Hospital Ophir
Loyola (HOL) a partir de setembro de 2001;

- Em 1994, foi realizado no Hospital Beneficente Portuguesa (HBP), o 1°

transplante de cérnea do Estado;

-Em 1999, iniciaram as atividades de captacdo e transplante renal com doador
vivo realizadas no HOL e ocorreu o primeiro transplante de coragdo no Hospital
Adventista de Belém (HAB). Esta modalidade de procedimentos foi realizada no
Estado entre 1999 a 2007, nos Hospitais: Adventista de Belém e Ophir Loyola,
tendo paralisado totalmente em 2010 devido as dificuldades logisticas, a
complexidade intrinseca dos procedimentos e aos problemas na rede de

servicos de assisténcia necessaria;

- Em 2000, foram iniciadas as captagdes e transplantes de multiplos érgdos com
doador falecido no HOL e HAB;
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- Em 2009, foi realizado, em carater excepcional, um Unico transplante de pele
no Estado. O procedimento ocorreu com a autorizacdo da CNT por equipe
especialista do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia e foi iniciado
o controle de recebimento de tecidos musculoesqueléticos para fins de uso
odontoldgico, provenientes de bancos nacionais. Este controle foi realizado
pela CET/PA até marco de 2016 quando ja havia cerca de 70 profissionais
cadastrados em todo o Estado. No entanto, de 2016 até o presente momento,

este controle estd sendo realizado diretamente pela CNT;

-Em 2011, captagdes de rins, figado e tecido ocular com doador falecido foram
iniciadas no Hospital Regional Publico do Araguaia (HRPA) em Redencéo/PA,
realizadas inicialmente pela equipe de captacdo do HOL. Atualmente, estdo
paralisadas as captagdes na modalidade de doador falecido, devido motivos
logisticos, especificamente ligados ao transporte aéreo, inserir os outros

fatores;

- Em 2012, foi realizado o 1° transplante renal com doador vivo em Redencéo e
foram iniciadas as captagbes de érgéos e tecidos: rins, figados e cérneas no

Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), em Santarém/PA;

-Em 2013, ocorreu o 1° transplante de figado do Estado no Hospital Porto Dias,
entretanto, devido problemas de fluxo documental, esta modalidade foi

paralisada nesse momento;

- Em 2016, o 1° transplante de medula éssea autélogo no Hospital Saude da
Mulher (HSM) foi registrado e permanece até o momento. Nesse ano também
aconteceu o 1° transplante de rins intervivo realizado pelo Hospital Regional do

Baixo Amazonas (HRBA) em Santarém/PA,;
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- Em 2018, foram iniciados os transplantes de rins de doador falecido em

Santarém, com 02 receptores beneficiados;

- Entre 2020 e 2021, o Estado viveu um periodo de reducdo abrupta das
atividades de expansdo, com a queda nos numeros de doagdo e de
transplantes devido a Pandemia pelo SARS-CoV-2 ou COVID 19 e com isso,
houve a inclusdo do Laboratério Central (LACEN) como parceiro das atividades
de doagdo, sendo incluido o teste de COVID para todos os doadores de

orgaos;

- Em 2022, a Central de Transplantes ganhou sua primeira sede prépria, em um
prédio cedido pela Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Pard (FSCMPA) e
reconstruido pela SESPA e as atividades relacionadas ao transplante de medula

dssea iniciaram no Hospital Sadde da Mulher;

- Em 2023 foi criada a Rede Amazdnica de Doacdo e Transplantes (AMEDOT),
como uma iniciativa civil, sem fins lucrativos e destinada a apoiar as atividades
de conscientizacdo e compartilhamento de informacdes sobre o Programa de

Transplantes;
- Em 2024, criada a 2° OPO do estado, ja aprovada pelo Ministério da Saude;

- Em 2025 aconteceu o 1° Congresso Amazénico de Transplantes, ocorrido
durante o IV Congresso Anual da FSCMPA, no qual, participaram algumas das
maiores autoridades académicas e de gestdo do Programa Brasileiro de

Transplantes.
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4.2 Aspectos sociodemograficos do estado do Para

O estado do Pard compde a Regido Norte do Brasil, possui uma éarea de
1.245.828,829 km? o segundo maior em extensao territorial do pais. E uma
populacdo estimada de 8.120.131 de habitantes e densidade demogréfica de

6,52 hab/km?, distribuidos em 144 municipios, seu Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) é de 0,69. O clima, a umidade e outras condi¢cdes geogréficas

somadas, sdo responsaveis pela existéncia da mais extensa, variada e densa

floresta do planeta, ou seja, a Floresta Amazdnica. Em relagdo aos dez maiores

municipios em area territorial do Brasil, quatro localizam-se no Estado do Para
(IBGE, 2022).

As caracteristicas histdricas, com suas etnias, culturas e culinaria, distribuicdo de
povoamento e caracteristicas naturais: geografia, relevo, clima, vegetacdo e
hidrografia, afetam de modo peculiar o acesso aos servicos e atividades
humanas, assim como, a distribuicdo de informacdo e de renda. De forma
decrescente, o estado do Pard destaca-se: no 1° setor com a agricultura,
pecudria e extrativismo (vegetal, animal e mineral); no 2° setor com acdes de
industria, comércio e energia; no 3° setor, com atividades de transporte e
turismo e possui rendimento mensal domiciliar per capita de R$ 1.326,00 em
2024.

Em termos de acesso aéreo, o Pard dispde de oito principais aeroportos, com
infraestruturas diferenciadas, localizados em: Belém, Altamira, Carajés, Itaituba,
Marabd, Santarém, Salindpolis, Sdo Félix do Xingu. Cabe ressaltar a existéncia
de heliportos estratégicos para a saide nos hospitais: Fundagédo Santa Casa de
Misericérdia do Pard (FSCMP), Hospital Porto Dias (HPD) e Hospital Sadde da
Mulher (HSM).
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Quanto ao acesso rodoviario, o Pard possui, aproximadamente, 11.400 km de

rodovias, sendo 57% estaduais (6.718 km) e 43% federais (3.900 km). Do ponto
de vista interestadual, dispde principalmente das PA's 150, 252, 287, 458 e 475.
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4.3 Aspectos epidemiolégicos das doacoes e transplantes no Estado do

Para

O Estado do Pard estd avancando em relagcdo a doacgdes e transplante de
érgaos e tecidos, a seguir sdo descritos dados epidemioldgicos relacionados

aos indicadores de doacédo e transplantes:

O gréfico 1 aponta que no periodo de 2020 a 2025 houve um crescimento
gradativo tanto dos potenciais doadores, quanto dos doadores efetivos, com
consequente aumento dos transplantes de &rgdos realizados, evidenciado
através das linhas de tendéncia crescentes em todos os indicadores, com
maiores quantitativos de potenciais doadores, doadores efetivos e de

transplantes de érgédos no ano de 2025.

Grafico 1 - N° de potenciais doadores, doadores efetivos e transplantes de érgéos
realizados no estado do Para no periodo de 2020 a 2025:
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O gréfico 2 aponta uma linha de tendéncia crescente entre o quantitativo de
notificacdes por parada circulatéria e de doacdes de cdrnea, com grande
elevagdo no ano de 2023, equivalente a um aumento de 248% no nimero de
notificacdes e de 351% para a doacdo de cdrneas, que se manteve em 2024,
porém, em 2025 observou-se uma queda nos quantitativos em relagdo ao ano

anterior.

Gréfico 2 - N° de notificagdes de PCR x N° de doacado efetiva de cérnea no estado do
Para no periodo de 2020 a 2025:

400
350 328
313 524 313
300
Bl 251
250 - 235
200 = ! !
150 Aape ™
100 =
49
N 3G, d
Bl A=
2020 2021 2022 2023 2024 2025
m ° de notificagtes por PCR s N de doador efetivo de cdrnea
«emeeees Linear (N de notificagdes por PCR) «eeweeees Linear (N° de doador efetivo de cornea)

Fonte: CET/PA

O gréfico 3 evidencia que no periodo de 2020 a 2025 houve a diminuicdo da
taxa de recusa familiar para cérnea, com uma queda de 47% em 2021 para 4%
em 2024, que foi o ano com o menor registro do periodo. Em relacdo a recusa
familiar para érgdos, houve uma taxa crescente ao longo do periodo, com a
maior taxa registrada no ano de 2022, que foi de 73%, seguido de 2025, com
taxa de 70%.
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Grafico 3 -Taxa de recusa familiar de 6rgéos e cérneas no estado do Paré no periodo de
2020 a 2025

70%
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=—Taxa de recusa familiar de 6rgaos Taxa de recusa familiar de cornea

Fonte: Central Estadual de Transplantes/SESPA

A tabela 1 mostra o perfil dos doadores de multiplos érgdos no periodo de
2020 a 2025, com o maior quantitativo de registros no ano de 2025, com 50
registros, a faixa etéria de 18 a 34 anos, foi a que apresentou maior nimero de
doadores, com 37 registros, o género masculino apresentou um quantitativo de
73 registros e o Acidente Vascular Encefdlico foi a causa de obito mais
recorrente com 62 doadores. Em relacdo ao municipio de diagndstico, Belém
apresentou 56 casos, seguido de Ananindeua e Santarém, com 51 e 22

registros, concomitantemente.
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Tabela 1 - Perfil dos doadores de miiltiplos érgaos por faixa etéria e género
no periodo de 2020 a 2025 no estado do Para

2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total

Faixa Etaria

<5 0 0 1 1 2 1 5
6-10- 0 0 0 2 0 2 4
11-17 1 3 0 3 4 5 16
18-34 1 3 4 8 13 8 37
35-49 0 2 3 8 8 18 39
50-64 2 0 3 7 6 10 28
=65 0 0 0 1 0 6 7
Total 4 8 11 30 33 50 136
Género

Feminino 3 3 5 15 19 18 63
Masculino 1 5 6 15 14 32 73

Causa do Obito

TCE 0 5 4 13 17 13 52
AVC 0 3 7 16 14 22 62
Outros 4 0 0 1 2 15 22

Municipio de Diagnéstico de ME

Abaetetuba 0 0 0 0 2 0 2
Altamira 0 0 0 0 0 1 1
Ananindeua 1 3 5 15 12 15 51
Belém 0 2 3 9 11 31 56
Capanema 0 0 0 0 0 2 2
Redencao 0 0 1 1 0 0 2
Santarém 3 3 2 5 8 1 22

Fonte: CET/PA
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Em relagdo a taxa de efetivacdo de doacdes, que é a proporcdo de doadores
efetivos em relacdo ao total de potenciais doadores notificados multiplicado
por 100, o ano de 2024 apontou a maior taxa de efetivacdo em relacdo a
doacdo de cérnea, com 97% e o ano de 2025, com taxa de 18% em relacdo a
doacdo de drgdos. Observou-se um crescimento em relacdo a taxa de
efetivacdo de cérnea, a partir de 2022, enquanto a taxa de efetivacdo de 6rgaos

manteve uma média ao longo do periodo.

Griéfico 4 - Taxa de efetivacdo de doac¢des de 6rgdos e cérneas no estado do Pard no
periodo de 2020 a 2025:
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Fonte: Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
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O Gréfico 5 evidencia um aumento considerdvel no quantitativo de
transplantes, principalmente entre os anos de 2022 e 2023, saltando de 23 para
63,5 pmp em relacdo a cérnea, ou seja, um aumento de quase 200% e de rim
que passou de 4,6 para 9,1 transplantes de rim pmp, o transplante de figado
comecou efetivamente em 2023, de qualquer forma, também apresentou

avancgos.

Gréfico 5 - Numero de transplantes por milhdo de populagdo no estado do Para no
periodo de 2020 a 2025:
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Fonte: Registro Brasileiro de Transplante (RBT)
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O gréfico 6 evidencia o quantitativo de transplantes renais de acordo com o
tipo de doador, demonstrando que no periodo de 2020 a 2025, houve uma
crescente em relacdo ao nimero dos Tx de doadores falecidos, com maior
quantitativo no ano de 2025, com 59 procedimentos realizados. Em relagdo ao
Tx de rim intervivo, houve uma ascensdo entre os anos de 2022 e 2023, de 12
para 18 procedimentos, com queda nos anos seguintes, 2024 e 2025, caindo

para 5 Tx no ultimo ano do estudo.

Gréfico 6 - Numero absoluto de transplantes renais por tipo de doador (intervivo e falecido)
no Estado do Para no periodo de 2020 a 2025:
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O gréfico 7 evidencia que 2023 e 2024 foram os anos que mais ocorreram
transplantes de cdérnea no estado, com 515 e 516 procedimentos,
respectivamente, apontando uma linha de tendéncia crescente nesse periodo,
entretanto no ano de 2025, houve uma redugdo em 34%, em funcdo de
questdes logisticas que estdo sendo trabalhadas pela Central estadual e os

estabelecimentos que realizam o procedimento.

