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APRESENTACAO

A proposicdo do Plano Estadual de Doagdo e Transplante de Orgdos e Tecidos de
Alagoas representa uma iniciativa estratégica e estruturante para a consolidacdo de um
sistema estadual eficaz e resolutivo no d&mbito da captacdo, distribuicdo e transplante de
orgdos e tecidos. Trata-se de uma acéo essencial para o fortalecimento da Rede Estadual de
Atencdo a Salde, alinhada aos principios da integralidade, equidade e universalidade do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O desenvolvimento de uma politica estadual especifica para doacdo e transplantes
evidencia o compromisso do estado de Alagoas com o continuo aprimoramento dos processos
que envolvem essa complexa linha de cuidado. Ao ampliar o acesso da populacdo a
procedimentos de alta complexidade, o plano busca garantir uma assisténcia mais agil,
qualificada e humanizada aos usuarios que dependem de um transplante para sobreviver ou
melhorar significativamente sua qualidade de vida.

No Brasil, a Politica Nacional de Salde assegura, constitucionalmente, 0 acesso
universal, integral e gratuito a saide como um direito social fundamental. Essa diretriz foi
institucionalizada pela Lei n° 8.080/1990, que regulamentou a criagéo e operacionalizagédo do
SUS, e pela Lei n°® 8.142/1990, que assegura a participacdo social e o financiamento tripartite
das acOes e servicos de saude. Nesse contexto, o Sistema Nacional de Transplantes constitui
uma das mais expressivas demonstracbes da capacidade do Estado brasileiro de garantir
acesso gratuito a tecnologias de ponta, por meio de um modelo publico e solidario.

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Portaria MS n° 5.685/2024, a
Central Estadual de Transplantes de Alagoas apresenta o referido plano que reune diretrizes,
metas, estratégias e indicadores para a ampliacdo da oferta, a melhoria da qualidade
assistencial e o fortalecimento da governanca dos processos relacionados a doacdo e
transplante de érgéos e tecidos em todo o territorio alagoano.

Por meio desta iniciativa, o Estado de Alagoas reafirma seu compromisso com a vida,
com a gestdo eficiente do cuidado e com a valorizacdo da solidariedade como elemento

fundamental para o fortalecimento da politica de transplantes no Brasil.



FUNDAMENTACAO LEGAL

A atualizacdo do Plano Estadual de Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
representa uma iniciativa estratégica e indispensavel para o fortalecimento das politicas
publicas de saude. Para garantir sua implementacéo, efetividade e sustentabilidade, o plano
estd fundamentado em um conjunto de marcos legais e normativos, que asseguram sua

legitimidade institucional e seu alinhamento as diretrizes nacionais.

As principais legislagdes que embasam o Plano Estadual de Doacéo e Transplantes séo:

Constituicdo Federal de 1988 — Artigo 196 - estabelece a salide como direito de todos e
dever do Estado, assegurado mediante politicas sociais e econémicas.

Lei N° 8.080, De 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condi¢Ges para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990- ispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e d& outras providéncias.

Lei Federal n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 - dispde sobre a remocdo de 6rgaos, tecidos
e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e dé outras providéncias.

Portaria SAS/MS n° 153 de 22 de abril de 1999 - credencia a Central de Notificacéo,
Captacdo e distribuicdo de Orgdos do Estado de Alagoas.

Lei Federal n® 10.211, de 23 de marco de 2001, que altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4
de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocdo de Orgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento.

Resolugcdo CFM n° 1.826 de 06 de dezembro de 2007 - que dispde sobre a legalidade e o
carater ético da suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da
determinacdo de morte encefalica enm individuo ndo doador.

Resolugdo CFM n° 1.826 de 06 de dezembro de 2007 - DispBe sobre a legalidade e o carater
ético da suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da determinacdo de
morte encefalica de individuo ndo doador.

Portaria GM/MS n° 2.600/2009 — Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

Resolucédo de Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 55 de 11 de dezembro de 2015 -
que dispBe sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico.
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Decreto Presidencial n® 9.175, de 18 de outubro de 2017 - que regulamenta a Lei n° 9.434,
de 04 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de 6érgdos, tecidos, células e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento.

Resolucdo CFM n° 2.173 de 15 de dezembro de 2017 - que define os critérios do
diagnostico de morte encefalica.

Portaria Interministerial n° 2.765 de 20 de outubro de 2017 - dispde sobre o fluxo
operacional de acionamento de missdes da Forca Aérea Brasileira (FAB) no transporte de
Orgdos, tecidos ou de equipes de retirada ou de transplantes.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 04 de 28 de setembro de 2017 - trata da estrutura e
do funcionamento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 05, de 28 de setembro de 2017 - consolida as normas
sobre as a¢des e 0s servigos de satde do Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 06 de 28 de setembro de 2017 - trata da consolidacao
das normas sobre o financiamento e as transferéncias de recursos federais para as acdes e 0s
servicos de saude do SUS.

Portaria GM/MS n° 1.229, de 15 de junho de 2021 - atualiza a estratégia de identificacdo e
confirmagdo imunogenética de doadores voluntarios de medula Gssea e outros progenitores
hematopoéticos para inscri¢do e manutencdo do cadastro técnico do (REDOME).

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 564 de 17 de setembro de 2021 -
que altera a Resolugéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 55, de 11 de dezembro de 2015, que
dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico.

Portaria GM/MS n° 3.264, de 11 de agosto de 2022 - altera a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de Qualidade no Processo
de Doacdo e Transplantes (QUALIDOT).

Portaria SAS/MS n° 409, de 11 de agosto de 2022 - que inclui no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) a na Tabela de Procedimentos do SUS, atributos relativos
a Qualidade no Processo de Doacdo e Transplantes (QUALIDOT) e revoga a Portaria
SAS/MS n° 401.

Portaria Interministerial n°® 5.685 de 07 de novembro de 2024 - Dispde sobre o0s critérios
para a elaboracdo do Plano Estadual de Doagéo e Transplantes — PEDT.

Essas legislacbes fornecem o arcabouco legal necessario para orientar as agdes e
politicas do Plano Estadual de Transplante, contribuindo para a melhoria do atendimento e

para a populagéo.

11



1. INTRODUCAO

O Brasil, com sua vasta rede de salde publica, abriga 0 maior sistema de transplantes
do mundo, oferecendo acesso gratuito e integral a transplantes por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com a Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), em
2024, o pais contava com 67.879 pacientes cadastrados na lista nacional de espera por
transplantes, destacando uma crescente demanda por orgaos e tecidos (ABTO — 2024).

Este cenério, embora evidencie os avan¢os no campo da salde, também ressalta a
urgéncia da ampliacdo e qualificagdo dos servicos relacionados a doagdo e transplantes,
especialmente no nivel estadual. Nesse contexto, as Centrais de Transplantes, como a de
Alagoas, desempenham um papel fundamental na coordenacdo das atividades de doacéo,
captacdo e distribuicdo de 6rgdos, além de trabalhar na sensibilizacdo da populacdo sobre a
importancia da doagéo.

A experiéncia de Alagoas reflete tanto os desafios quanto os progressos realizados ao
longo das ultimas décadas para melhorar a estrutura do sistema de transplantes no estado, com
destaque para a criacdo e reestruturagdo das unidades de captagdo, bem como a
implementacao de politicas de fortalecimento da doagéo de 6rgaos.

A Central de Transplantes de Alagoas foi instituida pela Lei Estadual n® 5.867, de 21
de novembro de 1996, e passou a operar de maneira sistematica e estruturada pela Secretaria
de Estado da Saude (SESAU). A partir de 2004, a central foi instalada no Hospital Geral do
Estado (HGE), funcionando 24 horas por dia, e, posteriormente, foi renomeada como
Supervisdo de Programa de Transplantes pela Lei Delegada n® 47 de 2015. Este organismo
estadual estd vinculado a Geréncia de Acdes Estratégicas (GAEST) e, no ambito federal, a
Coordenacdo Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT). A principal funcdo da
central é coordenar e regular as atividades de doacdo e transplante dentro do estado, em
consonancia com as diretrizes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), buscando atender
a uma demanda crescente de pacientes necessitados de 6rgdos e tecidos. Além disso, a central
recebe financiamento operacional por meio de recursos vinculados a SESAU e ao Plano de
Reestruturacdo das Centrais de Transplantes, estabelecido pela Portaria MS n° 231/2014.

Um marco importante para a politica de transplantes em Alagoas ocorreu em 2008,
quando foi criada a Comissao Intra-hospitalar de Doag&o de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT) no
Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Branddo Vilela. Essa comissdo impulsionou
significativamente o numero de transplantes no estado, especialmente de corneas. Em

seguida, a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO/AL) assumiu o papel de coordenar as
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acOes de captacdo e doacdo de 6rgdos, aumentando ainda mais o nimero de doacdes e,
consequentemente, os transplantes realizados.

Esses avangcos no processo de captacdo e doacdo refletem o esfor¢o continuo em
melhorar a estrutura e a sensibilizacdo para a doagédo de 6rgéos, algo que é crucial para salvar
vidas e reduzir a longa espera por transplantes. A Politica Nacional de Transplantes de Orgéos
e Tecidos foi consolidada em 1997 com a promulgacdo da Lei n°® 9.434, que criou o0 Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), normatizando a captacdo, distribuicdo e transplante de
Orgdos e tecidos no Brasil. Essa lei também estabeleceu os critérios para o diagnostico de
Morte Encefalica (ME), as condic¢des para 0 uso de érgdos de doadores falecidos e vivos, e a
proibicdo do comércio de 6rgéos.

Em 2009, a Portaria MS n° 2.600 aperfeicoou o sistema com a criacdo das
Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO), sendo uma para cada grupo populacional de 2
milhdes de habitantes, além da obrigatoriedade da criacdo de Comissdes Intra-hospitalares de
Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) nos hospitais aptos a identificar e
notificar potenciais doadores. Mais recentemente, em 2017, o Decreto n® 9.175 e a Portaria de
Consolidagdo n° 04 atualizaram a legislacdo, visando a modernizacdo e aprimoramento do
sistema de transplantes em todo o pais.

O fortalecimento da rede estadual de transplantes, a capacitacdo das equipes de saude
e 0 aprimoramento das politicas de doacdo e captacdo tém sido elementos essenciais para o
sucesso das operacdes no estado de Alagoas. No entanto, 0 nimero crescente de pacientes na
lista de espera evidencia que, embora 0s avangos sejam significativos, ainda ha desafios a
serem enfrentados. O papel das Centrais de Transplantes, tanto no nivel estadual quanto no
nacional, continua sendo fundamental para assegurar que o sistema funcione de maneira
eficaz, garantindo a ampliacdo da oferta de 6rgéos e tecidos, e oferecendo a pacientes em
estado critico a esperanca de uma segunda chance de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Fortalecer a Central de Transplantes do Estado de Alagoas, através de uma ampla rede
estadual que permita ampliar 0 acesso, a educagéo e o desenvolvimento das a¢Oes de doagéo,
captacdo de multiplos 6rgdos e tecidos para fins de tratamento e transplante, buscando atender

as necessidades do povo alagoano e demais estados do Brasil.

