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CNT Central Nacional de Transplante
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HLA Antigenos Leucocitarios Humanos

IDH indice de Desenvolvimento Humano
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LE Lista de espera
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ME Morte Encefalica

MS Ministério da Saude

OoMS Organiza¢ao Mundial de Saude

ONU Organizacdo das Nac¢des Unidas

OPO Organizacdo de Procura de Orgdo
PMP Por Milhdo de Populacao

PD Potencial Doador

PET Programa Estadual de Transplantes

PR Potencial Receptor

PRODOT Programa Nacional de Qualidade na Doacdo de Orgdos e Tecidos para

Transplantes

PRA Reatividade contra painel



SES Secretaria Estadual de Saude

SOAER Superintendéncia de Operacbes Aéreas
SNT Sistema Nacional de Transplante

SuUs Sistema Unico de Saude

T™MO Transplante de Medula Ossea

TRS Terapia Renal Substitutiva

Tx Transplante

TxDV Transplante com doador vivo

TxDF Transplante com doador falecido
APRESENTACAO

O Plano Estadual de Doacdo e Transplante de Orgdos (PEDT) é o instrumento de
gestdo da administracdo publica que orienta as iniciativas voltadas a promocdo, qualificacdo

e ampliagdo do sistema estadual de transplantes.

O PEDT/RJ 2026-2029 foi elaborado em conformidade com a Portaria GM/MS n?
5.685/2024 e incorpora as diretrizes do Plano Estadual de Saude, as disposi¢cdes da Politica
Nacional de Transplantes, as experiéncias bem-sucedidas de outros estados, o novo
regulamento técnico, publicado através da Portaria GM/MS n2 8.041, de 25 de setembro de

2025, e a Portaria GM/MS n2 8.249, de 3 de novembro de 2025.

Assim, em consondncia com esses referenciais normativos e estratégicos, a
qualidade, a seguranca do paciente, a biovigilancia e a educa¢do permanente constituem
eixos estruturantes do PEDT/RJ. Esses pilares garantem que as acdes planejadas para 2026—
2029 sejam desenvolvidas de forma padronizada, segura e orientada pela melhoria continua,
fortalecendo a protecdo de doadores e receptores e assegurando um sistema estadual de

transplantes mais efetivo e confiavel.



1 INTRODUCAO

1.1 CoNTEXTO

O Brasil tem se consolidado como um pais de destaque na atividade de transplantes.
Possui um amplo marco legal que garante a transparéncia, o controle e a seguranca da
populagdo sobre as atividades de doagdo de dérgdos e tecidos. A Lei Federal n2. 9.434/1997
regulamenta a doacdo e a disposicdo de 6rgdos e tecidos para transplantes; o Decreto
Federal n2 2.268/1997 cria o Sistema Nacional de Transplantes (SNT); e a Portaria n2 8.041,
de 2025, descreve o Regulamento Técnico que normatiza a operac¢do do Sistema Nacional de

Transplantes.

As Centrais Estaduais de Transplantes (CET) comp&em a estrutura organizacional do
SNT. Estdo subordinadas as Secretarias de Estado de Saude, e sdo as responsdveis pela
coordenacgdo das atividades de doacdo de drgdos e tecidos no seu estado. Possuem a
atribuicdo de organizar, fiscalizar e controlar a adequada aplicacdo do Regulamento Técnico
sobre todo o sistema estadual de transplantes. No estado do Rio de Janeiro, a estrutura
organizacional e executiva das atribuicdes previstas pela CET/RJ estdo sob a gestdo da

Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, por meio do contrato n°002/21*

O transplante de érgaos é compreendido como uma alternativa terapéutica inserida
na linha de cuidado de determinadas Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT). Dentre
estas, se destacam a doenca renal cronica, as doencas pulmonares, hepaticas e cardiacas em
estagio avancado/terminal. Desta forma, é imperativo que os servicos de transplantes
estejam acessiveis as pessoas com estas condi¢cdes de saude.