Gréfico 7 - Niumero absoluto de transplantes de cérnea no Estado do Para no periodo de

2020 a 2025:
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A tabela 2 aponta que o ano de 2022 apresentou o maior quantitativo de
pacientes em lista de espera, com 1.720 inscritos, porém, ao analisar por érgdo
ou tecido, a cdrnea apresentou o maior quantitativo em 2022, com 1169
pacientes, em relagdo ao rim, o ano de 2025, apresentou o maior quantitativo
com 666 pacientes e o figado, como é um servico que iniciou hd pouco tempo,
possui a menor lista de espera, porém apresenta um quantitativo crescente,

sendo o ano de 2025, com 27 pessoas que aguardam por esse érgéo.

Tabela 2 - Demonstrativo da série histérica da lista de espera por transplante por modalidade e
ano, no periodo de 2020 a 2025.

Orgdos e tecidos/Ano

Cdérnea 1007 1152 1169 944 841 811
Figado 0 1 6 13 12 27
Rim 429 468 545 598 633 666
Total 1436 1621 1720 1555 1486 1504

Fonte: Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
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O gréfico 8 evidencia um numero crescente ao longo do periodo, de novos
inscritos em lista de espera para todas as modalidades de transplantes, tais
dados apontam a necessidade crescente de expansao e fortalecimento dos

servicos relacionados a doacgao e transplantes de érgdos no estado do Para.

Gréfico 8 - Demonstrativo da série histérica de novos inscritos em lista de espera no Estado
do Para no periodo de 2020 a 2025:
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Fonte: Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
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5. MODALIDADES DE TRANSPLANTES REALIZADOS NO PARA:

5.1 Transplante de Cérnea/Esclera:

Foram realizados 5.325 transplantes de cérnea no periodo de 1994 a 2025, no
entanto, pode-se identificar um importante salto do quantitativo de
procedimentos a partir de 2021, no periodo pds-pandemia, devido a atuacgdo
efetiva do Banco de Olhos do Estado, que fortaleceu as atividades de

enucleagcdo. Destaca-se também que no periodo de 2011 a 2025 foram

realizados 146 transplantes de esclera no estado do Para.

Gréfico 9 — Série histérica dos transplantes de cérnea e esclera realizados no Estado do Para
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5.2 Transplante Renal:

O gréfico 10 evidencia que no periodo ocorreram diversas oscilagdes no
nuimero de transplantes renais realizados no Estado. Entre os anos de 1999 a
2025, aconteceram 1.123 transplantes renais no Pard, dos quais 111 foram de
rins recebidos da Central Nacional de Transplante, 304 transplantes intervivos e

34 pediatricos e uma linha de tendéncia crescente ao longo do periodo.

Gréfico 10 — N° absoluto de Transplantes renais em adultos (falecido e intervivo) e
pediatricos realizados no Estado do Para entre 1999 a 2025
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5.3 Transplante Hepatico:

O primeiro transplante de figado no Estado ocorreu em 2013 em um
estabelecimento da rede privada, sendo de fato implantado em 2022 na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA), tornando-se a
primeira unidade a ofertar o procedimento no territério estadual. Desde entéo,
o servico vem realizando transplantes hepaticos adultos de forma progressiva,
com equipe especializada, infraestrutura dedicada e habilitacdo junto ao

Ministério da Saude.

A implantagdo do programa representou um marco estratégico para a politica
estadual de transplantes, ao reduzir a dependéncia de deslocamentos
interestaduais, ampliar o acesso da populagdo a procedimentos de alta
complexidade e fortalecer a posicdo do Pard como referéncia regional em
transplante de drgaos sélidos. Os resultados alcancados tém sido sustentados
pelo aumento das doagdes multiérgaos, pelo reforco das OPO/e-DOTs e pela

qualificacdo da rede de UTls no diagndstico da morte encefélica.

Entre os desafios, destacam-se a ampliacdo da captacdo de figados, o
fortalecimento da logistica interhospitalar, a consolidacdo de protocolos
assistenciais e a garantia de sustentabilidade financeira complementar ao
incentivo federal. As diretrizes para o periodo incluem: qualificacdo continua
das equipes, expansdo das acdes de educacdo em transplantes, melhoria dos
fluxos clinicos e administrativos, integragdo plena com o Sistema de Apoio a
Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) e implantacdo de indicadores

estaduais de monitoramento.

Assim, o transplante hepdtico permanece como modalidade consolidada e
estratégica dentro do Plano Estadual de Doagdo e Transplantes, devendo ser
continuamente fortalecido para assegurar maior resolutividade, seguranca e

qualidade ao cuidado dos pacientes com doencas do figado no Para.
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O grafico 11 aponta um crescimento de pacientes em lista de espera durante o
periodo de 2022 a 2025, acompanhado paralelamente ao crescimento de
transplantes hepaticos realizados no periodo e evidenciado através de linha de

tendéncia crescente.

Gréfico 11 — N° absoluto de pacientes em lista de espera X N° de transplantes hepaticos
realizados no Estado do Para entre 2022 a 2025:
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5.4 Transplante de Medula Ossea:

O transplante de medula dssea via SUS é realizado no Hospital Ophir Loyola
desde 2017, ainda com um quantitativo pequeno de transplantes autélogos
(células tronco do préprio paciente). Na rede privada, o Hospital Saude da
Mulher (HSM), efetua o transplante autdlogo desde maio/2016 e transplantes

alogénicos aparentados (células tronco de doador familiar) desde 2024.

O HEMOPA dispde de servigco para cadastro e coleta de amostras de doadores
voluntarios de medula dssea, vinculado ao Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME/INCA) e o Banco de Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario (BSCUP).

A inscricdo de receptores de medula dssea é feita através do Registro de
Receptores de Medula (REREME), pelos préprios médicos do Estado,
cadastrados no INCA, que também monitora a lista de receptores e a
distribuicdo dos elementos hematopoiéticos doados conforme compatibilidade

tecidual.

O gréfico 12 aponta um crescimento gradativo dos transplantes de medula
dssea, com destaque para o ano de 2025, que apresentou o maior quantitativo,
tanto dos transplantes realizados pelo HOL, quanto pelo HSM, com 10 e 27 T,

respectivamente.
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Gréfico 12 — N° absoluto de transplantes de medula éssea por estabelecimento realizados
no Estado do Para entre 2022 a 2025:
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5.5 Transplante de Tecido Musculoesquelético

O espectro de uso dos homoenxertos dsseos (enxerto colhido de individuo da
mesma espécie, mas geneticamente diferente) é bastante amplo, podendo ser
utilizado em cirurgias de coluna, resseccdo de tumores, trauma com extensa
perda &ssea, revisdo de artroplastia de quadril e joelho, pseudoartrose de
ossos longos; em pacientes que, apds acidentes, sofreram perdas na estrutura
Ossea; enxertos ligamentares em cirurgia de joelho e em todo procedimento
ortopédico que necessite grande quantidade de enxerto ésseo (SNT/MS). O
Hospital Maradei - Clinica dos Acidentados, em Belém, iniciou a realizagdo dos
transplantes musculoesqueléticos, tanto para o SUS, quanto para convénios e

privados em 2024, quando realizou 10 TX e 05 TX em 2025.
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6. REDE DE DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS E
TECIDOS DO ESTADO DO PARA

6.1 Central Estadual de Transplantes

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) operacionaliza esta politica de saude
em ambito nacional, coordenando e regulando toda a rede assistencial de
transplantes através de autorizagdes de funcionamento de instituicdes e
equipes, buscando a transparéncia das a¢des envolvendo transplantes e, ao
mesmo tempo, proporcionar assisténcia de qualidade para doador/receptor.
Deste modo, o Programa Brasileiro de Transplantes estd presente em todas as
unidades federativas por meio das centrais estadual de transplantes, e estas por

sua vez, estdo vinculadas as Secretarias de Salde estaduais.

A Central Estadual de Transplantes (CET) do estado do Paréa foi criada pelo
Decreto Estadual de N° 3.151 de 05 de novembro de 1998, por forca da Lei
9.434/97, como unidade integrante do SNT/MS inserido na estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), a qual
encontra-se atual e hierarquicamente vinculada a Diretoria de Desenvolvimento

das Redes Assistenciais (DDRA).

A CET tem por atribuicdo a organizagdo, supervisdo e desenvolvimento da
politica, das acdes e atividades em prol do funcionamento da rede de
assisténcia a receptores e a doadores. E responsavel pela conexdo do Sistema
Nacional de Transplantes aos estabelecimentos e equipes credencidveis em
atendimento as obrigacdes e necessidades para os processos de doagao,
captacio e transplantes de érgados/tecidos no Estado do Para. E considerada o
Unico o6rgédo responsavel legalmente pelo gerenciamento do Programa

Estadual de Transplantes, conforme demonstrado no Fluxograma 1
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Gréfico 12 — N° absoluto de transplantes de medula éssea por estabelecimento realizados
no Estado do Para entre 2022 a 2025:

Fluxograma 1 - Organograma do Sistema de Transplantes Estadual
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Fonte: Autoria prépria

As competéncias da Central Estadual de Transplante sao:

- Coordenar, monitorar, avaliar e auditar as atividades de doagao e transplantes
no ambito estadual em regime de plantdo ininterrupto de 24 (vinte e quatro)

horas por dia;

- Exercer controle e fiscalizacdo sobre as atividades dos processos de doacéo e

transplantes no estado do Par3;
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- Promover e fornecer os meios para a inscricdo de candidatos aos transplantes
realizados em seu ambito de atuagdo, com todas as informacdes necessarias a
sua rapida localizacdo e a verificacdo da compatibilidade com potenciais

doadores;

- Utilizar, operar e manter atualizado o SIGA, com todas as informacdes sobre
mortes encefdlicas declaradas, doadores vivos ou falecidos, candidatos a

transplantes e pacientes transplantados;

- Receber notificagbes de morte encefdlica, mesmo que ndo ensejem doacéo

de 6rgaos ou tecidos;

- Receber notificagdes de morte circulatéria que enseje a retirada de tecidos

para transplante;
- Realizar a alocacgao local dos érgaos e tecidos doados;

- Providenciar o transporte de dérgéos, tecidos e partes do corpo humano
retiradas para transplantes, de acordo com os requisitos estabelecidos pelas
normas sanitarias vigentes, com acondicionamento especifico, garantindo o
controle térmico adequado e seguranca do 6rgado, tecido ou células ao
estabelecimento de salde autorizado no qual se encontra o candidato a

transplante selecionado, conforme os critérios de alocacdo definidos;

- Ofertar os érgéos, tecidos e partes do corpo humano ndo utilizados

localmente a CNT, visando a distribuicdo macrorregional e nacional;

- Padronizar e fornecer etiquetas e formularios para identificagdo de érgaos,
tecidos, ou amostras bioldgicas de potenciais doadores e doadores efetivos,
visando a realizagdo de exames para triagem laboratorial de doencas
transmissiveis, ou outras andlises laboratoriais e bioquimicas, seguindo as

diretrizes e normativas da vigilancia sanitaria;
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- Conhecer a rede de laboratdérios e servicos complementares para exames em
potenciais doadores e doadores efetivos, incluindo a validade da licenca

sanitaria de funcionamento desses servicos;

- Entrevistar os doadores vivos ndo aparentados, excluindo-se os doadores
voluntarios cadastrados no REDOME, presencialmente ou virtualmente, ou
delegar a entrevista a profissionais/instituicdes designadas pela prépria CET;

- Instituir e destituir Cdmaras Técnicas Estaduais;

- Articular-se com os Institutos Médicos Legais (IML) e os Servicos de Verificacdo
de Obito (SVO), visando agilizar, nos casos aplicaveis, o processo de necropsia
dos doadores, preferencialmente no préprio hospital onde ocorreu a retirada

dos érgaos ou tecidos;

- Aplicar penalidades ou san¢des administrativas por infracdo as disposicoes da
Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997;

- Comunicar a aplicagdo de penalidade a CGSNT, que a registrara para consulta
quanto as restricbes legais e cancelamento, se for o caso, da autorizacédo

concedida;

- Acionar o Ministério Publico do estado e outros érgaos publicos competentes
para reprimir ilicitos cuja apuragao ndo esteja compreendida no dmbito de suas

competéncias;

- Auditar as situagbes de urgéncia e instaurar processo administrativo para

avaliar as situacdes divergentes eventualmente identificadas;

- Suspender, cautelarmente, pelo prazo méaximo de sessenta dias,
estabelecimentos e equipes especializadas, se houver descumprimento dos
critérios estabelecidos como suas responsabilidades e fundadas razdes de risco

a saude das pessoas;
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- Manter e enviar a CGSNT, até o 10° dia do més subsequente, informacdes
atualizadas sobre todas as atividades relacionadas aos transplantes de érgaos,
tecidos e células, por meio do formuléario digital de estatistica mensal das CET.