2.2. Especificos

1. Atualizar a analise situacional em Alagoas com relacdo rede de doacdo e transplante;

2. Atualizar componete da rede de doacéo e transplante no Estado de Alagoas;

3. Ampliar o monitoramento e vigilancia atravées de indicadores;

4. Prover um sistema de informacéo integrado e transparente;

5. Implementar o acesso dos pacientes aos centros transplantadores, de acordo com
normas, fluxos e protocolos estabelecidos em todos os niveis de atencdo, de forma

integrada;

6. Estruturar e qualificar os fluxos de acesso assistencial relacionados a doacdo e
transplante de 6rgéos e tecidos, com base nos principios da integralidade do cuidado e
da regionalizacdo da atencdo a salde, promovendo a articulacdo entre os diferentes
niveis de complexidade da rede e assegurando o cuidado continuo e coordenado ao

paciente;

7. Ampliar a oferta de 6rgdos e tecidos viaveis, assegurando maior celeridade e equidade

no atendimento aos pacientes cadastrados no Sistema Nacional de Transplantes;

8. Implementar centros transplantadores devidamente habilitados, estruturados e

distribuidos por tipo de o6rgédo e tecido, assegurando conformidade com os requisitos



técnicos, operacionais e de seguranca necessarios a realizacdo dos procedimentos de alta

complexidade;

9. Melhorar mecanismos de regulacdo do acesso, de controle, avaliacdo e auditoria dos

servicos de transplante;

10. Apoiar os hospitais na realizagdo das cobrancas e no recebimento dos recursos
financeiros vinculados ao FAEC (Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacgéo),
garantindo o repasse adequado pelos servigos prestados no ambito da Central de
Transplantes;

11. Monitorar e avaliar os indicadores dos servicos de doacao e transplante;

12. Qualificar a equipe e o processo de doagéo e transplantes.
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3. PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PLANO ESTADUAL DE DOACAO E
TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS DE ALAGOAS

O Plano Estadual de Doacéo e Transplante de Orgéos e Tecidos de Alagoas, alinhadas
com as normativas do Ministério da Saude, os principios do SUS e as necessidades
especificas do estado. As diretrizes foram organizadas para dar sustentacdo & meta de alcancar

a média de doacdo efetiva e transplantes. Segue abaixo as diretrizes:

1. Fortalecer a estrutura organizacional e técnica da Central Estadual de Transplantes,
assegurando sua capacidade de coordenagdo, monitoramento e avaliacdo de todo o

processo doagdo—transplante;

2. Promover a regionalizacao das acdes de captacdo e transplante, com a defini¢cdo de fluxos
assistenciais integrados a Rede de Atencdo a Saude (RAS), respeitando os principios da

equidade e da integralidade do cuidado;

3. Implantar e/ou qualificar as Comisses Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgaos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT) em unidades notificadoras, com capacitagdo continuada

das equipes envolvidas;

4. Expandir e qualificar a rede de estabelecimentos habilitados para transplantes, conforme
os critérios do Ministério da Saude e demandas epidemiolégicas do estado, com foco em

sustentabilidade e seguranca assistencial;

5. Ampliar as acdes de educacdo permanente e humanizacdo nas unidades hospitalares,
promovendo a sensibilizacdo de profissionais de salde quanto ao acolhimento familiar e

ao processo de notificagdo de potenciais doadores;

6. Desenvolver campanhas publicas permanentes de conscientizacdo e mobiliza¢do social
sobre a doacdo de orgdos e tecidos, fortalecendo a cultura da doagéo entre a populacéo

alagoana;
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7. Aperfeicoar os sistemas de informacdo e a integracdo com o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), visando a agilidade, transparéncia e confiabilidade dos dados para
subsidiar a tomada de decisao e a gestdo estratégica;

8. Estabelecer indicadores de desempenho e metas anuais pactuadas, com acompanhamento
sistematico dos resultados junto as instituicbes participantes do processo doacdo-—
transplante;

9. Fomentar a articulacao interinstitucional entre gestores estaduais, municipais, hospitais
notificadores, centros transplantadores, prestadores de servigos e o Ministério da Salde,

com foco na governanga colaborativa;

10. Apoiar os hospitais na realizacdo das cobrancas e no recebimento dos recursos
financeiros vinculados ao FAEC (Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao),
garantindo o repasse adequado pelos servigos prestados no ambito da Central de
Transplante.
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4. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DE ALAGOAS

Alagoas € um estado localizado na regido Nordeste do Brasil, conhecido por sua rica
cultura, praias deslumbrantes e historico diversificado. Abaixo, segue caracterizacao
demogréfica:

Populagdo: Alagoas tem uma populacdo residente de 3.127.683 pessoas (IBGE,
2022). E um dos estados menos populosos do Brasil, mas é densamente povoado, com 112,38
hab/km2, Area Territorial 27.830,661 km?.

Densidade populacional: A densidade populacional ¢é alta, concentrando-se
especialmente na capital, Macei6, e na regido metropolitana. A populacdo urbana €

significativamente maior que a rural.

Figura 1- Panorama dos aspectos gerais de Alagoas, 2025.
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Fonte: Censo demogréfico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Crescimento populacional: Alagoas apresenta uma taxa de crescimento populacional
moderada, abaixo da média nacional. A migracdo interna tem impacto significativo nas

dindmicas demogréficas do estado.

Figura 2 - Crescimento populacional em Alagoas, 2025.
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Fonte: Censo demogréfico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Estrutura etaria: A piramide etdria mostra um estreitamento da base da piramide
estaria, indicando uma reducdo da propor¢do e simultaneamente e o alargamento do topo da
piramide, sugerindo um aumento na proporg¢éo de idosos.

Figura 3 - Piramide etéria da populacéo de Alagoas, 2025.
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Fonte: Censo demogréafico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Figura 4 - Distribuicdo por sexo em Alagoas, 2025.
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Fonte: Censo demografico 2022, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): Apesar dos desafios socioecondmicos,
Alagoas tem apresentado melhorias consistentes no IDH (0,684), com avancos na educagéo,

saude e renda nos ultimos anos.
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5. ANALISE EPIDEMIOLOGICA

A anélise epidemioldgica da situacdo dos transplantes de 6rgédos e tecidos no mundo
revela profundas desigualdades entre os paises, evidenciando disparidades no acesso, na
capacidade de captacdo de doadores e na efetivacdo dos procedimentos. Enquanto paises
como Espanha, Estados Unidos e Portugal alcangcam taxas superiores a 30 doadores por
milhdo de habitantes (pmp), sustentadas por sistemas de saude robustos, legislacdes
favoraveis e estratégias de coordenacdo bem estruturadas, muitas nacdes de baixa e média
renda ainda enfrentam sérios obstaculos. Esses entraves incluem desde a auséncia de politicas
publicas consolidadas até a limitacdo de recursos humanos qualificados e infraestrutura
tecnoldgica adequada para garantir a viabilidade dos transplantes (WHO, 2019).

Além das questBes estruturais, fatores culturais, éticos e legais também influenciam
significativamente a dindmica da doacdo e transplante em diferentes regides. A escassez de
doadores, sobretudo em paises com baixa taxa de notificacdo e autorizagdo familiar, contribui
para longas filas de espera e altas taxas de mortalidade entre pacientes em lista. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem enfatizado a necessidade de fortalecimento das
redes nacionais de transplantes, por meio de investimentos em educacéo, regulacdo, logistica
e cooperagdo internacional, como forma de reduzir essas desigualdades globais (WHO, 2019).

Figura 5 - Cenario mundial da doacdo e transplantes de 6rgaos. Alagoas, 2025.
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A escassa notificacdo de potenciais doadores, a fragilidade das redes hospitalares e a
insuficiéncia de equipes multidisciplinares capacitadas sdo obstaculos recorrentes,
especialmente em paises de média e baixa renda. Essas limitagdes comprometem tanto a
captacdo quanto a efetivacdo dos transplantes, resultando em listas de espera crescentes e altas
taxas de mortalidade entre os pacientes. Além disso, a auséncia de sistemas integrados de
vigilancia epidemioldgica dificulta o monitoramento eficaz dos indicadores de desempenho e
qualidade nos servicos de transplante (MATESANZ et al., 2017).

Nesse contexto, torna-se essencial o fortalecimento de redes de cooperagdo
internacional, a implementacdo de politicas publicas robustas e continuas, e a priorizacdo de
investimentos estruturantes que garantam o acesso equitativo aos transplantes como estratégia
de preservacdo da vida e promocao da saude. A experiéncia de paises com sistemas bem-
sucedidos demonstra que a combinacdo de legislacdo adequada, campanhas de
conscientizacao social, capacitacdo de profissionais e investimentos em infraestrutura pode
transformar significativamente os indicadores de doacdo e transplante, contribuindo para uma
resposta mais eficaz e justa as necessidades da populacdo (MATESANZ et al., 2017).

No contexto internacional, o Brasil se destaca pelo porte e abrangéncia de seu sistema
publico de transplantes, considerado o maior do mundo em volume financiado integralmente
pelo Estado. Operando majoritariamente por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), o pais
garante acesso universal e gratuito a populacdo, sendo referéncia para outros paises em
desenvolvimento. Em termos absolutos, o Brasil ocupa a quarta posicdo global no nimero
total de transplantes renais realizados, entre 35 paises analisados, refletindo tanto a
capilaridade de sua rede quanto os avancos na coordenacdo e logistica do sistema nacional de
transplantes (ABTO, 2024).

Apesar dos avangos, 0 Brasil ainda enfrenta desafios importantes, como a baixa taxa
de efetivacdo de doadores potenciais, desigualdades regionais no acesso aos Servicos e
limitacbes na infraestrutura hospitalar, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A
consolidagdo de politicas publicas intersetoriais, o fortalecimento das centrais estaduais de
transplantes e a ampliacdo de campanhas de conscientizacdo sdao medidas fundamentais para
aprimorar 0s indicadores nacionais e reduzir as desigualdades existentes no acesso ao
transplante (ABTO, 2024).
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Figura 6 - Cenario mostrando que o Brasil é o quarto em nimero absoluto de transplante
hepatico. Alagoas 2025.
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Fonte:RBT/ABTO, 2024.

No caso dos transplantes hepéticos, o Brasil apresenta-se como o quarto pais em
volume absoluto, destacando-se pela sua capacidade de realizar um numero significativo de
procedimentos anuais, registrado avancos na implementacdo de protocolos clinicos e no
treinamento de equipes multidisciplinares especializadas, o que contribui para a qualidade dos
transplantes e o aumento das taxas de sobrevida dos pacientes. Apesar disso, 0 Brasil enfrenta
desafios continuos, como a escassez de doadores e as disparidades regionais, que exigem
esforgos constantes para garantir a equidade no acesso aos transplantes hepéticos (ABTO,
2023).

Figura 7 - Cenario mostrando que o Brasil é o quarto em ndmero absoluto de transplante
hepético. Alagoas 2025.
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No entanto, ao se analisar a taxa por milhdo de populacdo (pmp), que permite uma
avaliacdo proporcional, o Brasil ainda enfrenta desafios. Entre 45 nacgdes avaliadas em 2024,
0 pais ocupou a 302 posicdo em transplantes renais pmp, considerando todos os tipos de
doadores, e a mesma posi¢do para transplantes hepaticos pmp. Quanto a taxa de doadores
efetivos pmp, o Brasil aparece em 24° |ugar, e no recorte de transplantes renais com doador
falecido pmp, figura na 262 colocacdo. Esses dados indicam que, apesar de figurar entre os
lideres em termos absolutos, o pais ainda necessita de aprimoramentos na captacdo de
doadores e na otimizacao dos processos de transplante, a fim de aumentar a taxa de doadores

e garantir maior acesso equitativo a populacéo.

Figura 8 — Transplantes renais, por tipo de doador, durante o ano de 2024. Alagoas 2025.
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Fonte:RBT/ABTO, 2024.

Figura 9 — Transplantes hepaticos, por tipo de doador, durante o ano de 2024. Alagoas 2025.

Transplantes hepaticos (numero pmp), por tipo de doador, durante o ano de 2024. (45 paises)
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Esses dados reforcam a importancia de a¢es coordenadas, integradas e regionais para
a qualificagdo do processo de doacgdo e transplante no Brasil, com énfase no aumento da taxa
de doadores efetivos, na expansdo da capacidade instalada e na reducdo das desigualdades
regionais de acesso. A regido Nordeste, que ocupa a segunda posicdo em populacdo absoluta
do pais, com mais de 57 milhGes de habitantes em 2024, fica atras apenas da regido Sudeste,
que concentra cerca de 88,6 milhdes de pessoas, segundo dados oficiais. No entanto, quando
se observa o desempenho da regido no processo de notificagdo de potenciais doadores e
efetivacdo das doacdes, 0os numeros ainda ndo refletem sua expressiva representatividade
populacional.

Embora o Nordeste abrigue mais de 26% da populagéo brasileira, ele historicamente
apresenta indices de doagdo efetiva inferiores a média nacional, o que evidencia desafios
estruturais importantes. Esses desafios incluem a baixa taxa de identificacdo e notificacdo de
potenciais doadores, a fragilidade na cobertura das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo
(CIHDOTTS), a escassez de leitos de UTI e as limitagbes na logistica de transporte
interestadual de Orgdos. Essa disparidade destaca a necessidade urgente de acdes
regionalizadas, voltadas a ampliacdo da capacidade instalada, a qualificacdo das equipes
envolvidas no processo de doagdo e transplante e a integracdo entre os entes federativos.
Somente com tais medidas serd possivel alinhar o desempenho da regido com seu peso
demografico e seu potencial de contribuicdo para o sistema nacional de transplantes.

Figura 10 - Dados de doagéo de 6rgdos por regido brasileira. Alagoas 2025.
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Em 2024, o Brasil registrou 17.089 transplantes de cornea, com uma média nacional
de 80,4 transplantes por milh&o de populacdo (pmp). O maior desempenho foi observado na
regido Sul, com 7.513 procedimentos (88,6 pmp), seguida pelo Sudeste, que realizou 7.302
transplantes (84,1 pmp). Essas regiGes destacam-se pela estrutura consolidada de bancos de
olhos, logistica eficiente e ampla rede de captacdo e indicagdo de pacientes, garantindo
cobertura adequada a demanda. A regido Nordeste, por sua vez, ocupou a terceira posi¢ao em
nameros absolutos, com 4.227 transplantes realizados e uma taxa de 73,9 pmp, préxima a
média nacional, além de apresentar crescimento nos ultimos anos.