O estado do Rio de Janeiro apresenta um crescimento consistente na sua atividade
de doagado e transplante de 6rgaos sélidos, desde o ano de 2021. Varios sao os fatores que
contribuem para este cenario virtuoso, dentre os quais se destacam: As atividades de
educacdo permanente, que qualificam os profissionais de salde no processo de doacdo de

orgdos e tecidos, e a politica estadual de acesso aos servicos de transplantes. A despeito

1 Anexo IX — Termo de Referéncia da Central Estadual de Transplantes — CET (13280560)
CONTRATO DE GESTAO N° 002/2021, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/RJ E A FUNDACAO
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - FS, NA FORMA ABAIXO



desse crescimento, o sistema de transplantes estadual apresenta lacunas que precisam ser
preenchidas e aprimoradas, como a doagdo, captacdao e transplantes de cdrnea; e a

ampliagao das modalidades de transplantes cardiaco, pulmonar e de medula éssea.

1.2 Trajetdria institucional do RJ Transplantes - o Sistema de Transplantes do Estado do Rio
de Janeiro

O primeiro transplante de 6rgdo no Brasil foi realizado no Rio de Janeiro, no ano de
1964, ainda que o primeiro programa de transplantes tenha sido criado posteriormente, ja
na década de 1970. No ano de 1987, a fila Unica de transplantes do estado era gerenciada
pelo laboratdrio de imunogenética do Hospital dos Servidores do Estado, assim denominado:
Programa de Imunogenética e Transplantes de Orgdos (PITO), que funcionaria até 1991.
Logo depois, em 1992, foi criado o Programa Rio Transplante, por meio da resolugdo n? 724
da SES/RJ. Somente em 1997, com a promulgacdo da Lei n? 9.434, foi criado o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT) e a Lista Unica Nacional. No estado do Rio de Janeiro, apenas
no ano de 2004, por meio da resolugao n2 2.535, foi criada a Central de Notificacdo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Rio de Janeiro (CNCDO-RJ), que mais tarde seria
denominada de Central Estadual de Transplantes. Em 2009 é publicado o regulamento
técnico do SNT pela Portaria n2 2.600, que dispde sobre toda e qualquer atividade
relacionada a utilizacdo de células, tecidos, orgdos ou partes do corpo para fins de

transplante.

O estado do Rio de Janeiro, com o objetivo de atender a demanda da sociedade por
um aumento na atividade de transplantes, langcou no ano de 2010 o Programa Estadual de
Transplantes (PET). O PET foi um importante marco no desenvolvimento da atividade de
doacdo de drgaos, com a implementagao de estratégias inovadoras no gerenciamento do
processo doacdo/transplante. Neste periodo, foi organizada e criada grande parte da
estrutura atual e vigente de doacdo de 6érgdos e tecidos do estado, como as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), que junto as
Organizacdes de Procura de Orgdos (OPO) compdem a rede de doacdo de 6rgdos e tecidos.
Neste periodo, a fim de atender as necessidades de rdpida resposta as demandas das
unidades de saude e da sociedade civil, foram criadas as ferramentas de informacdo e

comunicacdo a populacdo: site (https://www.rj.gov.br/saude/rj-transplantes), Disque-



Transplante (155), e a implantacdo do setor de educacdo e pesquisa, relacionamento
hospitalar e coordenagdo familiar. O trabalho de capacitacdao dos profissionais das diversas
unidades de saude do estado passou a ser constante. Estas acdes resultaram no aumento da
producdo de transplantes. Em 2015, a Fundagdo Saude assumiu a gestdo executiva da

Central Estadual de Transplantes.

A pandemia da COVID 19 trouxe uma retracdo de aproximadamente 20% na
atividade de doacdo de drgdos e tecidos em todo o pais. No ultimo quadriénio, a politica
estadual de transplantes tem se pautado no fortalecimento das CIHDOTTSs,
profissionalizacdo, dedicacdo exclusiva e capacitacdo técnica, com destaque para o
acolhimento das familias. No ano 2023, o programa passa a ser chamado RJ Transplantes,
recebe uma nova sede, amplia a variedade de cursos e incorpora, junto ao Sistema Estadual
de Regulacdo (SER), a regulacdo de 12 consulta para transplante. O RJ Transplantes segue
avancando em todas as etapas do processo de doacdo e transplante, reafirmando seu
compromisso com a busca continua por melhorias. No ano de 2025 foi implantado o Projeto
Olhos do Rio, com o objetivo de ampliar o numero de transplantes de cérnea no estado e,

assim, reduzir o tempo de espera pelo transplante de cérnea.