- Atuar junto aos hemocentros no cadastro de doadores voluntérios do Registro
Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea, conforme critérios

definidos pela CGSNT;

- Notificar a vigilancia sanitédria competente na suspeita ou identificacdo de
riscos sanitdrios que impactem na seguranca e na qualidade dos érgaos,

tecidos, células e partes do corpo humano destinados a transplante;

- A CET, em articulacgo com as OPO e e-DOT, deverd realizar agbes de
educacdo, divulgagdo e promocdo da doagdo, abrangendo a doacdo de

tecidos, sobretudo cdérneas.
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6.2 Organizacio de Procura de Orgaos (OPO):

A Portaria GM 8041/2025, Art. 21. afirma que “As Secretarias de Saude dos
estados e do Distrito Federal, em conformidade com a andlise prévia da
respectiva CET, estdo autorizadas a criar a Organizacdo de Procura de Orgaos
(OPQ)". Atualmente no estado do Pard, existem duas OPO, uma instalada e
devidamente credenciada no municipio de Santarém e outra, localizada na
capital do estado, intitulada OPO Metropolitana |, recentemente credenciada
junto ao Ministério da Saude, com suas instalagdes na Central Estadual de

Transplantes.
As competéncias da OPO sao:

- Organizar a rotina de busca ativa e notificacdo de potenciais doadores de
6rgdos e tecidos, bem como realizar as entrevistas familiares, no dmbito dos

hospitais de sua abrangéncia;

- Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e
depois de todo o processo de doagdo no ambito da instituicdo, pelo menos até

a entrega do corpo aos familiares;

- Notificar e registrar todos os casos confirmados de morte encefélica, inclusive
os que ndo resultem em doagdo, mantendo documentacdo dos motivos da

ndo-doacao;

- Notificar todos os casos de morte circulatéria que ensejem a retirada de

tecidos para transplante;
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- Atuar em cooperacdo com as equipes responsaveis pela verificagdo de morte
encefalica, assegurando que o processo ocorra com celeridade, principios
éticos e conforme os critérios estabelecidos na resolucao vigente do Conselho

Federal de Medicina;

- Realizar a avaliacdo e validacdo de potenciais doadores, incluindo morte

circulatéria;

- Colaborar com a manuteng¢do hemodinadmica dos doadores e dar suporte ao

processo de retirada dos érgaos/tecidos doados;

- Identificar adequadamente os érgaos, tecidos e amostras bioldgicas, com as

etiquetas padronizadas fornecidas pelas CET;

- Reservar o centro cirdrgico do hospital de sua abrangéncia no qual se
encontra o doador, de acordo com a rotina hospitalar definida, para a

realizacdo da cirurgia de retirada dos érgaos/tecidos;

- Articular-se com a respectiva CET e com os bancos de tecidos de sua regido
para organizar, de forma sistemética, o processo de notificacdo, doacéo e

retirada de tecidos;

- Viabilizar, sempre que possivel, os meios necesséarios para a realizacdo do

diagnédstico de morte encefélica nos hospitais da sua regido;

- Articular-se com o IML e o Servicos de Verificacdo do Obito (SVO), visando
agilizar, nos casos aplicdveis, o processo de necropsia dos doadores,
preferencialmente no préprio hospital onde ocorreu a retirada dos érgéos ou

tecidos;

- Manter registros atualizados de suas atividades e interven¢des diarias, com

base nos indicadores de eficiéncia estabelecidos e pactuados com a CET;
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- Registrar, de forma sistematica, todas as informacdes relevantes de cada

processo de doacdo, documentando também toda a comunicagao envolvida;

- Promover capacitagdo de multiplicadores sobre temas essenciais ao processo
de doacdo e transplantes, incluindo comunicacdo em situagbes criticas,
acolhimento familiar, protocolo de morte encefdlica e manutencdo de

potenciais doadores;

- Promover capacitagdo de seus membros em temas essenciais ao processo de
doagdo e transplantes, incluindo avaliacdo e validacdo dos potenciais
doadores, comunicacdo em situacgdes criticas, acolhimento e entrevista familiar,

morte encefalica e manutencdo de potenciais doadores;

- Orientar e capacitar os setores responsaveis pelos prontuérios legais nos
estabelecimentos de salide quanto ao correto arquivamento da documentacéo
do processo de doagdo, conforme previsto na Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, tais como identificagdo, protocolo de morte encefélica, termo de

consentimento, exames laboratoriais, entre outros;

- Comunicar a CET quaisquer alteragdes de que tenha conhecimento, sobre o
funcionamento de laboratérios que realizem exames para doacdo e
transplantes, incluindo mudanca de laboratdrio, responsével técnico, vigéncia

do alvara sanitario e outras que considerar relevantes.

- Todas as informacgdes relativas aos potenciais doadores identificados pela
OPO deverdo ser enviadas a respectiva CET, por meio de formulério digital
especifico fornecido pelo Ministério da Saude, ou pelo SIGA, quando o mdédulo

correspondente estiver disponivel;

- As atribuicdes comuns entre a OPO e a e-DOT deverdo ser exercidas de
maneira cooperativa, sendo ambas corresponsaveis pelo desempenho da rede

de atencdo a doacdo de érgdos e tecidos em sua area de atuacéo.
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- A OPO devera funcionar em regime de plantéo ininterrupto de 24 (vinte e
quatro) horas por dia, na busca e obtencdo de doadores de 6rgaos e tecidos

para transplantes.

6.3 Equipes hospitalares de doacao para transplantes (e-DOT):

A Portaria GM 8041/2025, Art. 35. afirma que “Sera obrigatéria a criagdo de
Equipes hospitalares de doacdo para transplantes (e-DOT) em todos os
hospitais publicos, privados e filantropicos que possuam leitos de terapia
intensiva, ou que realizam atendimento a pacientes neurocriticos, ou que sejam
referéncia para trauma e nos hospitais transplantadores de dérgdos, sendo
facultativa a criagdo de e-DOT em hospitais com outros perfis de atendimento,

mas quando instituidas devem ser informadas as respectivas CET".

Abaixo a classificacdo das e-DOT de acordo com o preconizado pela

legislacao:

e-DOT Tipo 1: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para
atendimento de urgéncias, cuja média anual de notificacdes de morte
encefdlica seja de até 10 (dez) casos, com a seguinte composi¢do: 2 (dois)
enfermeiros designados para a equipe, com compromisso institucional de

disponibilizar 1 (um) médico de referéncia para apoio técnico.

e-DOT Tipo 2: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para
atendimento de urgéncias, cuja média anual de notificacdes de morte
encefélica seja superior a 10 (dez) e até 25 (vinte e cinco) casos, com a seguinte
composicdo: 5 (cinco) integrantes, sendo 4 (quatro) enfermeiros e 1 (um)
médico, sendo um dos membros deverd atuar como coordenador de

transplantes.
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e-DOT Tipo 3: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para
atendimento de urgéncias, cuja média anual de notificacdes de morte
encefalica seja superior a 25 (vinte e cinco) e até 40 (quarenta) casos, incluindo
a notificacdo de todos os débitos por parada cardiorrespiratéria, com a seguinte
composicdo: 8 (oito) integrantes, sendo 6 (seis) enfermeiros e 2 (dois) médicos.
Um dos membros devera exercer a fungcdo de coordenador de transplantes,

preferencialmente um médico; e

e-DOT Tipo 4: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para
atendimento de urgéncias, cuja média anual de notificacdes de morte
encefélica seja superior a 40 (quarenta) casos, incluindo a notificagcdo de todos
os Obitos por parada cardiorrespiratéria, com a seguinte composicao: 10 (dez)
integrantes, sendo 8 (oito) enfermeiros e 2 (dois) médicos. Um dos membros
deverd exercer a funcdo de coordenador de transplantes, preferencialmente

um médico.

Para a avaliacdo e mapeamento dos estabelecimentos notificantes, foram
consideradas as unidades de salde que registraram casos de morte encefalica
no ano de 2025, bem como a distribuicdo dessas unidades conforme as regides

de saude do Estado do Pard, apresentado no quadro a seguir:
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Quadro 2 - Classificacdo das eDOTs do Estado do Para distribuidas por Regido de Saude e
hospitais notificantes de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos

Regido de Saude N° Estabelecimentos de saude notificantes Classificacao

1 HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA (HMUE) e-DOT Tipo 4

2 HOSPITAL PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI (HPSMMP) -DOT Tipo 2

3 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS (HRPAS) e-DOT Tipo 2

2 HOSPITAL OPHIR LOYOLA (HOL) -DOT Tipo 2

5 FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA (FHCGV) -DOT Tipo 1

6 HOSPITAL PRONTO SOCORRO ROBERTO MACEDO (HPSRM) -DOT Tipo 1
METROPOLITANA |

HOSPITAL PRONTO SOCORRO MUNICIPAL HUMBERTO MARADEI PEREIRA (HPSMHMP) )

7 e-DOT Tipo 1

8 FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA (FSCMPA) -DOT Tipo 1

9 HOSPITAL BENEFICENTE PORTUGUESA e-DOT Tipo 1
RIO CAETES 10 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO CAETES (HRPC)/CAPANEMA -DOT Tipo 1
BAIXO AMAZONAS 1 HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA DR. WALDEMAR PENNA/SANTAREM -DOT Tipo 3
XINGU 12 HOSPITAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA (HRPT)/ALTAMIRA -DOT Tipo 2

13 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA (HRPA)/REDENCAO -DOT Tipo 2
ARAGUAIA
14 HOSPITAL REGIONAL DE OURILANDIA DO NORTE (HRON) e-DOT Tipo 1

CARAJAS 15 HOSPITAL REGIONAL DO SUDESTE DO PARA (HRSP)/MARABA -DOT Tipo 1
LAGO DE TUCURUI 16 HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI e-DOT Tipo 1
METROPOLITANA I1I 17 HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO LESTE (HRPL)/PARAGOMINAS e-DOT Tipo 1
TOCANTINS 18 HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO TOCANTINS SANTA ROSA/ABAETETUBA e-DOT Tipo 1

Fonte: OPO/PA
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As competéncias da e-DOT sao:

- Coordenar e executar a rotina de busca ativa de possiveis doadores e
notificacdo de potenciais doadores de érgéos e tecidos, bem como realizar as

entrevistas familiares;

- Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e
depois de todo o processo de doagdo no ambito da instituicdo, pelo menos até

a entrega do corpo aos familiares;

- Notificar e registrar todos os casos suspeitos em investigacdo, ou confirmados
de morte encefdlica a OPO ou CET, de acordo com a organizacdo local,
inclusive aqueles com contraindicagdo absoluta, ou que ndo resultem em

doagdo, mantendo documentacdo dos motivos da ndo-doacao;

- Notificar a OPO ou BTH, de acordo com fluxo definido com a CET, todos os
casos de morte circulatéria que ensejem a retirada de tecidos para transplante;

- Realizar ou apoiar a avaliacdo e validacdo de potenciais doadores;

- Colaborar com a manutencdo hemodindmica dos doadores por meio da
articulagdo com as equipes assistenciais, apoiando-se em diretrizes, checklist e

boas préaticas;

- Reservar o centro cirurgico do hospital ao qual esté vinculada, de acordo com
a rotina hospitalar definida, para a realizacdo da cirurgia de retirada dos

orgaos/tecidos;

- Dar suporte ao gerenciamento do processo de retirada de érgdos/tecidos,

realizando a coordenacgao de sala cirdrgica;
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- Organizar, em acordo com a CET ou OPO, a logistica da retirada e transporte

dos érgaos/tecidos doados;

- Identificar adequadamente os érgéos, tecidos e materiais bioldgicos, com as

etiquetas padronizadas fornecidas pelas CET;

- Articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de saulde,
especialmente as das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e

Emergéncia, no sentido de identificar os potenciais doadores;

- Implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as
atividades que envolvam doagado e transplantes de drgaos, tecidos, células ou

partes do corpo;

- Gerenciar o processo de doagdo no ambito hospitalar, a fim de que transcorra

dentro dos padrdes éticos, técnicos e legais;

- Articular-se com a respectiva CET, com as OPO, com o banco de tecidos,
hemocentro, laboratérios, entre outros para organizar, de forma integrada, o

processo de notificacdo, doacéo e retirada de tecidos;

- Orientar e capacitar os setores responsaveis pelos prontuarios legais nos
estabelecimentos de salide quanto ao correto arquivamento da documentacéo
do processo de doagdo, conforme previsto na Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, tais como identificagdo, protocolo de morte encefdlica, termo de

consentimento, exames laboratoriais, entre outros; e

- Promover capacitagdo de seus membros e demais profissionais de areas
criticas, em temas essenciais ao processo de doacdo e transplantes, incluindo
avaliagdo e validacdo, comunicacdo em situacdes criticas, acolhimento e

entrevista familiar, morte encefélica e manutencédo de potenciais doadores.