O Centro-Oeste apresentou um desempenho notavel, com 1.690 transplantes (99,0
pmp), evidenciando um desempenho elevado proporcionalmente a sua populagdo. J4 a regido
Norte manteve os menores numeros, com apenas 903 transplantes (48,4 pmp), apontando
fragilidades histéricas em captacdo e distribuicdo de tecidos oculares. O desempenho do
Nordeste é positivo, mas ainda ha espaco para avancos, especialmente na estruturacdo de
bancos de olhos regionais, qualificacdo da rede de captacédo e reducdo do tempo de espera.
Investimentos nessas areas podem ampliar 0 acesso aos transplantes e reduzir as
desigualdades regionais, garantindo maior cobertura e eficiéncia na distribuicdo de cdérneas

entre os estados da regiao.

Figura 11 — Dada de doacdo de corneas - pmp por regido brasileira. Alagoas 2025.
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O Brasil apresenta um panorama desigual na realizacdo de transplantes renais entre
suas regides, tanto em numeros absolutos quanto em taxas por milhdo de populacdo (pmp),
refletindo disparidades estruturais no acesso, na organizagdo dos servigos e na capacidade
operacional das centrais e centros transplantadores.

Em 2024, o total de transplantes renais com doador falecido foi de 5.385 em todo o
pais. A regido Sudeste liderou com 2.763 procedimentos (30,8 pmp), seguida pelas regides
Sul (1.238; 41,7 pmp) e Nordeste (1.007; 17,6 pmp). O Centro-Oeste realizou 280
transplantes (14,0 pmp), e o Norte, com desempenho significativamente inferior, contabilizou
apenas 97 procedimentos (5,8 pmp). Esses dados evidenciam a concentracdo dos transplantes
nas regides mais estruturadas e com maior densidade de centros habilitados, enquanto as
regides Norte e Nordeste ainda enfrentam obstaculos logisticos, escassez de leitos de UTI e
baixa cobertura das CIHDOTTSs.

Quanto aos transplantes com doador vivo, 0s nimeros sdo menores em todas as
regides, totalizando 912 procedimentos no pais em 2024. O Sudeste novamente se destacou
com 605 transplantes (6,9 pmp), seguido do Sul com 102 (3,3 pmp) e Nordeste com 95 (1,7
pmp). O Centro-Oeste contabilizou 52 procedimentos (3,0 pmp) e o Norte, apenas 58 (3,1
pmp). Embora o Norte apresente uma leve melhora no indicador pmp com doador vivo, ele
ainda carece de uma estrutura solida e acdes continuas para ampliar 0 acesso a essa

modalidade, que pode ser estratégica frente a escassez de doadores falecidos.

Figura 12 — Dados de doacéo de rins por tipo de doador, por regido brasileira. Alagoas 2025.
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Dessa forma, deixa claro uma urgéncia na criagdo de estratégias integradas e regionais
para qualificar os fluxos de captacdo, ampliar a habilitacdo de servigos, garantir
financiamento adequado e desenvolver a¢6es educativas permanentes.

Ja em relacdo ao transplante de figado, em 2024, o Brasil realizou 2.449 transplantes
de figado, com uma média nacional de 11,5 procedimentos por milh&o de populacdo (pmp). A
regido Sudeste segue na lideranga com 1.209 transplantes (13,6 pmp), acompanhada de perto
pela regido Sul, com 569 procedimentos (18,3 pmp) — a mais alta taxa entre todas as regides.
Esses numeros refletem a maior concentracao de centros transplantadores, estrutura hospitalar
mais robusta e maior nimero de equipes habilitadas nessas regides.

A regido Nordeste, embora detenha a segunda maior populacdo do pais, realizou 493
transplantes hepéticos, com taxa de apenas 8,6 pmp, abaixo da média nacional. O Centro-
Oeste aparece com 8,8 pmp, enquanto a regido Norte, mais uma vez, registra 0s piores

resultados: apenas 39 transplantes, com 1,5 pmp.

Figura 13 - Dados de doacdo de figado por regido brasileira. Alagoas, 2025.
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Fonte: RBT/ABTO, 2024.

Esse cenério reforca a necessidade de politicas publicas regionais que fortalecam a
estrutura hospitalar, ampliem a habilitacdo de centros e qualifiguem os fluxos logisticos e
assistenciais, sobretudo no Norte e Nordeste, para garantir maior equidade no acesso ao
transplante hepatico no Brasil.

Ainda em 2024, no que se trata de transplantes de coracdo,foram realizados 440
transplantes no Brasil, com média nacional de 2,1 procedimentos por milhdo de populagéo
(pmp). A regido Sudeste se manteve como a principal realizadora, com 246 transplantes (2,8
pmp), seguida pelo Sul, com 74 procedimentos (2,4 pmp), ambas acima da média nacional —
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0 que reflete sua maior concentracdo de centros especializados, infraestrutura adequada e
equipes experientes.

A regido Nordeste registrou 85 transplantes (1,5 pmp), desempenho ainda abaixo da
média nacional, mas com leve crescimento nos ultimos anos. O Centro-Oeste aparece com 35
transplantes (2,1 pmp), mantendo estabilidade nos indicadores. Ja a regido Norte segue sem
registro de transplantes cardiacos em 2024, refletindo auséncia de centros habilitados,

infraestrutura limitada e barreiras logisticas significativas.

Figura 14 — Dados de doacao de coracédo por regido brasileira. Alagoas 2025.
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Fonte: RBT/ABTO, 2024.

Diante desse cenario, observa-se que os transplantes cardiacos ainda sdo altamente
concentrados e dependentes de estruturas de altissima complexidade. Para o Nordeste, 0
desafio estd em consolidar centros habilitados e desenvolver politicas especificas que
viabilizem a ampliacdo da capacidade técnica, garantindo maior acesso da populacdo ao
transplante de cora¢do com equidade e seguranca.

A Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), através do Registro
Brasileiro de Transplantes — RBT (quadro - 1), a partir do ano de 2015, passou a utilizar a
estimativa da populagdo considerando o CENSO do IBGE. Dessa forma, no ano 2023 o
estado de Alagoas tem uma populacdo estimada de 3.220.104 pessoas, sendo Maceio, a
capital, com populacdo de 957.916 habitantes. O RBT leva em consideragédo os seguintes
dados em relacdo ao Estado para definir as estimativas do nimero de doacgdes autorizadas de
orgdos, por milhdo de populacdo — PMP, bem como a necessidade anual estimada de

transplantes (tabela - 1):
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Quadro 1 — Dados informados no Registro Brasileiro de Transplantes — RBT, Alagoas -

2025.

HOSPITAIS - ALAGOAS % BRASIL
N° Total 82 (1,1%)
Capital do Estado 42
Interior 40
N° de Leitos 7.005 (1,4%)
N° de Leitos de UTI 713 (1,1%)
Hospitais com mais de 80 leitos 33
Escolas médicas 10 (2,0%)
N° de servicos de neurologia 9 (1,5%)
Numero de CIHDOTTs 6
Numero de OPOs 1

Fonte: Http://tabnet.datasus.gov.br/ 16/01/202. CNES - Situacdo em: 20/12/2023.

Tabela 1 — Estimativa da necessidade anual de transplantes. Alagoas 2025.

Necessidade anual estimada

Populacio atual 3.220.104 (15%) g e de transplantes Cérnea Rim Figado Coracdo Pulmao
Maceid 957.916 Necessidade estimada 290 193 81 26 2
Extensdo territorial (Km?) 27.767,66 Transplantes realizados 139 14 14 2 0
Numero de Obitos por ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Todas as causas 20.486 19.221 20.139 23.980 25.090 23.122 21.965 Indisponivel
Causas externas 3.135 2.706 2.412 2.706 2.473 2.484 2.691 Indisponivel
Causas neuroldgicas 338 385 405 357 443 555 524  Indisponivel
Populagdo (IBGE) 3.358.963  3.375.823  3.322.820 3.337.357  3.351.543  3.351.543  3.127.511  3.220.104

IBGE* -dados da populocio 2015 até 2022 estimativa do populagdo (PNAD), em 2023 (Censo), 2024 Estimativa da populagdo

IBGE* - dados da populagdo 2015 até 2022, estimativa da populacdo (PNAD), em 2023 (Censo), 2024 Estimativa

da populagéo.

A anélise dos dados de Obitos no estado de Alagoas, entre 2014 e 2023, revela

variacBes significativas nas causas de morte e no total de 6bitos registrados anualmente. O

namero total de Obitos aumentou ao longo do periodo, passando de 19.065 em 2014 para

21.965 em 2023. As causas externas, que incluem acidentes e violéncia, representaram uma

parte consideravel das mortes, com destaque para o ano de 2014, que registrou 3.463 obitos, e

uma queda gradual nos anos subsequentes. J& as causas neurologicas, que refletem condigcfes

como acidentes vasculares cerebrais e mortes encefalicas, mostraram uma tendéncia

crescente, especialmente a partir de 2020, quando a quantidade de 6bitos aumentou para 549
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em 2022. A populacdo estimada pelo IBGE também apresentou um aumento, refletindo o
crescimento demografico do estado. No entanto, dados relativos a 2024 ainda estdo
indisponiveis. O quadro a seguir apresenta essas informacgdes detalhadas para uma analise

comparativa e contextualizadas.

Quadro 2 - Série Histdrica (2014-2024) do ntimero de Obitos por ano, Alagoas, 2025.

- N°de Todas as Causas Causas Populacédo

Obitos/ano causas Externas Neuroldgicas (IBGE)
2014 19.065 3.463 275 3.120.494
2015 19.573 3.012 349 3.321.730
2016 20.545 3.096 334 3.340.932
2017 20.486 3.135 338 3.358.963
2018 19.221 2.706 385 3.375.823
2019 20.139 2.412 405 3.322.820
2020 23.980 2.706 357 3.337.357
2021 24.819 2.444 434 3.351.543
2022 22.973 2.472 549 3.351.543
2023 21.965 2.691 524 3.127.511
2024 Indisponivel Indisponivel Indisponivel 3.220,104

Fonte: IBGE — a partir do ano de 2015, o RBT passou a utilizar a estimativa da populacdo. (antes era utilizado o
CENSO)

Ja com relacdo da analise dos dados de doacdes e transplantes de érgdos e corneas no
estado de Alagoas, entre 2014 e 2024, revela flutuagdes significativas nos eventos registrados
ao longo dos anos, refletindo desafios e avangos no processo de doagéo e captacdo de 6rgaos.
As notificagOes de potenciais doadores tiveram um aumento expressivo em 2024, atingindo
206, comparado com 85 em 2023, indicando uma maior conscientizagdo ou eficacia nas

equipes responsaveis pela notificacdo de obitos com possibilidade de doagdo. No entanto, o
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numero de protocolos fechados seguiu uma tendéncia instavel, com picos em 2017 (59) e
2018 (65), mas uma queda acentuada em 2020 e 2021.

Em relacdo as doagOes autorizadas, o nimero de 6rgdos doados foi baixo em vérios
anos, com destaque para 2020, quando apenas uma doacdo de 6rgdo foi autorizada, embora
tenha aumentado para 39 em 2024. O numero de coOrneas doadas, por sua vez, foi mais
estavel, com variagdes ao longo dos anos, mantendo uma média razoavel de doacbes, com 42
no ano de 2024, comparado com 55 em 2023.

Os transplantes de corneas mostraram uma quantidade consideravel de procedimentos,
com 140 transplantes realizados em 2024, um aumento significativo em relacdo aos anos
anteriores, onde a média anual era de cerca de 80 transplantes. No entanto, 0 nimero de
transplantes de outros 6rgdos, como coragdo, figado e rim, ainda apresenta desafios, com a
maior parte dos transplantes de figado ocorrendo somente apos 2020. O transplante de rim,
especialmente de doadores falecidos, teve uma queda acentuada em 2020, com apenas 3
transplantes realizados, mas voltou a aumentar em 2024 com 14 transplantes realizados. Por
outro lado, o transplante de rim de doador vivo tem sido extremamente baixo, com uma média
de 0 a 1 transplante por ano desde 2016.

O numero de figados captados também mostra variacées, com um aumento de figados
captados em 2024 (20 figados) em comparacdo com 0s anos anteriores, sinalizando um
esforgo crescente na captacao desse 6rgao vital.

O quadro a seguir apresenta esses dados de forma detalhada para melhor compreenséo
das tendéncias e padrdes nos transplantes de 6rgaos e corneas em Alagoas entre 2014 e 2024.