Atualmente, a gestdo administrativa do Sistema Estadual de Transplantes - RJ
Transplantes é realizada pela Fundag¢do Saude do Estado do Rio de Janeiro, enquanto a
Secretaria de Estado de Saude (SES-RJ) é responsavel pela coordenacdo e implementacdo da
politica estadual de transplantes, que tem por objetivo promover a eficiéncia, a
transparéncia e a ampliacdo do acesso aos transplantes no territdrio fluminense. A Central
Estadual de Transplantes é o 6rgao responsavel pela coordenagdo das atividades

relacionadas a doacdo, captacdo e distribuicdo de érgaos e tecidos no estado.

1.3 Dados demograficos no Estado

O estado do Rio de Janeiro estd localizado na Regido Sudeste brasileira, possui a
terceira maior populacdo do pais, com 17.219.679 milhdes de habitantes — 8,4% do total
nacional e é o segundo estado com maior densidade demografica do Brasil - 366,97
HABITANTES POR quilébmetro quadrado. Em 2021, o indice de desenvolvimento humano
(IDH) era de 0,762 (IBGE CIDADES, 2021), 82 posicdo entre os 27 estados (IBGE, 2024).



A distribuicdo da populacdo no territério do estado do Rio de Janeiro ndo é uniforme,
e 0s seus 92 municipios estao distribuidos nas nove regides de saude (anexo 01). Apesar do
processo de interiorizacdo ocorrido no periodo da pandemia de COVID-19, grande parte da
populagdo se encontra nas regides de saude Metropolitana | e Metropolitana Il, com 73% da
populacdo fluminense, assim como a maior parte dos equipamentos de saude, tanto

publicos quanto privados.

Cerca de 30% da populacdo do estado é beneficidria de Planos Privados de Saude
com assisténcia hospitalar e ambulatorial. Desta forma, ao menos 70% da populagdo do Rio
de Janeiro dependem exclusivamente do SUS para os cuidados a saude. Apenas a regiao
Metropolitana Il possui mais de 30% da sua populacdo beneficiaria de assisténcia
suplementar, enquanto nas demais, 12% a 17% da populagdo tém acesso ao sistema de

saude privado (figura 01).
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Figura 01. Populagao residente, densidade demografica de dreas urbanizadas e populagao SUS exclusiva por regides de satde, 2024

Noroeste

Populacéo residente: 353.408

Pop. SUS exclusiva: 85,3%

Densidade demog. (&reas urbanizadas): 5.100 hab./km2
Serrana

Populacac residente: 962.730

Pop. SUS exclusiva: 79,1%

Densidade demog. (dreas urbanizadas): 3.551
hab./km2

Centro Sul

Populacdo residente: 336.061
Pop. SUS exclusiva: 87,4%
Densidade demog. (dreas urbanizadas): 3.644 hab./km2

Médio Paraiba

Populacdo residente: 918.430
Pop. SUS exclusiva: 70,6%
Densidade demog. (reas urbanizadas): 4.533 hab./km2 Norte
Populacdo residente: 969.642

Pop. SUS exclusiva: 72,9%

Densidade demog. (dreas urbanizadas): 4.435

hab./km2

Baixada Litoranea

Populacao residente: 903.171
Pop. SUS exclusiva: 83,1%
Densidade demog. (dreas urbanizadas): 2.826

Baia da llha Grande hab./km2
Populacao residente: 270.358
Pop. SUS exclusiva: 82,1% : Metropolitana Il
Densidade demog. (dreas urbanizadas): 3.707 habef Metropolitana |
N . Populacao residente: 2.043.395

Populacdo residente: 10.462.484 Pop. SUS exclusiva: 71,8%

Rop: TQ’US ex(luswva:§7,7% ‘ Densidade demog. (dreas urbanizadas): 4.857 hab./km2

Densidade demog. (areas urbanizadas): 8.670 hab./km2

50km

Elaboragdo: ASSPS - Assessoria de Planejamento em Salde/ Secretaria de Estado de Satide — SES/RJ. Fontes: Populac¢do: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberacio
CIB-RJ n29.270, elaboradas sob coordenacdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude realizadas pelo Comité de Gestdo de Indicadores Demograficos da
RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenagdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de Vigildncia em Saide e Ambiente do Ministério da Saude, em
colaboragdo com o IBGE para o fornecimento dos dados bésicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais. Territério: IBGE: Areas urbanizadas, disponivel
em https://sidra.ibge.gov.br/tabela/8418. Populacdo SUS exclusiva: Sistema de Informacgdes sobre Beneficiarios (SIB). Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Situacdo da base em 05/09/2025 as 09:06, sujeito a alteragdes.