GOVERNO DO

\
SECRETARIA DE * l PARA
SAUDE PUBLICA -

52



PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES DO PARA 2026-2029

6.4 Hospitais notificantes de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos:

Para a avaliacido e mapeamento dos estabelecimentos notificantes, foram
consideradas as unidades de sadde que registraram casos de morte encefélica
no periodo de 2020 a 2025, bem como a distribuicdo dessas unidades
conforme as regides de saude do Estado do Pard, apresentado no quadro a

seguir:
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Quadro 3 - Estabelecimentos de saude notificantes de potenciais doadores de 6rgaos e
tecidos por Regido de Saude do estado do Para

Regido de Saude Estabelecimentos de satde notificantes

HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITAL PRONTO SOCORRO MUNICIPAL MARIO PINOTTI
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DR ABELARDO SANTOS
HOSPITAL OPHIR LOYOLA
HOSPITAL PORTO DIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
PRONTO SOCORRO DO BENGUI
HOSPITAL RIO MAR
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANA
HPSM DR HUMBERTO MARADEI PEREIRA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
HOSPITAL UNIMED PRIME
HOSPITAL D LUIZ |
METROPOLITANA | BENEFICENCIA NIPOBRASILEIRA DA AMAZONIA
HOSPITAL DA MULHER SENHORA DE NAZARE
HOSPITAL INFANTIL OCTAVIO LOBO
HOSPITAL NOSSA SENHORA GUADALUPE
HOSPITAL ORDEM TERCEIRA
HOSPITAL SANTA MARIA DE ANANINDEUA LTDA
HOSPITAL JEAN BITAR
HOSPITAL DA DIVINA PROVIDENCIA
HOSPITAL DO CORAGCAO DO PARA LTDA
ASS. ADVENTISTA NORTE BRAS. DE PREV E ASSIST A SAUDE
HOSPITAL DE AERONAUTICA DE BELEM
COMANDO DA MARINHA
HOSPITAL SAUDE DA MULHER
HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL GALILEU

METROPOLITANA I -
METROPOLITANA I HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE CASTANHAL
LAGO DO TUCURUI HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI
MARAJO | .
MARAJO 11 .
TOCANTINS HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO TOCANTINS SANTA ROSA
HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PARA DR. WALDEMAR PENNA
BAIXO AMAZONAS ;
HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM
TAPAJOS :
XINGU HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA
CAETES HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DOS CAETES DR. JORGE NETO
ARAGUAIA HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA
. HOSPITAL REGIONAL DO SUDESTE DO PARA DR GERALDO VELOSO
CARAJAS

HOSPITAL MEDVIDA () M SERVICOS MEDICOS LTDA)

Fonte: OPO/PA
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A Regido de Saude Metropolitana | apresenta 27 hospitais notificantes
distribuidos entre os municipios de Belém, Ananindeua e Marituba. Destacam-
se, entre eles, o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE),
Hospital Pronto-Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSMMP) e o Hospital
Regional Publico Dr. Abelardo Santos (HRAS) que se configuram como as

principais unidades notificantes da regido.

Na regido Metropolitana Ill, todas as notificacdes de potenciais doadores eram
procedentes do municipio de Castanhal que tem como Unico estabelecimento
notificador o Hospital Regional Publico de Castanhal (HRPC). Na Regido de
Saude Lago do Tucurui, todas as notificacdes de potenciais doadores foram
realizadas pelo Hospital Regional de Tucurui (HRT), Unica unidade notificante

de casos de morte encefélica na regido.

Na regido de salude Tocantins, apenas o municipio de Abaetetuba realizou
notificacdes de potenciais doadores através do Hospital Regional do Baixo
Tocantins Santa Rosa (HRBT). Na regido de salude Baixo Amazonas, as
notificacdes de potenciais doadores sdo concentradas no municipio de
Santarém. N3o foram notificados casos em outros municipios da regido. Os
hospitais notificadores sdo o Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr.

Waldemar Pena (HRBA) e o Hospital Municipal de Santarém (HMS).

Na regido de saude Xingu, as notificacbes de potenciais doadores se
concentraram no municipio de Altamira, sendo todas as notificacdes realizada
pelo Hospital Regional Publico da Transamazonica. Na regido de saude Caetés,
todas os potenciais doadores foram notificados pelo Hospital Regional Publico
dos Caetés Dr. Jorge Neto, Unica unidade notificante de casos de morte

encefélica na regido.
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Na regido de saude Araguaia, apenas o municipio de Redencdo realizou
notificagcbes de potenciais doadores através do Hospital Regional Pubico do
Araguaia (HRPA). Na regido de saude Carajas, dois hospitais registraram casos
de potenciais doadores. O Hospital Regional do Sudeste do Para Dr. Geraldo
Veloso do municipio de Marabé e o Hospital MEDVIDA no municipio de Canaa

dos Carajas.

Nas regides Metropolitana Il, Marajé | e Marajé Il ndo foram registradas
notificacdes de potenciais doadores no periodo de referéncia. No periodo
analisado, 66,3% das notificagdes de morte encefdlica do Estado foram
realizadas por estabelecimentos notificantes da regido de saide Metropolitana
|, os estabelecimentos da regido do Baixo Amazonas foram responséaveis por
19,8% das notificagdes no Estado. As unidades notificantes das demais regides

de saude contribuiram com 13,9% das notificacdes de potenciais doadores.

6.5 Hospitais transplantadores:

Atualmente, 30 equipes médicas estdo autorizadas pelo SNT/MS a realizar
transplantes de drgdos e tecidos, sendo 5 para rins, 1 para figado, 21 para
corneas, 2 para medula dssea e 1 para transplante musculoesquelético. As
atividades de transplantes ocorrem, respectivamente, nos municipios de Belém,
Redencdo e Santarém (rins), Belém (figado), Belém, Santarém e Ananindeua
(cérneas) e Belém (medula e musculoesquelético). Desse total sdo conveniadas
ao SUS: 03 estabelecimentos de cérnea, 01 de figado, 04 de rins, 1 de medula

dssea e 1 musculoesquelético.
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Quadro 4 - Estabelecimentos de satide e quantitativo de equipes credenciadas para
transplantes por Regido de Satde no estado do Para

REGIAO DE SAUDE MODALIDADE n NOME DO ESTABELECIMENTO m
1 HOL 1

CORNEA

METROPOLITANA
| RIM

FiIGADO

TME

T™MO

IFQSNT

MODALIDADE

CORNEA

BAIXO

AMAZONAS
RIM

IFQSNT
MODALIDADE

RIM
ARAGUAIA

IFQSNT

Fonte: Autoria prépria

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

2

N°

S'e

H.UBF.S
VITRIA OFTALMOLOGIA - LTDA

CLINICA DE OLHOS DR. SERGIO CRUZ LTDA
CLINICA QUEIROZ

VISUAL LASER

CENTRO ESPECIALIZADO EM OLHOS LTDA. - CEO
INSTITUTO DE OLHOS DE BELEM - I0B

CENTRO OFTALMOLOGICO DE BELEM - COB
HOSPITAL OFTALMOLOGICO DO PARA-HOPA
COE

BENEFICENTE PORTUGUESA

TOTAL 12 CLINICAS

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
HOSPITAL SAUDE DA MULHER
HOSPITAL OPHIR LOYOLA

TOTAL 3 HOSPITAIS

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
TOTAL 1 HOSPITAL

HOSPITAL MARADEI

TOTAL 1 HOSPITAL

HOSPITAL SAUDE DA MULHER (HSM)
HOSPITAL OPHIR LOYOLA

TOTAL 02 HOSPITAIS

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA

NOME DO ESTABELECIMENTO

INSTITUTO DE OLHOS NIVIA SALDANHA
CEMEP-NAIM E PESSOA LTDA
CLINICA DE OLHOS OCULARE

TOTAL 03 CLINICAS

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO BAIXO AMAZONAS
TOTAL 01 HOSPITAL
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO BAIXO AMAZONAS

NOME DO ESTABELECIMENTO
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA
TOTAL 01 HOSPITAL

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA

GOVERNO DO

PARA

1
1

TOTAL 19
EQUIPES

1
1
1

TOTAL 3
EQUIPES

1

TOTAL 1 EQUIPE

1

TOTAL 1 EQUIPE

1
1

TOTAL 2
EQUIPES

RIM
RIM

EQUIPE
1
1
1

TOTAL 3
EQUIPES

1

TOTAL 1 EQUIPE

RIM

EQUIPE

TOTAL 1 EQUIPE

RIM
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6.6 Banco de Tecido Ocular Humano (BTOH):
Estd instalado no Hospital Ophir Loyola (HOL), localizado em Belém, é o Unico
banco de olhos estadual, funciona 24h e possui diversas atribuicdes como

preservacado/avaliagdo de cdrneas, realizacdo de capacitagdes, entre outros.

6.7 Fundacao Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (HEMOPA):
Localizado em Belém, realiza os exames de imunocompatibilidade, Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA), sorologia, criopreservacdo (medula) e cadastro
de doadores de medula, fornece apoio a compatibilidade para transplantes

renais.

6.8 Laboratério Central do Estado do Para (LACEN):

Localizado em Belém, fornece apoio laboratorial para testagem de COVID.

6.9 Camaras Técnicas de Transplantes:

Como estratégia de descentralizagdo de suas atividades, a Coordenacéo geral
do SNT criou as Camaras Técnicas Nacionais de Transplantes (CTNT) de acordo
com o Anexo | da Portaria 2.600/09. O exercicio profissional das Camaras
Técnicas é considerado de relevéncia para o servico publico, seus integrantes
ndo sdo remunerados e devem ser ligados as atividades de transplantes
visando fundamentacdo técnica sobre diversos assuntos, tendo como objetivo
o assessoramento em procedimentos relativos a formulagdo, revisédo,
atualizacdo e aperfeicoamento das normas relativas aos critérios de inclusdo de
pacientes candidatos a transplantes nas listas de espera, aos critérios de
distribuicdo de drgéos, tecidos e células captados para transplantes e aos
critérios de autorizagdo, renovagdo e exclusdo de autorizagdo de

estabelecimentos e equipes.
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A composicdo de Camaras Técnicas Estaduais (CTE) € uma recomendagao do
SNT/MS para todas as modalidades de transplantes realizados nos Estados,
desta forma, as CTE's devem ser criadas e instaladas por ato da Secretaria de
Estado e Saude Publica, sendo seus membros nomeados pelo(a) Secretério(a)
Estadual, que tem sob sua responsabilidade a viabilizacdo dos meios para o seu

pleno funcionamento.

O prazo para criacdo e efetivo funcionamento de todas as cdmaras é de seis
meses a partir de sua oficializacdo. E recomendavel a criacdo de Regimento
Interno das CTE e podendo ser feitas adaptacdes baseadas nos Regimentos
Internos das CTN’s. A composicdo de camaras deverd obrigatoriamente ser
informada a Coordenacgdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT),

apOos sua oficializacéo.

A CET/PA participa da indicacdo dos integrantes das CTE's, que sdo escolhidos
entre especialistas da area afim, transplantadores ou nao, incluindo pelo menos
um representante do servico publico e/ou ensino que realiza transplante.
Enquanto as Cémaras Técnicas ndo forem criadas, as questdes de casos
especiais recaem sobre as andlises e apreciagbes da CET/PA e por érgéos
competentes nas esferas municipal, estadual e municipal, conforme a situacéo.
No momento estdo regularmente criadas no Estado do Pard: a Camara de

Técnica Estadual de Rins e a Cadmara Técnica Estadual de Cdrneas.
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6.10 Parceiros:

6.10.1 Policia Cientifica do Para / Instituto Médico Legal (IML):
Possui um termo de cooperagdo com Banco de Olhos para ampliar a captacéo

de cérneas em dbitos de competéncia médico-legal.