Seguem abaixo o quadro 3 que apresenta Série Histdrica (2014-2024) do transplante
renal, por estabelecimento hospitalar habilitado no Estado e o quadro 4 que apresenta a Série
Histdrica (2014-2024) Necessidade Anual Estimada e N° de Transplantes Realizados, de

acordo com a ABTO.
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Quadro 3 - Série historica (2014-2024) do numero de notificacfes, protocolos fechados, doagdes autorizadas (6rgdos e corneas) e transplantes
realizados- Alagoas.

2014 42 N/A* 9 74 90 12 | 14 3 ” 29 119 -
2015 54 19 5 93 86 9 1 2 - 12 98 -
2016 35 30 7 99 83 6 0 . - 8 o1 4
2017 59 34 15 87 109 16 | 3 6 - 25 134 12
2018 65 53 18 20 79 19 | 5 A - 25 104 14
2019 85 52 16 36 69 7 0 c - 12 81 11
2020 40 11 01 34 34 0 0 0 - 0 34 0
2021 52 22 03 40 62 0 0 0 3 3 65 4
2022 66 30 10 45 77 0 | o 1 6 17 94 8
2023 85 28 07 55 86 3 0 0 07 10 96 5
2024 | 206 114 39 2 140 % | o . 15 31 171 20

Fonte: Central de Transplantes — CET-AL/SESAU. *N/A= Sem registro encontrado.
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Quadro 4 - Série Historica (2014-2024) do transplante renal, por estabelecimento hospitalar habilitado no Estado. Alagoas.

Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador | Doador
vivo Falecido vivo Falecido Vivo Falecido Vivo Falecido Vivo Falecido vivo Falecido vivo Falecido vivo Falecido Vivo Falecido
Santa Casa
de
Misericordia 5 6 - 1 - 1 - 6 - 11 - 1 - - -- -- -- --
de Maceié
Hospital
CHAMA 8 2 - 7 - 5 == 7 == 6 - 3 - - - - - -
Hospital
Memorial
Arthur 1 1 1| - | - - | 2 3 1 2 | - | 3 | - | - | -] - | -1 10
Ramos
Hospital
VIBA N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 . 2 - - - - - - - - -

Fonte: Central de Transplantes — CET-AL, 2025.

Doador Doador Doador Doador
vivo Falecido vivo Falecido
Hospital
Memorial
Arthur Ramos 0 3 0 3
Hospital do
Coracao
Alagoano Prof° 0 0 0 11
Adib Jatene

Fonte: Central de Transplantes — CET-AL, 2025.

Obs: Os hospitais Santa Casa de Misericordia de Maceio e Hospital Vida ndo estdo mais credenciados pelo Ministério da Saude para a realizacéo
de procedimentos de transplante. A desabilitacdo significa que essas unidades de satde ndo estdo autorizadas, no momento, a realizar esse tipo de
atendimento especializado.
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Quadro 5- Série Historica (2014-2024) Necessidade Anual Estimada e N° de Transplantes Realizados, de acordo com a ABTO, no Estado.
Alagoas.

2014 Necessidade Estimada 281 187 78 19
Transplantes realizados 90 26 0 3
2015 Necessidade Estimada 299 199 83 27
Transplantes realizados 86 10 0 2
2016 Necessidade Estimada 301 200 84 27
Transplantes realizados 82 6 0 2
2017 Necessidade Estimada 302 202 84 27
Transplantes realizados 109 19 0 6
2018 Necessidade Estimada 304 203 84 27
Transplantes realizados 79 21 0 4
2019 Necessidade Estimada 299 199 83 27
Transplantes realizados 69 7 0 5
2020 Necessidade Estimada 300 200 83 27
Transplantes realizados 34 6 0 0
2021 Necessidade Estimada 302 201 84 27
Transplantes realizados 62 0 3 0
2022 Necessidade Estimada 302 201 84 27
Transplantes realizados 77 10 6 1
2023 Necessidade Estimada 281 188 78 25
Transplantes realizados 86 3 7 0
2024 Necessidade Estimada 290 193 81 26
Transplantes realizados 139 14 14 2

Fonte: RBT/ABTO



6. MAPEAMENTO DAS REGIOES E HOSPITAIS NOTIFICANTES

Os Hospitais ditos Notificantes sdo aqueles, que por suas carateristicas especificas,
possuem pelo menos um leito com respirador artificial e, portanto, sdo capazes de realizar o
diagnostico de Morte Encefalica. O hospital, de acordo com a sua capacidade precisa ter a
Comisséo Intra Hospitalar de Doacgdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT
implantada e possuir equipe capacitada para a realizagdo do diagnostico de morte encefélica,
uma vez que a notificacdo da morte encefalica é compulsoria.

Os estabelecimentos hospitalares, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e
quaisquer outros servicos que apresentem 6bitos por parada cardio respiratoria, podem ser
notificadores e doadores de corneas.

As cirurgias de captacdo de o6rgdos podem ser realizadas em qualquer hospital cujo
Centro Cirargico tenha capacidade para realizar cirurgias abdominais. A equipe captadora
credenciada pelo Ministério da Salde € ligada a Central de Transplantes que fornece os
insumos necessarios para o0 acondicionamento dos Orgdos captados. As cirurgias de
transplantes de 6rgédos sdo realizadas em hospitais credenciados e com equipes credenciadas
pelo Ministério da Salde através de portaria, conforme descrito neste plano. Para
contextualizacdo da Rede de Atencdo a Salde € apresentada a descricdo dos componetes,

conforme a sequir:

6.1 Rede de Atencdo a Saude

6.1.1 Baixa Complexidade — Atencao Primaria a Saude

O Sistema Unico de Salde (SUS) contempla como eixo estruturante e como o
primeiro nivel de atencdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS), a Atencdo Priméaria a Salude
(APS), que se caracteriza como a ordenadora do cuidado e a porta de entrada do usuario no
SUS. Possui como funcdes essenciais a resolutividade, a organizacdo dos fluxos e
contrafluxos dos usuarios pelos diversos pontos de atencdo no sistema de saude e a
responsabilizacdo pela salide dos usuarios em qualquer ponto da RAS em que estejam
(BRASIL, 2016).

A APS é composta por um conjunto de agdes que englobam promogéo e protecdo da
salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde

coletiva e individual. Essas agcOes sdo desenvolvidas com base em um trabalho gerencial e
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sanitario, de forma participativa e democratica, com foco na equipe multiprofissional, na
responsabilizacdo sanitaria e na delimitacdo territorial. Esse nivel de atencdo configura-se,
assim, como um espaco privilegiado para a deteccdo precoce e para o desenvolvimento de
acOes de controle dos fatores de risco (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a APS desempenha papel estratégico nas acGes de promocdo e
prevencdo em saude, especialmente no enfrentamento de doencas cronicas e de alta
complexidade, que figuram entre as principais causas de indicacdo de transplantes (BRASIL,
2013). Nesse sentido, a articulacdo entre a APS e 0s demais pontos de aten¢do é fundamental
para o cuidado longitudinal do paciente, desde o diagndstico até o encaminhamento para
servigos de alta complexidade, como os servigos de transplante.

A figura abaixo ilustra a divisdo regional de salde no estado de Alagoas, composto
por duas macrorregides e 10 regides de salde. Essa organizacdo territorial visa qualificar o
planejamento e a organizacdo dos servicos de saude, incluindo a regulacdo do acesso aos
procedimentos de alta complexidade, como o transplante. Destaca-se que o estado de Alagoas
apresenta uma boa cobertura de Atencdo Priméria a Salde, o que potencializa a capacidade de
deteccdo precoce, acompanhamento de doencas crbnicas e organizacdo da linha de cuidado.
Contudo, chama atencdo o fato de que o municipio de Maceid, capital do estado, apresenta a
menor cobertura de APS, o que pode representar um desafio para a integralidade do cuidado e
a efetivacgdo das a¢des de prevencao e encaminhamento adequado na RAS.

Figura 15 - Mapa das regides de saude de Alagoas. 2025.
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Fonte: Sesau, 2025.

36



6.1.2 Media Complexidade - Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Alagoas

Em julho de 2011, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 1.600, reformulando a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no SUS. Guiada pela portaria ministerial n° 10 de 03 de janeiro de
2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no &mbito do
Sistema Unico de Satde.

A Rede de Atencéo as Urgéncias visa organizar e coordenar a assisténcia em situacoes
de urgéncia e emergéncia entre seus diversos pontos de atencdo, incluindo Promocéo,
Prevencdo e Vigilancia em Salude; Atencdo Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizagdo; Forca
Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atencdo Domiciliar. O objetivo €
garantir um atendimento integrado e qualificado 24 horas para condi¢fes de salde agudas e
crbnicas agudizadas, abrangendo areas clinicas, cirargicas e traumatoldgicas. Para alcancar
isso, é crucial a atuacdo sinérgica dos componentes da Rede, a qualificacdo profissional, a
implementacao de processos de acolhimento e a regulacdo de acesso (BRASIL, 2024).

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Salude (SVSA/MS), os principais problemas de salde na area de urgéncia e emergéncia
incluem alta morbimortalidade de doencas do aparelho circulatério, como Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC), alem de violéncia e acidentes de
transito. Portanto, a prioridade da Rede é reorganizar as linhas de cuidados em traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular, promovendo uma articulacdo eficiente entre os diferentes
pontos de atencdo hospitalar e os demais componentes da Rede (BRASIL, 2024).

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS é constituida pela Promocéo,
Prevencao e Vigilancia em Saude; Atencdo Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; Forca
Nacional do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atencdo Domiciliar. Abaixo figura
apresentando os componetes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Um ponto da rede que merece destaque, sdo as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), componente essencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Brasil.
Projetadas para oferecer atendimento emergencial e rapido a pacientes com condi¢fes agudas
que ndo sdo graves o suficiente para necessitar de internacdo, as UPAs desempenham um
papel crucial na triagem e estabilizacdo de casos antes de encaminha-los para hospitais
especializados, se necessario. Com um modelo de funcionamento 24 horas, elas oferecem
servicos de atendimento meédico, exames diagnosticos, e procedimentos de urgéncia,

garantindo uma resposta agil e eficiente em situagdes criticas.
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O desafio significativo enfrentado pelas UPAs é a dificuldade de acesso e a demora na
regulacdo de pacientes, especialmente aqueles com necessidades complexas. A regulacéo
desses pacientes, que frequentemente requerem cuidados especializados e tratamento em
centros de referéncia, pode ser um processo demorado e burocratico, impactando a eficacia do

atendimento e a qualidade de vida dos pacientes.

Figura 16 - Componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Alagoas, 2025.
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Fonte: Brasil, 2016, redehumanizasus.

A rede de urgéncia e emergéncia do Estado de Alagoas é composta por um conjunto
de servicos e instituicbes voltados para o atendimento de situacBes criticas e emergenciais.
Seu objetivo € garantir atendimento rapido e eficaz para casos que ameacam a vida ou exigem
intervencdo imediata. Os Servicos de Urgéncia e Emergéncia estdo organizados para atender a
uma ampla gama de situagdes, desde acidentes e traumas até crises médicas agudas.

Abaixo apresentaremos um panorama das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
(Figura 17): Localizadas em diversos municipios, as UPAs oferecem atendimento inicial para
casos de urgéncia e emergéncia, proporcionando Servicos como primeiros SOCOIros,
estabilizacdo e tratamento de condicdes agudas. Algumas UPAs possuem caracteristicas de
alta complexidade e podem realizar pequenos procedimentos e exames.

No que se refere a distribuicdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) no
Estado de Alagoas, destaca-se que a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em Maceio é
composta por trés UPAs 24h de gestdo Municipal, somandas a mais 5 UPAs: UPA Cidade
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Universitaria, UPA Tabuleiro, UPA Cha da Jaqueira, UPA Jacintinho e UPA Jaragua, de
gestdo estadual, todas de Porte Ill. Cada uma dessas UPAs oferece uma infraestrutura
completa, incluindo consultérios médicos e odontoldgicos, sala de sutura, sala de gesso, sala
de raio-X, sala de ECG, sala de medicacéo, sala de nebulizacdo, além de areas de observacao:
uma pediatrica com 5 leitos e uma adulta com 10 leitos, dos quais 2 séo de isolamento (area

amarela). Também conta com uma sala de urgéncia equipada com 4 leitos (&rea vermelha).

Figura 17 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no estado de Alagoas, por Regido de
Salde, Alagoas- 2025.
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Fonte: SESAU, 2025.

As unidades contam com atendimentos em clinica médica, ortopedia, pediatria e
odontologia; a Equipe Assistencial Multiprofissional Interdisciplinar é compativel com a
necessidade de atendimento qualificado e de acordo com o porte da unidade, é composta por:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, técnicos de
laboratério, odont6logos, farmacéuticos, assistentes sociais, além do apoio administrativo,
Servigos gerais e seguranca.