http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/populacao/Deliberacao_CIB_9270.pdf
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/populacao/Deliberacao_CIB_9270.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais
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A estrutura etdria e por sexo (figura 02) demonstra a situacdo de “piramide invertida” que
decorre da queda da fecundidade, da migracdo no estado, da feminizacdo da populagdo nas
idades acima dos 25 anos, juntamente com a mortalidade masculina precoce. O estado
concentra 3.271.739 de pessoas consideradas idosas (maiores de 60 anos), o que representa 19%
da populagdo, e o indice de envelhecimento alcanca 105% (IBGE, 2024). Perfil este que reflete as

tendéncias demograficas observadas nas ultimas décadas em todo o mundo.

Figura 02. Estrutura etaria e por sexo da populagdo do RJ, 2024.

65 anos em diante

50 a 64 anos

35 a49 anos

18 a 34 anos

11217 anos

6 allanos

1a5anos

Menor de 1 ano

Menor de 1 laSanos 6Gallanos 11al7anos 1B a34anos 35 a4d49anos 50 a 64 anos 5 a_nc:s =m
ano diante
W Masculing 0,51 2,84 3,27 441 12,00 10,70 B35 5,36
W Feminino -0,49 -2,71 -3,13 -473 -12,37 -11,73 -1 -7,90

Elaboragdo: ASSPS - Assessoria de Planejamento em Saude/ Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ. Fonte:
Populagdo: Estimativas pactuadas pela SES-RJ pela_Deliberacdo CIB-RJ n2 9.270, elaboradas sob coordenacgdo da
RIPSA - Rede Interagencial de InformagBes para a Saude realizadas pelo Comité de Gestdo de Indicadores
Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenacdo-Geral de Informacgbes e Anélises Epidemioldgicas

da Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente do Ministério da Saude, em colaboragdo com o IBGE para o
fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas paginas de Dados Populacionais.

E importante destacar que o envelhecimento da populacdo se associa a0 aumento da
incidéncia e da prevaléncia das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial das

doencas cardiovasculares, das neoplasias e das doencas respiratdrias, como as principais causas


http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/populacao/Deliberacao_CIB_9270.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais
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de adoecimento e morte no estado do Rio de Janeiro, ao lado das doencgas transmissiveis em
geral — como as infecgdes respiratdrias agudas — e das causas externas — violéncias e acidentes
(tabela 01, anexo 022). A ascensdo das DCNT, de forma concomitante a
persisténcia/recrudescimento de doengas infecciosas e carenciais e aliada aos danos produzidos
pelo ambiente de violéncia que assola o estado, compde a tripla carga de doencas, verdadeiro

desafio aos gestores da saude do Rio de Janeiro.

2 OBJETIVOS

O objetivo principal do PEDT é ampliar a atividade de transplantes de érgdos soélidos e
tecidos, mediante o aumento do nimero de doadores efetivos, tanto de morte encefilica,
guanto de morte circulatdria, e a facilitacdo do acesso aos servicos de transplantes para as
pessoas que mais necessitam, assegurando uma politica de transplantes pautada na equidade,

qgualidade, seguranca, universalidade e justica social.

Objetivos secundarios:

1. Qualificar e estruturar as a¢ées administrativas e de gestdo da Central Estadual de
Transplantes.

2. Reduzir o tempo de espera na lista de transplante de cérnea.

3. Fortalecer as a¢des de educagdo permanente.

4. Ampliar a produg¢ao e as modalidades dos servigos de transplantes oferecidos a
populagdo do estado.

5. Adequar as acoes de acordo com o novo Regulamento Técnico do SNT.

6. Regionalizar as atividades de doacdo de érgdos e tecidos.

7. Fortalecer as praticas de Seguranca do Paciente no processo de doagdo e
transplantes, com foco na gestdo de riscos, padronizacdo de fluxos criticos,

rastreabilidade e prevencao de incidentes.