6.10.2 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU):
Responsavel pelo transporte de doadores para os hospitais que realizam a

captacdo de érgéos.

6.10.3 Grupamento Aéreo de Seguranca Publica (GRAESP):

Transportam érgéos, equipes e materiais relacionados a doacao e transplantes.

6.11 Prestadores de servicos:

6.11.1 Instituto de Transplante Renal do Para S/S Ltda:

Estabelecida em Belém, presta servicos de captacdo de érgdos nos Hospitais
da Regido Metropolitana de Belém (SUS e ndo SUS) e transplante
(acompanhamento clinico e cirdrgico) em pacientes em fila de espera por um

orgao.

6.11.2 Neuro Génesis Instituto de Neurociéncia Ltda:
Estabelecida em Belém, presta servicos médico especializado para realizacdo
de diagndstico de morte encefdlica, em pacientes notificados a Central

Estadual de Transplantes, pela rede hospitalar de Belém e area metropolitana.
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7. CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE SERVICOS E
EQUIPES

O credenciamento e a habilitagdo de servicos e equipes sdo fundamentais
como procedimentos e requisitos para o funcionamento do programa. A
autorizacdo inicial (habilitagcdo) de estabelecimentos de salude, de Banco de
Tecidos (BT), Laboratérios de Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI), e
equipes transplantadoras, define a possibilidade de atuagdo e remuneracéo na
area. Igualmente, sé é permitida a realizacdo de tal assisténcia especializada em
demandas de transplantes por estabelecimentos e profissionais devidamente
autorizados pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT/CGSNT).

O processo deve estar em total conformidade com a Portaria GM/MS n°
8.041/2025 e seus anexos, aplica-se a todos os estabelecimentos (publicos ou
privados, SUS ou ndo SUS), BT, LHI e equipes transplantadoras que buscam

atuar no processo de doacdo e transplante.

Importante destacar que é fundamental contar com o envolvimento e o
entendimento das rotinas desta area, pela Vigilancia Sanitaria do Estado (VISA),
pois a autorizacdo e renovacao de estabelecimentos é dependente da emissao
do alvara de funcionamento e a necessidade de que os alvaras solicitados para
estabelecimentos transplantadores precisam de mecanismos de acesso célere,
para que os prazos previstos em legislacdo, ndo inviabilizem os procedimentos
e forcem a descontinuidade de determinados servicos, impactando fortemente

NOS USUArios.
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7.1 Fluxo Processual de Autorizacao Inicial (Nivel Estadual e Federal):

(Fluxograma 2)

1. Consulta Prévia (Estabelecimento/Proponente): Verificar junto a
CET/SESPA a pertinéncia da autorizagao e a possibilidade de inclusado da

modalidade solicitada no PEDT, considerando a necessidade estadual.

2. Submissao Documental (Estabelecimento/Proponente): Submeter o
Requerimento Formal de Autorizagdo a CET/SESPA, anexando a
documentacdo legal completa (conforme Artigos 50 a 55 da Portaria) e

especifica para a modalidade solicitada.

3. Analise Técnica e Legal (CET/SESPA): Andlise da documentagdo para
verificagdo da conformidade com os requisitos de estrutura fisica, recursos

humanos, protocolos e licencas sanitéarias.

4. Vistoria/Inspecgao (CET/SESPA): Realizagdo de vistoria ou inspecéo in loco
(se aplicavel) para atestar a capacidade operacional e a aderéncia aos

critérios técnicos, elaborando o relatério correspondente.

5. Homologacao (SUS - CET/SESPA e CIB): Se a solicitacdo for para
atendimento ao SUS, a CET/SESPA submeterd o processo a Comissdo

Intergestora Bipartite (CIB) para aprovagao e homologagao.

6. Encaminhamento Federal (CET/SESPA): Apds a aprovacdo estadual, a
CET/SESPA encaminha o processo a CGSNT (Nivel Federal) via SAIPS
(Sistema de Apoio e Implementacdo de Politicas de Saude). A autorizagado
federal é formalizada com a publicacdo da Portaria no Diério Oficial da
Unido (DOU) com prazo de vigéncia de 1 a 04 anos conforme determinacéo
da CET/SESPA.
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Fluxograma 2 - Processo de Autorizac¢do Inicial (Nivel Estadual e Federal)

Fluxograma 2 - Processo de Autorizaciio Inicial (Nivel Estadual)

Consulta Prévia l[-'.ﬂtalhl_*lu.-i:tm ento/Proponente):
Venficar junto a CE 13 da autonzagiao ¢ a possibilidade de
mmclusio da |1.1-.|-.i-.1]L-.J-.1-_1-. -.~-.-]l-.'|.'.|-.Jﬂ no PEDT considerando a:

Submissio Documental (Estabelecimento/Proponente):
Submeter o Requenmento Formal de Autonzacio a CET/SESPA. anexando a documentacio
legal completa (conforme Artigos 50 a 55. da Portana) e especifica para a modahdade
solicitada

Amnilise Técnica e Legal (CET/SESPA):
Analise da documentagio para venficagio da conformidade com os requisitos

de estrutura fisica, recursos humanos, protocolos e licencas sanitanas.

Homologagio (SUS - CETMFAI:CIB]
Se a solicitagio furpmmmﬂ:mmlu ao SUS a CET/SESPA submeterd o

processo & Comissiio Intergestora Bipartite (CIB) para aprovagio ¢ homologagio

¥

Encaminhamento Federal (CET/SESPA)
Apos a aprovaciio estadual a CET/SESPA, encaminha o processo a CGSNT (Nivel Federal)

Fonte: Autoria propria
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A documentacao submetida deve cobrir as seguintes areas:

- Identificacdo e Regularidade: Requerimento Formal, cépia do Alvaré
Sanitério/Licenca de Funcionamento atualizada, comprovacdo da natureza

juridica/regularidade fiscal e Registro no CNES compativel.

- Estrutura e Operacao: Descricdo da estrutura fisica adequada (UTls, bloco
cirdrgico etc.), comprovacdo de recursos materiais e equipamentos, Protocolos
e POP's que detalham o fluxo desde a captagdo até o pOds-

transplante/processamento, laboratérios

- Recursos Humanos: Relacdo completa e qualificada da equipe técnica e de
apoio, comprovacdo da qualificagcdo profissional e Ato de designagdo do

Responsavel Técnico.

- Convénios: Termo de Convénio/Contrato/Pactuacédo entre o estabelecimento
e a CET/SESPA e Convénios com servicos de apoio essenciais (ex: hemoterapia,

patologia, LHI, exames de imagem, quando terceirizados, laboratdrio).
- Documentacao Especifica: Atendimento rigoroso as Listas de Verificagéo e

Critérios de Habilitacdo definidos para a modalidade especifica (ex: Renal,

Cardiaco, Cérnea) nos anexos da Portaria n® 8.041/2025.
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7.2 Renovacao e Recredenciamento de Servico e Equipes

O recredenciamento visa garantir a continuidade da atuagdo, atestando a

manutencdo das condi¢des técnicas e a producgao efetiva da equipe.
Detalhamento do Procedimento de Renovacao:

- Prazo: O requerimento de renovagdo e a apresentacdo da documentagdo
pertinente devem ser realizados com 120 (cento e vinte) dias de antecedéncia

antes do término da vigéncia da portaria de autorizacdo/renovacao.

- Consequéncia do atraso: Solicitagdes fora do prazo serdo tratadas como
pedidos de nova autorizagao, implicando a cessacdo dos efeitos da autorizagdo

anterior apos o seu término.

- Avaliagao: A CET/SESPA realizard andlise documental e de producéo,

podendo realizar nova vistoria (se necessario).

Detalhamento dos Critérios de Producao Efetiva:

- Obrigatoriedade: As equipes credenciadas deverdo apresentar producao

efetiva na modalidade autorizada durante o periodo de vigéncia.

- Auséncia de producao: Equipes que ndo apresentarem producdo deverdo,
em uma Unica renovacdo, apresentar um Plano de Agdo detalhado contendo
metas e estratégias claras para melhoria da captacdo de dérgaos/tecidos e
transplantes. O Plano de Acdo serd submetido a avaliacdo e aprovacédo da
Coordenacédo da CET/SESPA.
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7.3 Monitoramento, Sancées e Desvinculacido

Esta secdo define as diretrizes e procedimentos para o monitoramento
continuo e a aplicacdo de sanc¢des, suspensdo ou revogacdo da autorizagédo

(habilitacdo) de servicos e equipes que ndo cumprirem os requisitos.

Monitoramento Continuo

A CET/SESPA monitora as equipes e estabelecimentos com base em
indicadores de producdo, qualidade e conformidade regulatéria. Serdo
realizadas auditorias e inspecdes periddicas para verificar a manutencdo das

condic¢des técnicas e sanitarias.

Causas de Suspensao, Revogacao ou nao renovacao da Autorizacao
A autorizacdo podera ser suspensa ou revogada em funcgao de:
e Na&o manutencdo das condic¢des técnicas, estruturais ou de recursos
humanos exigidas.
e Constatagao de irregularidades técnico-operacionais, éticas ou legais.
e Auséncia de Producédo Efetiva na modalidade autorizada, sem o
cumprimento do Plano de Ac¢éo acordado.

e N3&o submissdo do processo de renovacgdo no prazo estabelecido.

Procedimento de Sancao e Desligamento

A CET/SESPA deverd instaurar um processo administrativo para apurar
irregularidades, garantindo o contraditério e a ampla defesa. Em casos de risco
iminente, podera determinar a suspensao cautelar imediata. A decisdo final de
suspensdo ou revogagdo serd formalizada, publicada no Diario Oficial do
Estado, e comunicada a CGSNT/MS para as providéncias de ambito federal e
publicacdo no DOU. O desligamento serd comunicado aos gestores estaduais e

federais.
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8. LINHA DE CUIDADO DE ACESSO AS LISTAS DE ESPERA
E AOS TRANSPLANTES DE ORGAOS E PROCEDIMENTOS
CORRELATOS (PRE E POS TRANSPLANTES)

Seguindo a linha de cuidado estabelecida com base na disponibilidade de
servicos na rede assistencial, a porta de entrada do paciente, ocorrera via
atencao béasica em unidade de saide onde serd submetido a exames e
avaliacdo clinica, a depender do diagndstico e a capacidade resolutiva, o
mesmo seguird em acompanhamento pela equipe de saide da unidade ou
sera referenciado a uma unidade de média e alta complexidade, nesse nivel
serdo realizados outros exames mais especificos e avaliagdo com equipe
especializada que podera sugerir tratamentos diversos podendo ser terapia
de suporte até mesmo a necessidade de transplante a depender do quadro
patolégico apresentado pelo paciente e a capacidade resolutiva do sistema

em oferecer tratamento adequado (Fluxograma 3).

Em casos que o tratamento indicado seja o transplante, o paciente é
referenciado para a consulta pré-transplante nos centros transplantadores
existente na rede estadual, caso a equipe transplantadora avalie que ha a
necessidade de transplante, o paciente seréa inscrito pela equipe, na lista de
espera por transplante e passard a ser acompanhado com consultas
periddicas até que o mesmo seja contemplado como o érgdo e/ou tecido.
Mesmo apds receber o érgao e/ou tecido a equipe transplantadora seguira
acompanhando periodicamente o paciente a fim de avaliar a qualidade e o

funcionamento do enxerto.
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Pacientes referenciados a média e alta complexidade, apds avaliagdo poderdo
ser contra referenciados a atencdo basica para seguimento e acompanhamento

conforme a necessidade clinica.

Hoje o estado do Pard conta com as seguintes modalidades de transplantes:
cdrnea, rins, figado, medula éssea e musculo esquelético nessas modalidades o
acesso dos pacientes segue o explicitado acima quando atendido pelo SUS,
porém os pacientes de servicos particulares atendidos nas clinicas

credenciadas, se tiverem critérios, sdo inscritos na lista Unica de transplante.
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Fluxograma 3 - Regulacdo do acesso as listas de espera e aos transplantes de 6rgéos e
procedimentos correlatos (pré e pds transplantes) via SUS

Fluxograma 3 - Regulacio do acesso as listas de
espera ¢ aos transplantes de argios ¢ procedimentos
correlatos (pré ¢ pds transplantes) via 505
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Fonte: Autoria prépria
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O Sistema de Lista Unica ou Cadastro Técnico Unico (CTU) é constituido pelo
conjunto de potenciais receptores brasileiros, natos, naturalizados, ou
estrangeiros residentes no pais, inscritos para recebimento de cada tipo de
6rgdo, tecido, célula ou parte do corpo, e regulado por um conjunto de
critérios especificos. Tais potenciais receptores, constituem o Sistema
Informatizado de Gerenciamento do Acesso as Listas de Espera (SIGA) que

popularmente denomina “fila de espera”.