O quadro a seguir apresenta a relacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)
distribuidas por regido de saude, detalhando informacdes essenciais sobre cada unidade. Estdo
incluidos 0 nome da UPA, o nimero do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), o porte da unidade, a respectiva regido de saude, o ano de implantagdo ou
funcionamento, o tipo de gestdo (municipal, estadual ou compartilhada), a fonte de custeio,
além do endereco completo. Esses dados permitem uma visao clara da distribuicéo e estrutura
das UPAs, contribuindo para o planejamento e avaliacdo da rede de urgéncia e emergéncia no
Estado.
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Quadro 6 - Relagdo de Unidades de Pronto Atendimento distribuidas por regido de satde, Alagoas 2025.

UPAS DO ESTADO DE ALAGOAS

UPAS NOME CNES | PORTE |REGIAO| ANO GESTAO | CUSTEIO END:
. Av. Juca
0
UPA Jacintinho Dr. Ismar Gatto 4156730 1 1 02/11/2019 | ESTADUAL |  VIII Sampaio.sin.Jacintinho.
UPA Tabuleiro Galba Novaesde | 4 5p09q | 10 |14/12/2019 | ESTADUAL | VIII Av. Durval de Goes
Castro Monteiro,350, Tabuleiro.
. Rua G, Conj.Resid. Santa
UPA Cidade Santa Maria 902179 I 10 |20/09/2021 | ESTADUAL IV M2 s/n,  Cidade
Universitaria ) ot
Universitaria.
UPA Jaragué Dr. Délio Almeida | 937495 I 10 |01/11/2021 | ESTADUAL v et As‘f/nV\gg'rtaeé uAé“a“'aS’
UPA Cha da Dr. Claudio Costa | 4156722 I 10 |25/02/2022 | ESTADUAL v 3A, Travessa do Arame,
Jaqueira 245, Cha da Jaqueira
Dr. Roosevelt Falcdo R. Antonio Lisboa de
UPA B. Bentes : 9056971 1 19 |01/07/2016 | MUNICIPAL | VIl Amorim, s/n, Benedito
Cavalcante Bentes
: José Alfredo Vasco 0 22/02/2021 R. Cabo Reis, s/n, Ponta
UPA Trapiche e 7911238 1 1 5 MUNICIPAL | VIII Crosen
BPA Marechal Irma Dulce 7372116 | 10 |01/11/2013 | MUNICIPAL 1 R. Curima, s/n, Francés
. ) Lot. Gamela da Barra
0
UPA Maragogi Santo Antonio 7916043 I 2 26/02/2016 | MUNICIPAL Il Grande, s/n, Maragogi
R. Minervina Francisca da
UPA Arapiraca | Noel Macedo de Melo | 990221 Il 7° 17/12/2021 | ESTADUAL VI Conceicao, s/n, Itapud,
CEP: 57300-000. Arapiraca
— :
UPA Vicosa Off DETEIDEREN | ceempas | 4 | 05/07/2012 | MUNICIPAL | 1l R FERIO [EEWIEHE) (1720

Torres

Centro
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UPA Séo Miguel

Dr. Nailson Tendério

Lot. Hélio Jatoba Il, Qd S2,

0
Campos Ferreira 7996314 1 5 06/06/2016 | MUNICIPAL V N° 10, Sa0 Miguel
R. Edgar Cassiano dos
UPA Coruripe Coruripe 7471645 i 6 | 07/01/2014 | MUNICIPAL | VI SEMDE, 192, BRI
Zequinha Azevedo,
Coruripe.
. R. Eutiquio Lopes, s/n,
0
UPA Penedo Antonio De Jesus 7097794 1 6 06/07/2012 | MUNICIPAL V Bairro Santa Luzia.
UPA Palmeira | Dra. Elenilda Veloso | o 0,0, | 8 | 07/04/2014 | MUNICIPAL Y, R. Braulio, s/n, Vila Maria.
Indios Pim. Canales
UPA Santana Dr. Jorio Wanderlei | 7040989 |  II 9 | 22/12/2020 | MUNICIPAL Y, AV. Jodo Agostinho dos
Ipanema Santos, n° 13, Camoxinga
Upa Delmiro Dr Ulisses Luna | 7641117 1 10° | 12/12/2014 | MUNICIPAL Y, Av. Jose Pereira de Sa, s/n,
Golveia Bairro Novo.
R. Aquidauana, 334-346 -
UPA Santa LUcia Santa Lucia 4463129 1l 10 11/03/2024 | MUNICIPAL Santa Lucia, Maceio - AL,

57082-890

Fonte: SESAU, 2025.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPASs) desempenham um papel estratégico na Rede de Atencdo a Saude, especialmente no contexto

dos transplantes, com destaque para a captacdo de cdrneas. Por funcionarem 24 horas por dia, as UPAs sdo muitas vezes os primeiros locais a

receber pacientes em situacfes de urgéncia e Obito. Nesses casos, a implementacdo de equipes de captacdo e atuacdo rapida e qualificada é

fundamental para identificar potenciais doadores, notificar os 6bitos a Central de transplante e viabilizar a captacédo de tecidos oculares em tempo

habil. A articulacdo entre as UPAs, os servicos de regulacdo e os bancos de olhos é essencial para garantir a qualidade do processo de doacao e

aumentar a disponibilidade de cdrneas para transplante, contribuindo diretamente para a reducéo das listas de espera e para a reabilitacdo visual

de centenas de pacientes.
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6.1.3 Alta Complexidade-Mapeamento das estruturas especializadas integrantes da rede

de procura e doacdo de 6rgaos e tecidos

A formatacdo estrutural da rede de saide em Alagoas ao longo dos ultimos anos
mudou de maneira significativa, principalmente apds inicio da pandemia de COVID 19. A
ampliacdo de unidades de pronto atendimento (UPA’s) e hospitalares da rede estadual, bem
como o fortalecimento do sistema de regulacdo inter hospitalar trouxe um novo desenho
entusiasta quanto as unidades notificantes.

A notificacdo de pacientes em suspeita de morte encefalica exige um acometimento
neuroldgico critico, de causa obrigatoriamente conhecida, que classifica esse perfil como
pacientes neurocriticos. Tal classificacdo pode estar associada a etiologia clinica ou
traumatica. Corrobora com isso os dados disponibilizados pela ABTO (2024) que evidenciam
os diagnosticos de traumatismo cranioenceféalico (TCE) e acidente vascular cerebral (AVC)
como responsaveis por pouco mais de 90% dos protocolos de investigagdo para morte
encefélica.

Quando considerado o cenario epidemioldgico estadual atual e a organizacdo
assistencial regionalizada que delimita duas macrorregides de saude, temos que:

e Pacientes neurocriticos associados a etiologia traumética sdo prioritariamente
direcionados as unidades com atendimento emergencial de porta aberta com
disponibilidade de assisténcia neurocirdrgica. Essas referéncias sdo: macrorregido 1
— Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brand&o Vilela e; macrorregido 2
— Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly.

e Pacientes neurocriticos associados a etiologia clinica, por sua vez, sédo
predominantemente acometidos por quadro de AVC. Através da ampliacdo da rede de
assisténcia para essa patologia com implementagdo de unidades de AVC e
capacitacdo de atendimento emergencial para trombdlise, automaticamente nasceram
centros com potencial de alta performance, sdo eles: macrorregido 1 — Hospital
Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao Vilela, Hospital Metropolitano de
Alagoas, Hospital Regional da Mata, Hospital Regional do Norte e;
macrorregido 2 — Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly, Hospital Regional
do Alto Sertéo.

No que se refere ao componente Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia —

RUE, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) é organizado por meio da ampliacio e
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qualificacdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de
retaguarda, das enfermarias de retaguarda de longa permanéncia e dos leitos de terapia
intensiva - UTI, e pela reorganizacdo das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria N°
2395 de 11 de outubro de 2011.

Os hospitais desempenham um papel essencial na Rede de Aten¢do a Saude (RAS),
especialmente no que diz respeito ao processo de notificacdo de potenciais doadores. A
integracdo entre hospitais de diferentes niveis de complexidade é fundamental para garantir
que a captacdo de oOrgdos ocorra de forma eficiente e em tempo habil. As unidades
hospitalares, especialmente as de urgéncia e emergéncia, como as UPAS e 0s hospitais gerais,
sdo frequentemente os primeiros locais a identificar possiveis doadores, ap6s o ébito de um

paciente.

Figura 18 — Mapa com a distribuicdo de Hospitais Estaduais de Alagoas, 2025.
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Fonte: RUE/SESAU, 2025.

Em Alagoas, os Leitos (RUE) oferecem suporte especializado para pacientes com
necessidades complexas de reabilitagdo. Esses leitos sdo fundamentais para a recuperacao e
reabilitacdo de individuos com condi¢fes crénicas ou debilitantes. A expansdo e a qualidade
dos leitos RUE tém sido foco de esforcos para melhorar a assisténcia e a qualidade de vida
dos pacientes. Segue abaixo figura com a distribui¢do dos leitos RUE por tipologia e regido
de salde:
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Figura 19 - Leitos da RUE por regido de saude e tipologia, Alagoas, 2025.
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Fonte: SESAU, 2025.

Em Alagoas, a notificacdo de morte encefalica é um processo crucial para a captagdo
de oOrgdos para transplante, e 0s servicos hospitalares, tanto publicos quanto privados,
desempenham um papel essencial nesse contexto. Os hospitais publicos, especialmente os
hospitais estaduais de grande porte, sdo os principais responsaveis pela identificacdo e
notificacdo de casos de morte encefalica, de acordo com as normas do Sistema Nacional de
Transplantes. Além disso, esses hospitais integram a rede estadual de saude, colaborando com
a Central de Transplantes de Alagoas para assegurar que a captacdo de 6rgdos ocorra de forma
eficiente, com a devida autorizacdo dos familiares e no tempo adequado para garantir a
viabilidade dos 6rgaos.

No setor privado, hospitais de alta complexidade também tém competéncia para
realizar a notificacdo de morte encefalica. Esses servicos, embora com uma distribuicéo
menor em comparacao aos hospitais publicos, sdo fundamentais para complementar a oferta
de leitos e aumentar a captacdo de Orgdos, especialmente em regiGes metropolitanas como
Macei6. A colaboracdo entre as unidades hospitalares publicas e privadas, a Central de
Transplantes e as Comissbes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTTS) é essencial para a eficiéncia e agilidade no processo de doagéo de
orgdos, contribuindo para salvar vidas por meio dos transplantes. Abaixo, segue a lista de

estabelecimentos notificantes:
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Quadro 7 - Estabelecimentos Notificantes, no Estado de Alagoas, 2025.

Regido | Municipio Hospital Vinculos
Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Branddo Vilela
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto
Maternidade Escola Santa Monica
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Santa Casa de Misericordia de Maceid
Hospital Sanatério
Hospital Veredas SUS
Hospital Vida
Hospital da Mulher Dra. Nise da Silveira
1 Macei6  ["Hospital Metropolitano de Alagoas
Hospital do Coragdo Alagoano Adib Jatene
Hospital da Cidade
Hospital Unimed
Hospital Memorial Arthur Ramos Nao SUS
2a Porto Calvo | Hospital Regional do Norte
3 Unido dos | Hospital Regional da Mata
Palmares
Sao Miguel | Santa Casa de Misericérdia de Sdo Miguel dos Campos
52 dos
Campos
Coruripe | Hospital Carvalho Beltrao
a
6 Penedo Santa Casa de Misericordia de Penedo
Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly
Complexo Hospitalar Manoel André - CHAMA
7 Arapiraca - —
P Hospital Memorial Djacy Barbosa (Hosp. Afra Barbosa)
Hospital Regional de Arapiraca
SUS
g Palmeira | Hospital Regional Santa Rita e Maternidade Santa
dos indios | Olimpia
0 Santana do | Hospital Regional Dr. Clodolfo Rodrigues de Mello
Ipanema
102 Delmiro | Hospital Regional Alto Sertéo
Gouveia

Fonte: SUPTRAN /SESAU, 2025.
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6.1.4 Mapeamento da rede transplantadora (rede assistencial), Banco de tecido oculare e
multitecidos e laboratorios

Em Alagoas, os transplantes de orgdos e tecidos sdo realizados por uma rede de
hospitais credenciados, tanto no setor publico quanto no privado, que seguem rigorosos
critérios estabelecidos pela Central de Transplantes do Estado. Esses servi¢os abrangem
transplantes de rins, figado, coragdo e corneas, em um processo que vai desde a captacdo dos
Orgdos até o acompanhamento ambulatorial no pos-operatorio. Além dos hospitais, integram
essa rede de apoio o HEMOAL, responsavel pelas sorologias; o LACEN, responsavel pelos
exames de RT-PCR; e 0 HISTOCON, responsavel pelos testes de histocompatibilidade entre
doador e receptor. No setor privado, os hospitais credenciados complementam a rede,
realizando transplantes com o suporte da Central de Transplantes, colaborando para aumentar
a disponibilidade de 6rgdos e atender a demanda da populacéo.

A organizacgdo e articulacdo entre os hospitais credenciados sdo fundamentais para
assegurar que os pacientes recebam o tratamento necessario de forma eficiente e dentro dos
padrdes exigidos para a realizacdo de transplantes. Segue abaixo relacdo de hospitais

credenciados para realizacio de Transplantes de Orgéos e Tecidos:

Quadro 8 - Hospitais credenciados para realizacdo de Transplantes de Orgdos e Tecidos e
Respectivas Equipes. Alagoas, 2025.

_ José Wanderley Coragéo
Hospital do Coragdo Alagoano _
_ Oscar Ferro Figado
Professor Adib Jatene _ _
Nathalia Monteiro Rim
Santa Casa de Misericordia de Maceié | Oscar Ferro Figado
Maceio Hospital Memorial Arthur Ramos Fernando Ressurreigao Rim
HU Professor Alberto Antunes Andrea Cavalcante
Hospital de Olhos Santa Luzia Daniela Sampaio
Instituto de Olhos de Maceid Martina Barbosa Comea
Instituto da Visao Vitor Ledo
Andrea Cavalcante

Fonte: SUPTRAN /SESAU, 2025.
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As equipes envolvidas nos transplantes sdo compostas por profissionais altamente
especializados, como cirurgifes, intensivistas, nefrologistas, hepatologistas, além de outros
profissionais da satde que atuam de forma coordenada para garantir a viabilidade e o sucesso
dos procedimentos. Essas equipes garantem ndo sé a realizacéo técnica dos transplantes, mas
também o acompanhamento continuo, a orientacdo aos familiares e o apoio psicossocial,

essenciais para a recuperacao e reintegracao dos pacientes apds os procedimentos.

O Banco de Olhos é um servigo fundamental no processo de transplante de corneas,
responsével pela captacdo, armazenamento e preservacdo de cdrneas para pacientes em lista
de espera. Em Alagoas, o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
localizado em Maceid, desempenha um papel crucial na operacdo do Banco de Olhos,
realizando a coleta e a andlise das cdrneas, garantindo sua viabilidade e seguranca para o
transplante. A equipe do HUPAA segue rigorosos protocolos de qualidade e salde,
assegurando que as corneas sejam devidamente preservadas até sua distribuicdo para os
centros de transplante. Com isso, 0 Banco de Olhos contribui diretamente para a recuperacao
da visdo de pacientes, promovendo a melhoria da qualidade de vida de milhares de pessoas no
estado.

Quadro 9 - Banco de Tecido Ocular. Alagoas, 2025.

Hospital Universitario Professor

Andrea Cavalcante
Alberto Antunes

Maceid

Fonte: SUPTRAN /SESAU, 2025.

Os laboratérios que integram a rede de transplantes em Alagoas desempenham um
papel fundamental para a seguranca e a confiabilidade de todo o processo. O HEMOAL é
responsavel pela realizacdo das sorologias e tipagem sanguinea do doador, assegurando que
0s 6rgaos doados estejam livres de doencas transmissiveis; 0 LACEN realiza o exame de RT-
PCR, garantindo a exclusdo de infecgbes virais ativas no doador, como a COVID-19; e o
HISTOCON executa os exames de histocompatibilidade, que sdo determinantes para
identificar a compatibilidade entre doador e receptor, além de realizar exames no poés
transplante, como bidpsias e dosagem de imunossupressores. A atuagdo conjunta desses
servigos laboratoriais garante a seriedade, a rastreabilidade e a seguranca exigidas pelo
Regulamento Técnico do Ministério da Salde, protegendo os receptores e reforcando a

credibilidade do processo de doacdo e transplantes em Alagoas.
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Quadro 10 - Laboratorios. Alagoas, 2025.

HEMOAL Verdnica de Lima Guedes

Maceio LACEN Anderson Branddo Leite
Daniele Cabral Correia Alves de
Oliveira

HISTOCON




7. FLUXO DE ACESSO AOS SERVICOS

Doacdo de Cérneas:

> A equipe médica do Hospital notificante constata o 6bito do paciente por parada
cardiorrespiratdria através da DO,;

> A Comissdo intrahospitalar de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes -
CIHDOTT e/ou a OPO analisa a elegibilidade do potencial doador, descartando as
contraindicacdes especificas para a doagao;

> Havendo elegibilidade, a CIHDOTT e/ou OPO contata a familia e oferece a
possibilidade de doagéo;

> Havendo a doacgdo autorizada, colhe os exames especificos (sorologias);

> E realizada a enucleacdo das corneas pelo residente de oftalmologia do Banco de

Olhos de Alagoas ou pelo enfermeiro capacitado da OPO ou CIHDOTT;

> Caso 0s exames estejam aptos, 0 Banco de Olhos realiza a avaliacdo das cérneas e
envia paraa CET/AL;
> A Central de Transplantes emite o ranking e disponibiliza as corneas para as

equipes transplantadoras cujos pacientes foram selecionados para receber o transplante.

Doacédo de Multiplos Orgaos e Tecidos:

> Cabe aos hospitais e as CIHDOTTs notificar a OPO sempre que houver pacientes
neurocriticos internados em UTI com suspeita de morte encefalica, para que esta
acompanhe o caso e comunique a Central de Transplantes;

> Havendo a suspeita, segue-se a adogdo dos critérios de observacdo e manutencdo do
possivel doador;

> A equipe qualificada para efetuar o diagnostico de Morte Encefalica da Instituicéo,
inicia o Protocolo de Morte Encefélica (realizado em trés etapas que compreendem 2 exames
clinicos + teste de apneia e 1 exame de imagem para avaliacdo da atividade cerebral) e
finaliza com o resultado podendo ser inconclusivo, negativo ou positivo;

> A notificagdo para a Central de Transplantes é compulsoria;

> Sendo o diagndstico positivo, é constatada a morte encefalica da pessoa, 0 médico
plantonista emite a Declaracdo de Obito e informa a familia.

> Havendo elegibilidade para doacdo, a OPO ou CIHDOTT, efetua o acolhimento

necessario a familia e oferece a possibilidade de doacédo através da entevista familiar;
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> Sdo colhidas amostras para a realizacdo de exames para sorologia, HLA, tipagem
sanguinea e RT-PCR;

> Apds os resultados dos exames possibilitando a continuidade do processo, a Central de
Transplantes inicia os procedimentos de logistica para a captacdo de 6rgdos e tecidos, através
da selecdo dos pacientes em lista e da oferta dos 6rgdos e tecidos, do contato com as equipes
transplantadoras e com o hospital captador para a cirurgia de retirada dos 6rgéos;

> Em caso de recusa para doacdo ou ndo havendo elegibilidade para a doagéo, o suporte
terapéutico é descontinuado (Resolucdo CFM 1826/2007 e CFM 2173/2017).
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Figura 20 - Fluxograma do protocolo de morte encefélica — notificacdo de morte encefalica, em Alagoas,

2025.
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Figura 21 - Fluxo da doacédo de cornea em Alagoas, 2025.
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8. DEFINICAO DE PARAMETROS E METAS ~ LOCAIS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE PROCURA DE ORGAQS E TECIDOS

De acordo com as estatisticas estaduais, essas unidades hoje sdo responsaveis por
cerca de 90% de todos os protocolos de investigacdo de morte encefélica abertos no estado.
Esse nimero tem sido crescente com importante destaque evolutivo entre os anos de 2023 e
2024. No entanto, dados revelam que apenas cerca de 60% desses protocolos sdo confirmados
em Alagoas, dados que contrastam com outras unidades federativas onde a conclusdo do
protocolo pode se aproximar de 80 a 90%. Dessa forma, é evidente o potencial evolutivo das
unidades supracitadas.

As estratégias para fortalecer e garantir essa identificacdo em locais tdo avultosos, do
ponto de vista epidemioldgico, devem contemplar o fortalecimento das CIHDOTT's com
disponibilizacdo de equipe plantonista em regime integral (24h) e com a incluséo de equipe
pelo menos um médico, preferencialmente intensivista, em sua composi¢cdo que atue e
participe da busca ativa e da manutencdo de possiveis/potenciais doadores. Outra forma de
evolucdo que deve ser adotada passa pela construcdo de um plano educacional interno e
extensionista sobre doacdo de drgaos, identificacdo de possiveis doadores e manutencao de
potenciais doadores por essas unidades. Esse plano deve contar com cronograma bem
definido e seu cumprimento desse plano deve ser auditado pela CET.

Os demais hospitais notificantes ndo citados na listagem sobredita tém como principal
limitante natural o perfil do paciente atendido. A despeito disso, esses hospitais devem ser
centros alvo de investimentos em treinamento e qualificacdo para garantir a identificacdo de
100% dos casos de morte encefalica. Essas unidades devem inicialmente garantir: a
instituicdo das CIHDOTT s, respeitando os critérios de atividade definidos em portaria
ministerial; a elaboracdo de estratégias de busca ativa; a construcdo de plano educacional
interno sobre identificacdo de possiveis doadores, manutencdo de potenciais doadores e sobre
0 processo de doacdo de 6rgdos. Esses hospitais tém a incumbéncia de também mapearem
seus principais gargalos durante o processo inicial e apresenta-los a CET junto a proposta de
intervengdo para melhoria. Aquelas em que ja houverem CIHDOTT instituida devem
encaminhar sua instrugdo de trabalho ou simile a CET e identificar as principais
problematicas internas envolvidas para melhora do processo de identificacdo de possiveis
doadores e manutencdo de potenciais doadores. Um plano de intervencdo real deve ser

elaborado e apresentado em prazo previamente acordado com a CET.
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Reitera-se, ainda, que o desenho apresentado tem como base o modelo estrutural e
organizacional de saude vigente até agosto de 2025. H& previsdo de incluséo de, pelo menos,
mais duas grandes unidades hospitalares notificantes no estado, que poderdo ser incorporadas
a quaisquer dos grupos ja descritos, a depender do perfil assistencial e das caracteristicas de
atendimento. Para fortalecer e garantir essa identificacdo, € fundamental a instituicdo das
CIHDOTTSs nas unidades que ainda ndo as possuem, bem como o fortalecimento institucional
dessas comissOes, assegurando a disponibilidade de plantonistas em tempo integral para
acompanhamento continuo do processo.

Os parametros locais para estipulagdo de metas tém se mostrado varidveis em fungéo
da ampla expanséo da rede de salde e das consequentes mudancas no cenério epidemioldgico.
Com o fortalecimento da busca ativa e da manutencédo do potencial doador, impulsionado em
2024 pelo advento da equipe de cuidados neurocriticos da OPO, registrou-se um aumento
superior a 200% nas notificacdes e acima de 400% nos protocolos concluidos e doacbes
efetivas. Esse crescimento evidencia a existéncia prévia de subnotificacdo e as dificuldades de
manutencdo desses pacientes antes da implementacdo dessas estratégias.

Para a elaboracdo das metas anuais, consideramos a mortalidade de pacientes
internados nas unidades notificantes entre os anos de 2016 e 2024, segundo dados fornecidos
pela SUVISA. A partir de entdo, foi calculada a média anual de Obitos seguida da
porcentagem de pacientes que evoluem para morte encefalica de acordo com o consolidado da
literatura (em torno de 1 - 4%). Consideramos também a auséncia de grandes variacGes da
série historica de mortalidade. E importante salientar que tais dados sdo estimativas sujeitas as
variagdes sociais e a outros fatores externos. Dessa forma, para as notificaces espera-se um
aumento decrescente anual de 20, 15, 12 e 10%. Enquanto que para as doagdes, ao
considerarmos o fortalecimento das campanhas de conscientizacdo e a instituicdo da politica
estadual, espera-se um aumento também decrescente de 20, 17, 15 e 12%. As metas tomam
como base o cenario atual e retrospectivo e devem ser revisadas anualmente de acordo com as
mudangas no cendrio epidemiologico.

Para atingir o objetivo de aumentar o numero de doagbes de dérgaos e tecidos, como
também garantir a continuada estruturacdo das instituicdes e das equipes de Transplantes, a
Central de Transplantes propde estabelecer diretrizes, metas e indicadores que serdo
pactuadas junto as Instituicdes envolvidas no processo doacéo e transplantes.