Apesar de Unica por modalidade de enxerto no Brasil, a vinculagdo de um
mesmo paciente ocorre estatualmente, respeitando critérios de inclusdo e
distribuicdo regional/nacional, ndo podendo integrar dois cadastros ao mesmo
tempo, em diferentes Centrais Estaduais de Transplantes. Apesar de poder
concorrer na lista a érgdos e tecidos diferentes simultaneamente, ndo pode
concorrer a doagdes do mesmo tipo concomitantemente (por exemplo, uma
cérnea de cada vez, um rim de cada vez). Todos os potenciais receptores com
indicagdo de transplante deverdo estar inscritos no SIGA, ainda que seu plano

de tratamento seja transplante com doador vivo.
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9. ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO E INSCRICAO DOS
PACIENTES NA LISTA DE ESPERA

9.1 Acesso de pacientes aos transplante de renal

O processo de transplante renal é dindmico e envolve diversos atores: clinicas
de didlise, laboratério de Histocompatibilidade/Imunogenética, equipes
transplantadoras. Embora dindmico, o processo necessita de protocolos e
agdes que facilitem ndo sé a comunicagdo, como também a boa conducéo dos
trabalhos, evitando ao maximo os julgamentos subjetivos e baseando-se em

condutas padronizadas.

Um ponto chave do monitoramento do processo é a boa comunicagdo e esta
depende de clareza, objetividade e da quebra das barreiras seménticas que
decorrem do uso inadequado de uma linguagem incomum. Nesse contexto, a
CET-PA realiza trabalho de aperfeicoamento da comunicacdo entre os atores
envolvidos, de modo a uniformizar e agilizar as demandas, sem prejuizo as

exigéncias legais, técnicas e éticas.

Tal conduta tem sido uma prética adotada pela CET-PA através da emissdo da
Instrugcdo Operacional que trata do acesso dos pacientes candidatos ao
transplante renal, sendo uma transcricdo da Portaria GM/MS N° 8.041, de 1° de
setembro de 2025, com adaptagdes. Essa iniciativa objetiva respaldar a atuacéo
dos profissionais envolvidos no processo que passardo a contar com
atribuicdes/competéncias para corrigir as fragilidades identificadas na rotina,

por vezes deixando de cumprir o que determina as legislacdes vigentes.
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Atribuicoes/competéncias dos estabelecimentos/equipes
Competéncias do Centro de Dialise:

1.Cabe as clinicas de didlise agendar consulta com equipe de transplante,
coletar e enviar as amostras para os exames imunogenéticos (Antigenos
Leucocitdrios Humanos (HLA), Painel de Reatividade de Anticorpos (PRA) e
monitorar a coleta sistematica e periddica de soro, conhecida como “soroteca”
em intervalos de 90 dias; sempre mediante a requisigao/solicitagdo médica

devidamente preenchida;

2. Informar a equipe transplantadora ao qual o paciente esta vinculado sobre
atualizacdo de qualquer informacao clinica, inclusive ébito, para que a equipe

proceda com a atualizacdo no SIGA/SNT;

3.Solicitar a CET/PA transferéncia/atualizacdo de vinculo no Sistema para

pacientes em didlise inscritos e ndo vinculados a sua unidade.
Competéncias da Equipe de Transplante Renal:

1. E responsabilidade da equipe especializada autorizada para a realizacdo de
transplantes, a inscricdo dos pacientes indicados ao transplante renal, que apds

avaliados, deverao ser vinculados a equipe;

2.E atribuicdo da equipe especializada e do estabelecimento de salude, sob
supervisdo de seu diretor clinico, manter contato, monitoramento de tempo e
condicdo em lista de espera, com informacdes cadastrais atualizadas dos
potenciais receptores sob seus cuidados assistenciais, em especial exames e os
dados que concernem aos critérios de selecdo a serem utilizados para alocacéo
do érgéo, inclusive os dados para a ficha complementar no CTU para

transplante de érgdos ou tecidos, e informar o ébito quando aplicar.
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Competéncias do Laboratério de Histocompatibilidade/Imunogenética:

O laboratdério de histocompatibilidade é responsével pela guarda de material
biolégico para manutencdo da soroteca, pela realizagdo dos testes
imunogenéticos: HLA, PRA e prova cruzada aplicada a lista dos potenciais

receptores (nos casos em que se indique) nominada pela CET-PA.

Destaca-se que tais competéncias estdo em consonancia com a Portaria GM/MS

N° 8.041, de 1° de setembro de 2025, sendo monitorado pela CET/PA.

Fluxograma 4 - Acesso e acompanhamento dos pacientes em lista de espera para
transplante renal

Fluxograma 4 - Acesso e acompanhamento dos

pacientes em lista de espera para transplante renal
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9.2 Acesso de pacientes ao transplante de cérnea

Apds o paciente procurar ou ser encaminhado a uma equipe de transplante
autorizada pelo Ministério da Saude, o médico/equipe que o assiste, confirma a
necessidade do procedimento por meio de avaliacdo clinica/exames e o
inscreve no CTU, ficando tecnicamente responsével por ele no SIGA, passando
a representa-lo para todas as providéncias. A vinculacdo entre médico/equipe e
o paciente receptor, pode ser alterada por qualquer uma das partes a qualquer
tempo, no entanto, a alteragdo precisa ser feita também no Sistema, via

informacdo a Central de Transplante.

Atribuicoes/competéncias dos estabelecimentos/equipes

O médico/equipe/estabelecimento deve disponibilizar ao possivel receptor
inscrito um comprovante de sua inscricdo no SIG, indicar, diagnosticar,
inscrever, definir critérios clinicos, orientar, acompanhar, alimentar o programa

informatizado, além de:

Informar sobre riscos e beneficios resultantes do tratamento;

Esclarecer sobre os critérios de distribuicdo da cérnea;

e Orientar sobre a responsabilidade do paciente na manutengdo do cadastro;

¢ Informar sobre como ter acesso ao o cadastro técnico para verificar o status
e a posicdo na lista de espera;

e Localizar, aceitar ou recusar os tecidos ofertados que por algum motivo ndo
sejam desejaveis para o seu paciente;

e Justificar motivos de recusas;

e Informar alteracdes de cadastro ocorridas ou necessarias;

e Solicitar transferéncias, dentre outras, em relacdo aos seus receptores

vinculados.
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Atribuicées/competéncias do paciente e seus familiares

E responsabilidade dos receptores de cérnea para transplantes: procurar
atendimento, agendar consultas periddicas, realizar os exames solicitados,
manter seus contatos/endereco atualizados junto a clinica, acompanhar seu
prontudrio virtual, buscar os esclarecimentos necessdrios ao adequado
entendimento dos processos e manutencdo do seu cadastro, aceitar ou recusar
os tecidos ofertados. Deste modo, o receptor deve fornecer informacdes de
contatos vidveis para ser localizado quando necessario (endereco, e-mail e

telefones).
Atribuicoes/competéncias da regulacio municipal e estadual

A regulacdo de servicos habilitados e a disponibilizagdo de fluxos para o
encaminhamento dos pacientes vinculados ao SUS, é condicdo fundamental
para o acesso dos pacientes aos exames pré transplante, sem os quais ou fora
do tempo habil, os receptores ndo poderdo concorrer ao tecido doado. Por
isso, organizagdo de atendimentos entre o encaminhamento e o tempo de
liberacdo dos exames, para esses pacientes em particular, é essencial para que

esteja apto ao transplante.

Tais exames sdo condicionais na fase de avaliagbes e reavaliacdo (acesso a lista
de espera) e nas reavaliacdes periddicas (trimestral). A nao realizagcdo dos
exames incorre na inapeténcia ao transplante, a suspensdo temporaria e por
fim, ao final de 190 dias ou 5 recusas consecutivas a doacdo, incorre na
remocdo automdtica do paciente no SIGA. Para concorrer novamente ele

precisara ser reinscrito no sistema.
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Fluxograma 5 - Acesso e acompanhamento dos pacientes em lista de espera para
transplante de cérnea

Fluxograma 5 - Acesso ¢ acompanhamento dos pacientes em

lista de espera para transplante de cornea
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9.3 Acesso de pacientes ao transplante de figado

Os pacientes com doencas do figado com necessidade de avaliacdo
especializada, provenientes das Unidades Baésicas de Saude (UBS), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Hospitais Regionais ou outros estabelecimentos de

saude terdo acesso ao centro transplantador via Regulagao Estadual.

Apds o acolhimento e triagem os pacientes terdo sua consulta agendada e
deverdo apresentar os seguintes exames: Ultrassonografia, tomografia ou
ressonancia de abdémen (de até 1 ano); exames laboratoriais: Hemograma,

TGO, TGP, Bilirrubinas (de até 6 meses) e sorologias (hepatites B e C, HIV, .

Seguida a avaliagdo médica ambulatorial os casos com possivel indicacdo de
transplante serdo discutidos em reunido multidisciplinar especifica, confirmada
a indicacdo de transplante hepatico, o paciente é inscrito em lista Unica no SIGA
e passarad a ser acompanhado em ambulatério especifico de pré-transplante,
atualizando os exames regulamente segundo preconizado em portaria até a

realizacdo da cirurgia.

As indicagbes de transplante hepatico e seu acompanhamento até a alta pds-
transplante, sdo referendadas pela portaria do Ministério da Sadde, n.2600,
21/10/2009, que permanecem na consolidagdo n. 4 MS/GM 28/9/2017, Seccao
IV, médulo de figado, atualizada pela Portaria GM/MS N° 8,041 de 01/09/2025.
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A alocacdo dos enxertos obedecerd aos critérios e processos da legislacdo
vigente, observados os critérios técnicos de compatibilidade antropométrica e
sanguinea entre doador e receptor. Em casos de enquadramento em situacéo
especial ou de priorizacdo, segundo o regulamento técnico, a equipe
transplantadora encaminhard a documentacdo referente ao caso a Central
Estadual de Transplante para a submissdo e emissdo de parecer pela Camara
Técnica Nacional de Figado. Julgada procedente a solicitagdo da equipe, a CET
procedera a alteracdo do status do receptor no SIGA, exceto quando se tratar
de Insuficiéncia Hepatica Aguda Grave (IHAG), cuja priorizacdo ¢é feita
imediatamente pela CET, sem a necessidade de avaliagdo pela cdmara técnica

nacional.

Os casos avaliados pela equipe, que sédo indicados para transplantes, mas que
estao fora do perfil, deverao ter documentagdes encaminhadas a CET/PA, para
submissdo do caso a regulacdo nacional que fard busca por Centro
Transplantador no sistema nacional para acompanhar o referido caso. Através
da plataforma SIGA, a CET/PA monitora o fluxo do receptor desde o momento
da inscricico do mesmo em lista Unica até o desfecho do enxerto conforme

preconizado em legislacédo
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Fluxograma 6 - Acesso e acompanhamento dos pacientes em lista de espera para
transplante de figado

Fluxograma 6 - Acesso e acompanhamento dos
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Quanto a demais modalidades realizadas no Estado, ressalta-se que o controle
de TMO e TME, assim como o uso de tecidos para utilizacdo de escleras, ou
tecido dsseo por odontdlogos, ainda é feito por meio de outras rotinas nédo
disponiveis no SIGA, todavia, com a recente atualizacdo do Regulamento
Técnico em setembro de 2025, em breve deverd haver novidades e alteracdes
sobre tais mecanismos. Atualmente, a CET/SESPA acompanha os resultados
das equipes credenciadas por meio de relatérios/protocolos/informes

descritivos de producao.

De modo que os tecidos para TMO, os hemocentros tém um papel
fundamental no cadastro e tipagem de doadores, mas o ato de coleta das
células para o transplante em si ndo ocorre rotineiramente neles, e sim em
hospitais especializados ou centros de transplante, sob a supervisdo de equipes
médicas capacitadas. As doacdes sdo colhidas dos registros de perfil genético
do REDOME, e que é o maior banco de doadores do mundo, sendo ele quem
realiza a busca por compatibilidade entre pacientes e doadores cadastrados no

Brasil.