A presuncéo é alcancar média do Nordeste nos proximos 02 anos de doagéo efetiva e
Transplantes. Utilizaremos como base os dados epidemioldgicos do Ministério da Salde,

através do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e do Registro Brasileiro de Transplantes

54



(RBT) da Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), referente ao ano de
2024.
Metas a alcancar no Plano Estadual de Transplantes em Alagoas (2025-2028) com base nos

paramentros da Associac3o Brasileira de Transplante de Orgéos:

o Doadores efetivos 5,5 pmp — 2025
o Doadores efetivos 6,5 pmp — 2026
o Doadores efetivos 8,0 pmp — 2027
o Doadores efetivos 10,0 pmp — 2028

O Plano Estadual de Transplantes (2025-2028) busca aprimorar o sistema de doagéo e
transplante de 6rgdos, estabelecendo as metas de doadores efetivos por milhdo de populacéo
(pmp) até 2028, com base nos dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos
(ABTO) de 2024. Essa meta reflete 0 compromisso do estado em aumentar o nimero de
doadores de 6rgédos, um fator crucial para reduzir a lista de espera por transplantes, que muitas
vezes é a Unica alternativa para pacientes com faléncia de 6rgaos.

Da mesma forma, quando se observa o cenario de tecidos, em especial a doacdo de
corneas, percebe-se um desafio distinto, mas igualmente urgente. Com base nos dados da
CET Alagoas, a média histdrica de doagbes de cdrneas nos Gltimos 11 anos corresponde a
100% da capacidade atual, ou seja, o patamar de referéncia a partir do qual as metas devem
ser projetadas. No entanto, a lista de pacientes a espera de transplante representa uma
demanda aproximadamente cinco vezes maior do que essa média anual, revelando um passivo
acumulado expressivo e que exige crescimento progressivo da captacao.

Adotando uma estratégia de progressdo linear ao longo de quatro anos, as metas
poderiam ser estruturadas de modo a ampliar gradativamente essa média anual em cerca de
+16% no primeiro ano, +32% no segundo, +48% no terceiro e +64% no quarto ano, em
relacdo a média historica de referéncia. Essa trajetdria permitiria, ao final do periodo, alcancar
um volume de cérneas captadas equivalente a cerca de 120% da necessidade atual da lista, 0
que seria suficiente para eliminar o passivo acumulado e, ao mesmo tempo, reduzir
significativamente o tempo de espera dos pacientes.

Para ampliar a captacdo de cOrneas em pacientes com coracdo parado no ambiente
hospitalar, é essencial estruturar fluxos internos de notificagdo imediata dos Obitos,
assegurando que setores como emergéncia, enfermarias clinicas e centros cirdrgicos

comuniquem sistematicamente todos os falecimentos a OPO ou CIHDOTT. A criagdo de
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protocolos institucionais padronizados para identificagio e comunicacdo de potenciais
doadores deve ser acompanhada por treinamentos periédicos com equipes multiprofissionais,
reforcando a importancia da notificacdo precoce e reduzindo perdas de viabilidade do tecido.
Nesse processo, torna-se prioritario o fortalecimento das CIHDOTT’s, garantindo que essas
comissOes possuam infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e equipamentos
especificos (como os materiais de coleta), possibilitando que atuem de forma resolutiva no
fluxo de captacao.

Além disso, a implantacdo de referéncias hospitalares de captacdo em pontos
estratégicos do estado, especialmente em hospitais regionais com maior volume de ébitos,
pode descentralizar e ampliar o nimero de doagdes. O investimento em equipes hospitalares
treinadas para entrevista familiar garante maior efetividade na abordagem, reduzindo
negativas em unidades de médio porte.

Outro eixo fundamental é o aprimoramento da logistica intra-hospitalar, assegurando
que, apos a autorizacdo familiar, a retirada da cornea ocorra de maneira rapida e dentro do
prazo de viabilidade, evitando perdas desnecessarias. Somadas, essas agdes — com destaque
para a valorizagdo e estruturagdo das CIHDOTT’s — permitem transformar os hospitais de
perfil doador em polos ativos de captacdo, sustentando o crescimento progressivo necessario
para reduzir a lista de espera por transplantes de cérnea.

Os Indicadores de Qualidade que serad utilizado para obter o acréscimo das Doacdes de

Orgaos e Tecidos para Transplantes sd0 o0s seguintes:

o Taxa de notificacdo de Morte Encefalica;

o Numero de protocolos fechados com o diagnéstico de morte encefalica;
o NUmero de potenciais doadores de multiplos 6rgaos efetivados;

o NUmero de potenciais doadores de cérneas efetivados;

o Percentual de 6rgédos oferecidos e aceitos pelas equipes locais;

o A sobrevida do enxerto e do paciente;

o Tempo em lista de espera para transplantes;

8.1 Estratégias para garantir que as metas e indicadores sejam atingidos

Considerando a necessidade de implementagédo do Plano Estadual de Transplantes,
torna-se essencial o planejamento de estratégias de execugdo que promovam mudancas de

paradigmas e de cultura institucional. Tais mudancas devem possibilitar a revisdo e a
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reestruturagdo dos processos de trabalho atualmente vigentes, visando maior efetividade,
integracdo e comprometimento das instituicdes envolvidas. A proposta requer um olhar critico
sobre as praticas estabelecidas, com foco na construcdo de um sistema mais eficiente e

alinhado aos objetivos tracados para o periodo de 2025 a 2028.

8.2 Central de Transplantes de Alagoas

o Monitorar continuamente a execugdo do Plano Estadual de Transplantes, com foco no
aprimoramento das estratégias adotadas. Essa ac¢do visa garantir que todas as familias de
potenciais doadores tenham acesso assegurado ao diagndstico de morte encefélica, além de
promover a expansao do acesso de pacientes aos transplantes de érgéos e tecidos.

o Implementar um sistema estadual de indicadores de desempenho com relatorios
periodicos e auditorias nas unidades notificadoras.

o Qualificar os profissionais de satde envolvidos direta ou indiretamente no processo de
doacdo, fortalecendo a rede estadual de identificacdo, notificacdo e captacdo de 6rgdos e
tecidos.

o Realizar diagnoéstico situacional da forca de trabalho, com planejamento de novas
contratacdes, capacitacdes especificas por funcdo e definicdo clara de fluxos e
responsabilidades.

o Ampliar e qualificar o quadro de recursos humanos da Central Estadual de
Transplantes, com foco no aprimoramento dos processos de trabalho e maior resolutividade
nas acoes de coordenacao.

8. 3 Organizacéo de Procura de Orgaos- OPO/AL

o A OPO deve ser composta por 01 coordenador (Médico) com comprovada experiéncia
profissional no processo doacdo e transplantes, e/ou na area de emergéncia e cuidados
criticos;

o Busca ativa diaria in loco pelos profissionais da OPO em conjunto com as CIHDOTT
em funcionamento nos hospitais localizados na area de abrangéncia,

o Busca ativa nos hospitais localizados em distancias maiores diérias deve ser feita,
através contato telefonico diretamente nas Unidades Criticas e planejamento de reunides
periddicas;

o Em cada protocolo de morte encefalica, um profissional da OPO devera deslocar-se ao
hospital notificante, planejar e organizar com a equipe multidisciplinar e com CIHDOTT
existente todas as etapas do processo, desde o acolhimento familiar e comunicado do obito,
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até auxiliar e/ou realizar a entrevista familiar para a doacdo de Orgdos e tecidos, e ainda
atuando na viabilizagdo de documentacéo de acordo com a legislagéo vigente;

o Quando se fizer necessario, a OPO também devera atuar no Centro Cirdrgico, na
remocao e armazenamento adequado de Orgdos e tecidos, bem como na liberacdo do corpo
para a familia;

o A equipe da OPO devera atuar diretamente em todos os processos de notificacdo e
doacdo de sua area de abrangéncia, acompanhando todas as etapas, desde a identificacdo dos
pacientes em possivel morte encefélica, auxiliando nas etapas do diagndstico, conforme
resolucdo do CFM, bem como orientar a manutencdo do potencial doador;

o Elaboracdo de uma agenda de visitas e reunides em instituicbes hospitalares com
Diretor Técnico e CIHDOTTS consideradas de relevancia por cada OPO (hospitais de trauma,
transplantadores) esclarecendo e pactuando as metas, bem como pontuando melhorias a serem
feitas, para atingir metas propostas no Plano estadual de Transplantes;

o Desenvolvimento de rotinas de monitoria sistematica de todas as notificacGes;

o Realizar reunido mensal com as CIHDOTTs e Coordenacdo das Unidades Criticas
para apresentar os indicadores e resultados;

o Fomentar e propiciar treinamentos técnicos, de acordo com as necessidades, internos e
externos para as equipes Multidisciplinar das instituicoes;

o Dar suporte aos hospitais notificantes que ndo possuem CIHDOTTSs constituidas,
viabilizando a realizacdo do diagnostico de morte encefélica, viabilizando a doacdo quando
atendidos critérios técnicos, precedida da autorizacéo familiar;

o Avaliar as causas das Paradas Cardiorrespiratdrias nos processos de ME antes da
conclusdo do diagnostico;

o Acompanhar e avaliar as entrevistas familiares realizadas pelas CIHDOTTS;

o Avaliar as recusas familiares e o motivo de sua ocorréncia, trabalhar sanando as
fragilidades;

o Participar das capacitacfes oferecidas pelo Sistema Estadual de Transplantes aos

servigos envolvidos com o Sistema de Transplantes o processo Doagéao e Transplantes.

8.4 Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes —
CIHDOTTs

o Nos casos de Obitos em Morte Encefélica faz-se necessario realizar busca ativa
diéria, com avaliacdo neurologica efetiva em todas as unidades com Ventilagdo Mecénica,
Unidades de Terapia Intensiva e Salas de Emergéncia. Os resultados sdo registrados na
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Planilha de Busca Ativa e este impresso é enviado para a OPO de referéncia diariamente ou
sempre que houver alteracdes;

o Identificar 100% dos pacientes com diagndstico de AVE, TCE, Encefalopatias
Atoxicas e TU Primario de SNC realizando o protocolo para diagnostico da Morte Encefalica
em 100% dos casos que evoluirem com Glasgow 3;

o Identificar 100% dos Obitos de cardiorrespiratoria de 02 a 79 anos, seguindo 0s
critérios de selecdo para doagdo de tecidos;

o Entrevistar 100% dos familiares dos potenciais doadores viaveis;

o Promover e organizar o Acolhimento as familias doadoras antes, durante, em todo o
processo até a libera¢do do corpo, no ambito hospitalar;

o Responsabilidade pela educacdo permanente de outros profissionais sobre o processo
de doacdo e transplantes da instituicéo;

o Elaborar relatérios mensais de Obitos da instituicdo e encaminhar para OPO de sua
area de abrangéncia;

o Elaborar e informar os indicadores de resultados para instituicéo;
o A OPO e CIHDOTTSs sdo corresponsaveis no processo de doacao;
o Participar das capacitagdes oferecidas pela Central Estadual de Transplantes aos

servicos envolvidos com o Sistema de Transplantes.

8.5 Equipe de Exames Complementares
Doppler Transcraniano:

o Deve ser realizado em todo o estado, quando indicado pela OPO/CET, tanto nos
Hospitais da capital (rede publica ou privada) quanto nos Hospitais do interior,
independentemente da disponibilidade de aparelho local;

o Indicado em criancas menores de 2 anos;

o Priorizar em situagBes de alteracbes metabodlicas criticas, como disturbios
hidroeletroliticos graves, insuficiéncia hepatica e/ou renal;

o Contraindicacao relativa: pacientes submetidos a craniectomia descompressiva;
Eletroencefalograma (EEG):

o Deve ser realizado em todo o estado, quando indicado pela OPO/CET, nos Hospitais
da capital (rede publica ou privada) e nos Hospitais do interior;
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o Atencdo especial ao risco de execucdo em unidades sem aterramento adequado;
o N&o indicado em criangas menores de 2 anos;
o Priorizar em casos de craniectomias descompressivas ou lesdes cranianas abertas.

Responsabilidades gerais da equipe de Doppler e EEG:

o Garantir a repeticdo dos exames sempre que necessario (24h/48h), até a conclusdo do
protocolo;
o Assegurar que a realizacdo dos exames ocorra em tempo habil, preservando a

agilidade e a seguranca do processo diagndstico;

o Definir a escolha do método de acordo com cada caso, independentemente da
existéncia de equipamento na unidade hospitalar;

o Alterar o método apenas diante de condicdes técnicas inadequadas, sempre mediante
discussdo prévia com a equipe da OPO/CET;

o Seguir integralmente as orientagdes e determinacdes da Central de Transplantes,
mantendo alinhamento e cooperacdo em todas as etapas.