Os tecidos de TME sdo obtidos direto pelas equipes junto aos bancos
especializados e autorizados no pais. A esclera humana é um subproduto das
doacgbes de cérnea com enucleagao de globo ocular, sendo estas, obtidas por

oftalmologistas diretamente por meio do controle da BTOH/HOL e CET/SESPA.
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10. ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DA LISTA DE ESPERA DE
CORNEAS

Em todo o territério nacional, hd anos sdo feitas campanhas intensivas em prol
da “fila zero”, tomando por base que estados conseguiram diminuir o tempo de
espera de modo muito eficiente. O aumento das buscas e notificagcdo doacdes,
assim como a melhora das taxas de conversdo de doacdes em transplantes,
tém sido relacionadas a forte atuagdo conjunta das equipes dos Bancos, CETs e
e-DOTs, a ampla capacitagdo de recursos humanos, de campanhas de
conscientizagdo, assim como dos mecanismos das logisticas articulados em
cada localidade, sendo essas, algumas das varidveis relacionadas ao sucesso

neste sentido.

Para reduzir a fila de espera por um transplante de cérnea, é crucial aumentar a
doacao, a conscientizagdo sobre a doagao de tecidos, melhorar a infraestrutura
e eficiéncia dos bancos de olhos e dos processos de captacdo, aprimorando o
sistema de captacdo e distribuicao, investir em hospitais com perfil para doacéo
de cérneas com foco na doacdo de “Coracéo Parado” (PCR), fortalecimento das
e-DOTs e investimento na realizacdo de exames pré-transplantes dos

receptores de cérnea atendidos via SUS. Deste modo, deve-se buscar:

10.1 A ampliacao da notificacdo e doacao de tecidos oculares

Fortalecimento das e-DOT e articulagdo com servicos de urgéncia, UTls e
institutos médico-legais, garantindo maior identificagdo e encaminhamento de
doadores, pois a falta de conscientizacdo e a recusa familiar ainda sdo grandes
obstaculos para a doacdo. Realizar apoio e treinamento técnico continuo aos

profissionais responséveis pela entrevista familiar.
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10.2 A melhoria da Infraestrutura do Banco de Tecidos Oculares
Investimento nos Bancos de Olhos para aprimorar a captagdo, armazenamento
e a distribuicdo das coérneas, investindo permanentemente em recursos

materiais e humanos.

10.3 Conscientizacdao e mobilizacdo social

Realizacdo de campanhas permanentes de informacdo a populacdo, acdes
educativas com foco na doagdo e no apoio as familias no momento da deciséo.
Para além do Setembro Verde, as campanhas educativas continuas séo
essenciais para sensibilizar a populagdo sobre a importancia da doacdo de
6rgéos e tecidos. Ressaltando a importancia de que além das e-DOT, todos os
entes da rede de servicos devem se envolver e promover a conscientizacdo
constante nos seus setores, em especial os hospitais com perfil para doacédo de

corneas.

10.4 O investimento na realizacido de exames pré-transplantes

Garantir que a conclusdo dos exames pré-operatdrios ocorra dentro de prazos
definidos, de modo que os receptores do SUS tenham a mesma oportunidade
de estarem aptos para realizacdo dos transplantes que os receptores da rede
privada, promovendo a equidade entre os pacientes. Para isso criar um fluxo
prioritario para pacientes cadastrados em lista de espera: inserir os receptores
de cdérnea do SUS em uma linha de cuidado especifica, garantindo prioridade

na marcacdo de exames e consultas necessérias a habilitacao.

10.5 O uso de recursos complementares
Quando houver insuficiéncia de capacidade no SUS, utilizar parcerias com a
rede conveniada ou credenciar temporariamente servicos privados,

assegurando a realizagcdo dos exames sem custo ao paciente.
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11. FLUXOS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
INTERESTADUAL

Quando o paciente necessita de transplante ndo ofertado no estado ou se o
paciente ndo possuir perfil para ser transplantado na modalidade ofertada, o
Ministério da Salude oferece uma estratégia de oferta de transplantes em

centros de especialidades dentro do territério nacional entre estados.

No momento que o paciente é identificado com a necessidade de transplante
na modalidade ou perfil ndo ofertados no estado do Para, como nos casos de
transplante cardiaco; pulmonar; transplante duplo (figado e rins);, figado
pediatrico; transplante de multiplos érgéo viscerais; reabilitacdo intestinal e

medula éssea aparentados, eles tém garantido o acesso ao SNT.

Nesses casos, a equipe local encaminha a Central Estadual de Transplantes o
protocolo, exames e documentos os quais sdo submetidos a avaliacdo da
regulacdo nacional em conjunto com os centros transplantadores de outros
estados que podem receber os casos para acompanhamento ambulatorial,
internacdo hospitalar, até a efetivacdo do transplante. A regulagdo nacional
solicita que o Estado e/ou Municipio garantam via programa Tratamento Fora
do Municipio (TFD) o deslocamento e a estadia dos pacientes para as consultas

e avaliacdes que se fizerem necessarias. (Fluxograma 7).
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Fluxograma 7 - Referéncia e Contrarreferéncia de pacientes que precisam de transplantes
n3o realizado no estado do Para

Fluxograma 7 - Referéncia e Contrarreferéncia de pacientes gue
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12. EDUCAGCAO NA SAUDE

A falta de qualificagcdo de pessoas tem sido apontada como um dos principais
pontos criticos do Programa Brasileiro de Transplantes (PBT), a exemplo de
outros paises. O investimento em politicas e formagdo tem se mostrado o

diferencial entre os resultados dos diferentes programas do mundo.

Em alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o PBT tem
se desdobrado para garantir o desenvolvimento de atividades de formacao
e capacitacdao de profissionais de satde, assim como de sensibilizacdo da
sociedade. No que tange a educacado na saude, de modo geral, a Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS), com a Norma Operacional Basica do Sistema de
Assisténcia Social (NOB - SUAS) e de Recursos Humanos (NOB - RH/SUAS),
definem as diretrizes da gestado publica da assisténcia social e a importancia de

equipes qualificadas.

De modo especifico, para além do Regulamento Técnico de 2025 e seus
desdobramentos, a Lei Federal 14.722/2023 instituiu a “politica de
conscientizacdo sobre doagdo de drgaos e tecidos para transplantes” no Brasil,
consolidando a obrigatoriedade de promover a¢ées de educagdo em todos os
niveis e por todos os entes da federagdo (Municipios, Estados e Distrito
Federal).

O setor de educacdo na saude da Central Estadual de Transplantes do Par3,
criado em meados de 2018, vem trabalhando no sentido de promover
melhores e mais frequentes oportunidades de aprendizagem inter e
intrassetoriais, com foco da melhoria da atencdo, da gestdo e do cuidado com
os usuarios e profissionais de satde; de modo especial, visando colaborar com

a CET na entrega de melhores resultados ao Programa.
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Tem incorporado ag¢des mais complexas gradativamente e atua de modo

incisivo na valorizagdo da educacdo como a 3° parte da equacéo:

educacio

Rede de cuidados Rede de cuidados
aos receptores aos doadores

Transplante = Doacdo

Fonte: Autoria Prépria

Em linhas gerais realiza:

e Gestdo de agdes e atividades de ensino, pesquisa e extensdo;
e Diagnostico, planejamento, execucdo e avaliacdo de projetos e campanhas;
e Fomento de educacdo permanente integrando aprendizagem - servico;
e Suporte e estruturagdo para planejamento estratégico de educacéo na
salde e em saude.
[ ]
Quanto a educacdo permanente e continuada, a CET/SESPA tem focado em 2

vertentes principais:

Capacitacao de profissionais de saude:

Atualmente a  CET/SESPA  mantém  diversas  atividades, dando
suporte/intermediando a execucdo de cursos e outros projetos do SNT e
parceiros, além de facilitar a realizacdo de educacdo continuada e permanente

da sua prépria equipe, dos profissionais das OPOs e eDOTs.
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Além disso, desenvolve o Projeto Semear, realizado desde 2016, que se define
pela orientacdo gratuita, dirigida por meio de aulas programadas junto a
académicos de instituicdes de ensino superior (IES) na area de saude e outros
publicos do ensino regular, esclarecendo sobre a importancia e impactos de

pessoas e instituicdes com o Programa; e

Fornece o suporte a sociedade civil, pois, A CET/SESPA esta aberta a receber
académicos e profissionais no que tange a acompanhar, orientar ou colaborar
com a informacdo de dados e producdo cientifica por meio dos caminhos
institucionalmente definidos: realizagdo pesquisa, estdgios e outras formas de
consulta, incentivando e assistindo as ligas, redes de educacdo, grupos de

trabalho ou colegiados voltados ao engajamento da sociedade com o tema.
Acoes de educacdao em saiude:

Essas acdes tém o direcionamento para a comunidade, tendo a sociedade
como publico-alvo, buscam impactar diretamente sobre o aumento da doacéo
de 6rgdos e tecidos para transplantes e a decisdo de 'tornar-se doador", de
obter informacdes minimas e seguras para fazer esta escolha de modo especial,
pois sem tais acdes e sensibilizacdo, ndo hd doacdo e sem doacdo ndo ha

transplante.

O grafico 13 evidencia que os anos de 2024 e 2025 foram os que apresentaram

maior quantitativo de acdes/atividades, totalizando 38 e 57, respectivamente.
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Gréfico 13 — Série histérica das acées/atividades de educacgdo na salde sobre doacdo e
transplantes de 6rgaos realizadas no estado do Para no periodo entre 2021 e 2025
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Fonte: CET/SESPA

O gréfico 14 aponta que a estimativa de publico alcancado nas
acbes/atividades de educacdo na salde sobre doacdo e transplantes de
6rgdos apresentou um aumento gradativo e constante relacionado as
campanhas do Setembro Verde e manteve uma média ao longo dos anos nos

demais itens.
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Grafico 14 — Série histérica da estimativa de publico alcancado nas a¢des/atividades de
educacio na saude sobre doacdo e transplantes de érgios realizadas no estado do Para no
periodo entre 2021 e 2025
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Destaca-se que 2025 a CET/SESPA realizou a campanha educativa anual alusiva
ao Setembro Verde, com o tema “"Doar é semear uma nova vida”, contando
com a coparticipagdo de diversas instituicoes de Belém, drea metropolitana e
outros municipios, como os hospitais regionais e as IES. Participou de pelo
menos mais 3 outras Campanhas junto aos parceiros, atingindo pelo menos
mais 850 pessoas. Realizou aproximadamente 11 modalidades de atividades
de capacitagdo/treinamento para profissionais da préopria CET/SESPA, da rede
de assisténcia, de equipes transplantadoras, para académicos, oportunizando

que 3.811 pessoas, fossem alcancadas, além da sensibilizacdo de 814 pessoas

(entre docentes e discentes) por meio do PROJETO SEMEAR.
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13. METAS E ACOES

Com base nas informacdes contempladas anteriormente no Plano Estadual de
Doagdo e Transplantes, foram elencadas as metas, com suas respectivas

agoes, visando o alcance das mesmas.

¢ Relacionadas ao processo de trabalho da Central Estadual de

Transplante

- Ajustar o organograma da CET;
- Elaborar e atualizar os Procedimentos Operacionais

) Padrao (POP) para todas as atividades inerentes as
Organizar o processo

de trabalho da Central
Estadual de

Transplantes

competéncias da CET, otimizando os fluxos internos;
- Consolidar junto as equipes médicas as rotinas de
insercao e manutencgao de informagdes no Cadastro
Técnico Unico (CTU)/ Sistema Informatizado de
gerenciamento do Acesso as Listas de Espera (SIGA)
com base em legislagao Federal e Estadual;
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¢ Relacionadas ao processo de doacao de 6rgaos e tecidos

- Aumento em 50% das notificagoes de
abertura de protocolos de diagnéstico de
morte encefélica no quadriénio;

Ano base 2025: 279 Notificacdes

2026: 313

2027: 353

2028: 397

2029: 418

- Capacitar no minimo 32 médicos/ano para o Diagnéstico de
morte encefélica;

- Capacitar profissionais das e-DOTs quanto as etapas e
processos do diagnéstico de Morte Encefélica

-Apoiar as e-DOTs e profissionais durante o processo do
diagnostico de Morte Encefalica

- Estimular que os hospitais tenham equipes de enfermeiros
de plantdo e médicos de plantdo e/ou sobreaviso, 24 horas/7
dias da semana

- Implementar as estratégias de ampliagdo da rede para
realizacdo de exame complementar, incluindo participagdo
semestral na capacitacdo no diagnéstico de ME.