8.6 Laboratorio de Histocompatibilidade — Histocon

. Realizar exames de Histocompatibilidade necessarios para transplantes de érgdos
solidos (coracdo, rim e figado) e tecidos (cérnea e medula éssea);

. Executar identificacdo do Sistema Antigeno Leucocitario Humano (HLA) para
doadores e receptores;

. Realizar Provas Cruzadas e Painel de Reatividade contra Anticorpos (PRA),
fornecendo informacdes essenciais para compatibilidade imunoldgica;

. Fornecer laudos técnicos confidveis e em tempo habil, contribuindo para decisdes
clinicas rapidas e seguras;

. Apoiar a Central de Transplantes e equipes médicas, fornecendo dados laboratoriais
que influenciam na priorizacéo e viabilidade do transplante;

. Garantir a realizacdo dos exames de Histocompatibilidade dentro dos prazos
estabelecidos, assegurando disponibilidade de resultados para a equipe de transplante;

. Assegurar sigilo absoluto das informactes do doador, receptor e resultados
laboratoriais;

. Manter documentagdo completa e organizada de todos os exames realizados,
permitindo auditoria e acompanhamento institucional;
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. Cumprir todas as normas legais, éticas e sanitarias aplicaveis aos procedimentos
laboratoriais de Histocompatibilidade;

. Disponibilizar suporte técnico e esclarecimentos a equipe medica e a Central de
Transplantes sempre que necessario.

8.7 Equipe de Captacao de 6rgaos

o Estar disponivel sempre que solicitado pela Central de Transplantes, garantindo
agilidade na cirurgia de retirada dos 6rgaos;

o Realizar o acondicionamento dos 6rgdos conforme critérios da Vigilancia Sanitéria,
assegurando qualidade e seguranga;

o Manter sigilo absoluto em todas as etapas do processo, resguardando informacdes do
doador, receptor e familias envolvidas;

o Preencher corretamente o boletim operatorio e toda a documentacgdo exigida dentro do
tramite legal e institucional;

o Garantir que todos os procedimentos legais e éticos sejam cumpridos, incluindo
autorizacdo familiar e registros obrigatorios;

o Participar de reuniGes de equipe, treinamentos e atualizacdo de protocolos, visando
aprimorar técnicas e procedimentos de captacéo.

8.8 Hospitais Notificantes

o Proporcionar treinamentos aos médicos para a realizacdo dos Protocolos de Morte
Encefalica (ME) e manutencdo hemodindmica do potencial doador;

o Proporcionar capacitacdo aos médicos para a execucao dos exames complementares
de confirmacéo de ME;

o Estruturar e fortalecer as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTTs);

o Orientar e validar a conducéo dos protocolos, por meio do acompanhamento direto dos
médicos plantonistas da OPO junto ao medico assistente da unidade notificante, assegurando
a manutencédo continua do potencial doador e reduzindo perdas por parada cardiorrespiratoria
(PCR);

o Envolver a Geréncia Médica dos hospitais em todas as etapas do processo de doagéo,
fortalecendo o compromisso institucional;
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o Promover ac¢des de humanizacao e acolhimento familiar durante o processo de doacao,
garantindo respeito, empatia e suporte adequado;

o Implantar estratégias para a identificagdo precoce de pacientes com provavel ME,
ampliando as oportunidades de doacéo.

o Garantir que o centro cirargico esteja preparado e disponivel para atender plenamente
as demandas do processo de captacdo, assegurando recursos humanos qualificados, insumos,
instrumentais e toda a infraestrutura necessaria para a realizacdo dos procedimentos com
seguranca e eficiéncia.

8.9 Hospitais Transplantadores

o Todo estabelecimento que possua Centro Transplantador deve manter uma CIHDOTT
ativa, com enfermeiro designado exclusivamente para a fungéo, atuando como referéncia e
modelo em todo o processo de notifica¢do, doacgdo e captacdo de 6rgéos e tecidos;

o Assumir compromisso institucional em todas as etapas do processo, desde a
identificacdo do potencial doador até o transplante, fortalecendo a corresponsabilidade entre
doacdo e transplante;

o Estabelecer parcerias efetivas e permanentes com as equipes de captacdo, garantindo
agilidade, qualidade e seguranca em todo o fluxo;

o Promover ac¢des de sensibilizacdo interna continua, de modo a reforcar a importancia
da doacdo como missdo do hospital transplantador;

o Garantir que o centro cirargico esteja preparado e disponivel para atender plenamente
as demandas do processo de captacdo e transplante, assegurando recursos humanos
qualificados, insumos, instrumentais e toda a infraestrutura necessaria para a realizacdo dos
procedimentos com seguranca e eficiéncia;

o Atuar de forma ética e transparente em todas as fases do processo de doacdo e
transplante, em conformidade com a legislacdo vigente e as normativas do Ministério da
Saude;

o Seguir rigorosamente as orientaces e determinacGes da Central Estadual de
Transplantes, reconhecendo seu papel regulador e coordenador em todo o processo, de forma
colaborativa e integrada.

8.10 Equipes Transplantadoras

o A Equipe de Transplante devera dar um retorno em relacdo ao tempo de aceitacdo do
orgao/tecido ofertado no prazo maximo de 01 hora para érgéo e 03 horas para tecido;
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o Encaminhar o receptor de 6rgdos/tecidos para outra equipe transplantadora, quando a
equipe de referéncia ndo apresentar condi¢cdes técnicas ou administrativas no tocante a
realizacéo do transplante;

o A Equipe transplantadora deverd publicizar de forma sistematica aos receptores de
Orgdos /tecidos a acessibilidade dos potenciais receptores aos seus prontudrios eletrénicos;

o As equipes especializadas deverdo entrar em contato com a Central de Transplantes
em caso de necessidade de informacdes referentes a exames/condicdes clinicas do doador;

o A informagdo dos dados relacionados aos transplantes realizados devera ser fornecida
ao Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do SNT apds o Transplante, aos trés
meses, ou seis meses e anualmente, quando se aplique, exclusivamente pelas equipes
especializadas de Transplantes;

e A notificacdo de transplante realizada sera efetuada a CET pela equipe transplantadora
em até 72 horas apo0s a realizacdo do transplante;

e Observar integralmente o Decreto n® 9.175/2017 e a legislagéo vigente sobre doacéo e
transplante de érgaos;

e Assegurar sigilo absoluto sobre a identidade do doador e do receptor, incluindo
familiares;

e Nao divulgar qualquer registro em redes sociais, meios de comunicagdo ou outros canais
publicos que cologue em risco a identidade do doador e receptor;

e Qualquer registro para documentacéo técnica ou cientifica deve seguir protocolos éticos e
ter autorizacéo formal;

e Cumprir as orientagfes da Central de Transplantes e normas institucionais sobre sigilo e
ética.
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9 FINANCIAMENTO

9.1 Doacdo e Transplantes de Orgéos
9.1.2 Autorizacdo para Cobranga dos Procedimentos Relacionados a Doacdo e
Transplantes
o Para que um estabelecimento de saude, hospital ou clinica realize transplante de 6rgdos
e/ou tecidos, é necessario:
o Cadastramento da instituicdo e profissionais de salde junto ao Sistema
Nacional de Transplantes (SNT).
o Habilitacdo do estabelecimento e dos profissionais no CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude).
e Conforme a Portaria MS n° 511/2010, os estabelecimentos definidos como notificantes de
possiveis doadores em morte encefélica ou parada cardiorrespiratria devem cadastrar no
CNES o servico com a classificacéo:
o 149/015 — Transplante / A¢bes para doacao e captacdo de 6rgaos e tecidos
o Todo estabelecimento pode realizar cobrancgas pelos procedimentos relacionados a doacéao
de érgdos e tecidos;
o Estabelecimentos que ndo atendem pelo SUS devem solicitar a gestdo municipal o tipo de

atendimento SUS para regularizacdo da cobranca.

9.2 Principais Procedimentos Relacionados a Doacdo e Transplantes
o Procedimentos relacionados as acbes de doacdo, pré-transplante, pos-transplante e
intercorréncias sdo subdivididos em procedimento principal, procedimento especial e
secundério, cobrados através de AIH, APAC e BPA individualizado.
o Procedimento principal (valor zerado na AlH, permitindo cobranca dos demais
procedimentos):
= 05.03.1001-4 — Acgdes relacionadas a doacdo de oOrgdos e tecidos
realizada pela equipe do préprio hospital.
= 05.03.01.002-2 — Ac0es realizadas por equipe de outro estabelecimento
de saude.
o Procedimento especial — Langado como item na AIH com remuneragéo
especifica adicional além do procedimento principal.
o Procedimento secundario — Lancado na AlH, pode ou ndo gerar pontos para

rateio de valores de servico profissional.
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9.3 Instrumentos de Cobranca
e AlH (Autorizagéo de Internamento Hospitalar) — validade de 4 meses; para AIHs com
rejeicao, validade aumenta para 6 meses. Para intercorréncia pos-transplante, validade
de 31 dias; caso 0 paciente permaneca internado apos esse periodo, deve ser emitida
nova AlH.
o APAC e BPA | —validade de 4 meses.
9.4 Estimulos aos Hospitais Notificantes
o O hospital notificante de morte encefalica pode cobrar o cédigo 05.03.04.008-8 mais
de uma vez, de acordo com o drgéo efetivamente transplantado.
e Esse incentivo visa estimular a manutencdo adequada da hemodindmica do potencial
doador, garantindo maior aproveitamento de érgaos.
o A informacdo sobre 6rgdos efetivamente transplantados é repassada pela Central de

Transplantes ao hospital notificante.
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10 CRONOGRAMA DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO DO PLANO

ESTADUAL DE TRANSPLANTE

Para assegurar que o Plano Estadual de Transplantes permaneca efetivo e funcional

apos sua publicacdo, é essencial realizar monitoramento e atualizacbes regulares,
preferencialmente a cada dois anos, considerando as modificagOes e avangos ocorridos dentro
d o Programa de Transplante. Dessa forma, o plano se mantera alinhado e integrado aos
instrumentos estratégicos e de planejamento da Secretaria de Estado da Saude.

A seguir, apresentamos o quadro que detalha a periodicidade para 0 monitoramento e
avaliacdo do Plano Estadual de Doacéo e Transplantes:
Quadro 11 - Cronograma de monitoramento e avaliacdo do Plano Estadual de Doacéo e

Transplantes, Alagoas, 2025.

2025 |

| QUAD | SEM | ANUAL | QUAD | SEM | ANUAL |

Monitoramento de
implementacdo das acBes do X X X X X X
Plano
Revisdo dos objetivos e metas

X X
do Plano.
Revisdo do Plano baseado nas
atualizacbes do Plano Estadual X X
de Saude (PES).
Relatdrio de Progresso X X
Revisdo e Atualizacdo do

X

Plano*

Fonte: Criado por SESAU, 2025. * A cada dois anos se houver necessidade ou com 4 anos para atualizacgao.
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Monitoramento de
implementacdo das agdes do X X X X X X
Plano
Revisdo dos objetivos e metas

X X
do Plano.
Revisdo do Plano baseado nas
atualizacbes do Plano Estadual X X
de Saude (PES).
Relatdrio de Progresso X X
Revisdo e Atualizacdo do

X

Plano*

Fonte: Criado por SESAU, 2025. * A cada dois anos se houver necessidade ou com 4 anos para atualizagéo.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Estadual de Transplantes (2025-2028) representa um instrumento estratégico
para o fortalecimento das politicas publicas de saude voltadas a doacdo e transplante de
orgdos e tecidos. Ao estabelecer metas claras, como o aumento do numero de doadores
efetivos para 4,5 pmp, e ao propor acgdes estruturadas de monitoramento, qualificagdo
profissional e reorganizacdo dos processos de trabalho, o plano reafirma o compromisso do
Estado com a ampliacdo do acesso, a equidade e a resolutividade no atendimento aos
pacientes em fila de espera por um transplante.

A efetividade deste plano depende da articulagdo interinstitucional, do engajamento
das unidades notificadoras e transplantadoras, bem como da sensibilizacdo permanente da
sociedade quanto & importancia da doacdo de 6rgdos. Para tanto, a consolidacdo de uma
cultura institucional voltada a humanizagdo, transparéncia e melhoria continua sera
fundamental.

Assim, reforca-se que a execucdo do plano deve ser orientada por avaliagdes
periddicas, com base em indicadores mensuraveis, permitindo os ajustes necessarios ao longo

do periodo de vigéncia. Ao final do ciclo, espera-se ndo apenas o cumprimento das metas
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propostas, mas o fortalecimento de uma rede estadual de transplantes mais eficiente, integrada

e comprometida com a vida.
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