- Implantar reunies mensais com as e-DOT para discussao
dos relatérios e casos

Realizar 100% das entrevistas familiares
dos falecidos viaveis para doagédo de
6rgéos nos hospitais com e-DOT ou OPO
instalada;

- Apoiar as e-DOTs e profissionais durante o processo do
diagnéstico de Morte Encefélica e entrevista familiar

Diminuir a taxa recusa familiar em 5% ao
ano

Ano base 2025: 64%

2026: 60%

2027:57%

2028: 54%

2029: 52%

- Capacitar as equipes no processo de comunicagdo em
situacdes criticas e entrevista familiar

- Contratar equipe de captagdo multiorganica para diminuir o
tempo de entrega do corpo, incluindo a capacitagdo
semestral de enfermeiros e médicos da e-DOT no processo
de captagdo de d6rgaos

- Estimular hospitais notificantes a desenvolver iniciativas
locais para divulgagdo do tema a

profissionais e usuarios, bem como fortalecer os processos de
humanizagdo

Aumentar em 2% a cada ano a taxa de
efetivacdo de doagdes de 6rgdos

Ano base 2025: 18%

2026: 20%

2027: 22%

2028: 24%

2029: 26%

- Capacitar equipes quanto a manutencao dos potenciais
doadores

- Realizar 2 eventos/ano destinados ao desenvolvimento de
educacgdo continuada as comisses de doagdo e transplantes”
(e-DOTs e OPOs)

Aumentar em 1% a cada ano a taxa de
efetivacdo de doacdes de cérneas
Ano base 2025: 94%

2026: 95%

2027: 96%

2028: 97%

2029: 98%

- Intensificar a atuagdo das e-DOTS para aumentar a busca
ativa e notificacdo de potenciais doadores de tecidos;

- Realizar capacitagdo para profissionais das e-DOTS sobre
entrevista familiar e enucleacao do globo ocular.
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¢ Relacionadas aos Transplantes

Meta Acoes

Aumentar o nimero de transplantes de
6rgaos em 5% a cada ano

Ano base 2025: 80

2026: 84

2027: 88

2028: 92

2029: 97

- Implantar servico de transplante hepético
pediatrico e renal adulto na FSCMPA,

- Implantar servico de transplante cardiaco no
FHCGV;

- Estimular o credenciamento de novas equipes e
estabelecimentos transplantadores, assegurando a

manutengdo das ja existentes.

Aumentar o nimero de transplantes de
cérneas em 5% a cada ano

Ano base 2025: 340

2026: 357

2027: 374

2028: 393

2029: 413

- Aumentar a rede de estabelecimentos que
realizam o transplante de cérnea via SUS;

- Tornar obrigatdrio através de legislacdo estadual
que as clinicas particulares que realizem
transplante de cérnea, tenham uma cota para

pacientes via SUS.

Aumentar o nimero de transplantes de
medula 6ssea em 50% a cada ano
(SUS)

Ano Base 2025: 10

2026:12

2027:14

2028: 17

2029: 20

- Contratualizar um servigo publico-privado que
viabilize a realizacdo de Transplante de medula
6ssea enquanto nao se realiza a reestruturagdo no

servico existente no Estado.

Aumentar o nimero de transplantes
musculoesqueléticos em 50% a cada
ano

Ano Base 2025: 05

2026: 8

2027:12

2028: 18

2029: 27

Estimular a capacitacdo de médicos de servicos
em ortopedia referéncia no Estado, para ampliar a

rede de servicos do TX musculo esquelético
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¢ Relacionadas a capacitacdo dos profissionais

Meta

Aumentar em 5% ao ano o
quantitativo de profissionais
capacitados em doagdo, captacdo
e transplantes, tomando como
pardmetro os nimeros registrados
em 2025 = 283

2026= 297
2027=312
2028= 327
2029= 343

Acoes

- Formar enucleadores de tecido ocular (no minimo de 11
novos profissionais/ano);

- Capacitar profissionais das eDOTs para a adequada
avaliagdo de tecidos oculares;

- Realizar Curso de Diagnésticos de Morte Encefélica (CDME)
para médicos (no minimo 32 novos médicos/ano);

- Realizar atividade de gestdo em transplantes, por meio de
reunides teméticas de instrucdo, Grupos de Trabalho (GT) ou
curso de capacitagdo, tendo por alvo gestores e outros
profissionais de saude interessados (2x/ano);

- Apoiar a rede hospitalar para capacitagdo e formacdo de
profissionais para compor e-DOT's e OPO's, realizando:

- "Curso de Simulagdo Realistica de Abordagem Familiar para
Doacédo de Orgaos e Tecidos”; e

- "Férum de Capacitagdo sobre a Identificacdo e Manutencéo

de Possiveis Doadores”.

Promover, de forma sistematica, a
capacitagdo técnica 100% dos
profissionais da CET/PA

- Favorecer a aprendizagem em servico, realizando reuniGes
mensais de discussdo e aprimoramento (12 encontros/ano);
- Garantir a participagdo em evento de atualizacdo (visitas
técnicas, congresso, curso, treinamento, pds-graduacdo ou

afins) /ano.

Realizar o Congresso Amazonico

de Transplantes a cada dois anos

- Desenvolver contelidos voltados para o comprometimento
com a humanizacdo, gestédo e a capacitagdo de recursos
humanos na éarea.

- Trabalhar sistematicamente a diversidade de publicos-alvo

e cenarios, fomentando as diversas modalidades de servigos.

Realizar o Encontro da Regido
Norte de de profissionais das
eDOTs, OPOs, gestores e afins da
rede de doacdo e transplante de

orgaos e tecidos a cada dois anos

- Desenvolver contelidos voltados para o comprometimento
com a humanizacéo, gestédo e a capacitagdo de recurso
humanos na area.

- Trabalhar sistematicamente a diversidade de publicos-alvo

e cenarios, fomentando as diversas modalidades de servicos.
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¢ Relacionadas a rede de servicos de doacao e transplantes de 6rgaos e

tecidos

- Realizar um estudo de viabilidade para

implantacdo de 2 OPOs no estado do Para
(Capanema e Maraba);

- Contratualizar servicos de exame
complementar para morte encefélica para o
interior do estado;

- Contratualizar equipe de captagdo de érgaos,
) que esteja disponivel 24 horas, para o interior
Ampliar a rede de
) _ do estado;
servicos de doacéo, ) ) )
. - Contratualizar um servigo que funcione como
captagao e transplantes )
Banco de Tecido Ocular Humano abrangendo o
interior do Estado;

- Estabelecer parcerias estaduais e municipais
para a ampliacao da rede de transporte
necessaria as seguintes atividades: a) remocao
de potencial doador; b) transporte de material
biolégico e de equipes médicas captadoras e

transplantadoras;
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¢ Relacionadas a educacio em sadde

Promover pelo menos 4 a¢oes de
educativas/ano, sobre doacéo de
6rgaos e tecidos para transplantes:
- Fomentar a formacao de
Multiplicadores:

Acao destinadas ao Liderancas
comunitarias e/ou sociedade civil;

- Participar ou realizar campanhas de
saude afinadas com os diversos
conteddo/modalidades tematica do
programa de transplantes

- Sistematizar a parceria entre a

CET/PA e os segmentos da sociedade
civil organizada como ligas estudantis,
instituicbes reguladoras interessadas
na promocao e divulgacao do tema:
Doacéo e Transplante junto a
empresas, 6rgaos publicos,
instituicdes formadoras dentre outros
segmentos da sociedade;

- Sistematizar a parceria entre a
CET/PA e os segmentos da sociedade
civil organizada como ligas estudantis,
instituicoes reguladoras interessadas
na promocao e divulgacao do tema:
Doacao e Transplante junto a
empresas, 6rgaos publicos,
instituicdes formadoras dentre outros
segmentos da sociedade; realizando

pelo menos 2 atividades/ano.

Realizar a campanha Setembro Verde

anualmente

- Realizar a campanha anual;

- Selecionar um tema alusivo
anualmente;

- Confeccionar materiais informativos
sobre o tema doacao de 6rgaos e
tecidos;

- Intensificar atividades interativas com
a comunidade visando a
conscientizagao sobre a doacao e o

compromisso da sociedade.
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14. INDICADORES DE AVALIACAO
(ACESSO, NECESSIDADE E EFICIENCIA)

Os indicadores utilizados serdo monitorados semestralmente e avaliados
anualmente, conforme preconizado pela Politica Nacional de Doacdo e
Transplantes (PNDT):

¢ Indicadores Estratégicos de Processos:
- N° de potenciais doadores notificados;
- N° de doadores efetivos;
- Taxa de efetivacdo de doadores;
- Taxa de autorizacdo familiar;
- N° de transplantes realizados;
- Taxa de sobrevida apds transplante de érgéos;
- N° de pacientes em lista de espera;
- Tempo médio de espera por um transplante;

- N° de novas inscricdes em lista de espera.

¢ Indicadores Estratégicos de Gestao:
- N° de e-DOTs instaladas e ativas;
- N° de OPOs instaladas e ativas;
- N° de atividades educativas realizadas;
- N° de profissionais capacitados;
- N° de equipes/estabelecimentos realizando acdes de doacdo e/ou de
transplantes no Estado;

- N° de modalidades de transplantes ativas.
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15. AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS
INDICADORES E ESTRATEGIAS DEFINIDAS NO PEDT

O acompanhamento continuo das atividades de doacgdo e transplante, tanto
em relacdo a oferta a populacdo quanto aos pacientes em lista de espera,
deve comecar pela criagdo de um painel interativo, do tipo dashboard, dos
indicadores pactuados nesse PEDT. Esse painel precisa mostrard a evolucédo
dos dados ao longo do tempo, permitindo identificar rapidamente qualquer

alteracdo que demande acdo imediata.

Para garantir eficiéncia e transparéncia, o painel serd disponibilizado a todos
os profissionais envolvidos na gestdo do Sistema Estadual de Transplantes,
com niveis de acesso ajustados conforme a funcdo: CET, OPO, equipes

transplantadoras, e-DOT, HEMOPA, Banco de Olhos, entre outros.

Com base nos indicadores, serdo realizadas avaliagbes sistematicas em
intervalos regulares, possibilitando examinar cada componente do sistema.
Essas anélises contribuirdo para reconhecer avancos, apontar fragilidades e

orientar ajustes nas estratégias de doacgao, captacdo e transplante.

Uma vez por ano, a CET, as OPO e as e-DOT devem conduzir um processo de
avaliagdo mais amplo. Os resultados e recomendagdes obtidos nesse ciclo
devem ser apresentados nas instancias de pactuacdo estadual, servindo como

referéncia para decisdes estratégicas e politicas publicas.

Como resultados esperados, deseja-se, a deteccdo precoce de problemas,
maior integracdo entre os diferentes niveis de gestdo, decisdes baseadas em
evidéncias e melhoria continua na oferta de transplantes a populagao

paraense.
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16. CONCLUSAO

O Plano Estadual de Doacgdo e Transplantes (PEDT) se consolida como um
instrumento estratégico para fortalecer essa politica publica de sadde,
garantindo maior transparéncia, eficiéncia e equidade no acesso aos
procedimentos de doacgdo e transplante. A implementacdo de mecanismos
continuos de monitoramento e avaliagdo, aliados a integracdo entre CET,
OPO, e-DOT, equipes transplantadoras e demais estruturas relacionadas,
assegura que cada etapa do processo seja acompanhada com rigor técnico e

responsabilidade social.

Ao promover a articulacdo entre diferentes niveis de gestdo e estimular a
participagdo ativa dos profissionais envolvidos, o plano reafirma o
compromisso do Estado em ampliar a oferta de drgaos e tecidos, reduzir o
tempo de espera dos pacientes e melhorar os indicadores de qualidade e

seguranca.

O PEDT é um instrumento norteador, portanto, ndo sera suficiente para dar
conta das diversas demandas dessa importante politica publica. Deve inspirar
outras  medidas de solugdo, integrar informacdes, favorecer
pactuagdes/cooperagdes e esforcos no sentido dar fluidez e maior equidade a
rede de assisténcia; por isso, deve ser atualizado sempre que se julgar

necessario.

Assim, este documento ndo apenas orienta a execugdo das agdes, mas
também representa um pacto coletivo em favor da vida, da solidariedade e da
humanizacdo da assisténcia em saude, reafirmando o papel do Sistema
Estadual de Transplantes como referéncia na promogdo do bem-estar da

populacgdo.
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CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Rua Bernal do Couto, 988
Fundacao Santa Casa de Misericérdia do Para - Bloco 15
CEP:66055-080 - Belém-PA

Fones:
Plantao 24h: (91) 97400-6456
Administrativo: (91) 7400-6531
OPO RMB: (91) 7400-9523

E-mails:
Plantdo 24h: plantaocetpa@sespa.pa.gov.br e plantaocetpa@gmail.com
Administrativo: cetpa@sespa.pa.gov.br
Educacdo: educacaocetpa@sespa.pa.gov.br
Credenciamento: credenciamentocetpa@sespa.pa.gov.br
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