2 Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: Secretaria de Estado de Satde - SES/RJ. Situagdo da base
estadual em 15/09/2025. Populagdo: estimativas pactuadas pela SES-RJ pela Deliberacdo CIB-RJ n2 9.270, elaboradas
sob coordenagdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informagdes para a Saude realizadas pelo Comité de Gestdo de
Indicadores Demograficos da RIPSA e pela CGIAE/SVSA/MS - Coordenagdo-Geral de InformagBes e Andlises
Epidemioldgicas da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, em colaboragdo com o
IBGE para o fornecimento dos dados basicos, conforme divulgado nas pdginas de Dados Populacionais.


https://www.saude.rj.gov.br/informacao-sus/dados-sus/2020/10/estatisticas-vitais-obitos-e-nascimentos-sim-e-sinasc#SIM1
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/populacao/Deliberacao_CIB_9270.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/dados-populacionais
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3 ANALISE SITUACIONAL E CARACTERIZAGAO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS

3.1 O Sistema Estadual de Transplantes

O Sistema Estadual de Transplantes compreende uma rede diversificada de servigos de
salde, que se organizam para viabilizar a realizacdo de um transplante de érgio ou tecido. E
composta pela Central Estadual de Transplantes, rede de procura de érgdos, Bancos Multitecidos
(BT), compreendidos pelos tecidos oculares, membrana amnidtica, pele, tecidos
cardiovasculares, tecido musculoesqueléticos, estabelecimentos de salde transplantadores,

Laboratérios de Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI) e outros servicos de apoio

diagndstico e andlises clinicas (figura 03).

Figura 03. Sistema Estadual de Transplantes
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3.1.1 Central Estadual de Transplantes — RJ Transplantes

O RJ Transplantes é a unidade da Fundagdo Saude responsavel pela execugdo das
atribuicdes previstas da Central Estadual de Transplantes (CET) no regulamento técnico. A CET
organiza, fiscaliza e controla todo o processo de doagdo e transplantes de drgaos e tecidos, e faz

a interface com as demais instituicdes que compdem a rede de doacdo e transplante.

Figura 04. Estrutura organizacional da Central Estadual de Transplantes

DIRETOR GERAL

ASSESSOR DE
PLANEJAMENTO

DIRETORIA DIRETORIA
ADMINISTRATIVA E DE
ASSISTENCIAL RECURSOS HUMANOS

Fonte: Termo de referéncia FS, 2021

Compete exclusivamente a Central Estadual de Transplantes o gerenciamento do
cadastro Técnico Unico (CTU) de potenciais receptores, o recebimento e a validagdo das
notificacdes de morte encefdlica (ME), a organizacdo logistica para captacdo e distribuicdo de
orgdos e tecidos, e o credenciamento dos estabelecimentos e equipes especializadas (BRASIL,

2017b).

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n2? 8.041, de 25 de setembro de 2025 (*), que
estabelece a Politica Nacional de Doacdo e Transplantes e atualiza o Regulamento Técnico do
Sistema Nacional de Transplantes e da Portaria GM/MS n2 8.041, de 8.249, de 3 de novembro de
2025, que dispde acerca do Programa Nacional de Qualidade na Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes, foram instituidas novas atribuicGes e competéncias gerenciais na esfera de

atuacdo das Centrais Estaduais de Transplante(BRASIL, 2025a; BRASIL, 2025b).
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3.1.2 Rede de Procura e Doagdo de Orgdos e Tecidos

O estado do Rio de Janeiro possui em sua rede hospitalar 326 hospitais. Destes, 210
encontram-se na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Estas unidades totalizam 9.937 leitos,
dentre os quais, 5.215 sdo conveniados ao SUS, localizados em 171 estabelecimentos de saude’.
Os estabelecimentos credenciados para a realizagao de transplantes e aqueles cadastrados como

notificadores constam dos anexos 03 e 04 (quadros 01 e 02).

O Sistema Estadual de Transplantes testemunhou um aumento das notificagbes de
possiveis doadores, principalmente apds a pandemia de Covid-19. Entre os anos de 2020 e 2024,
as notificacbes saltaram de 894 para 1.489, um aumento de 67% no periodo. No entanto, por
mais que estes numeros indiguem uma eficiéncia do sistema, quando comparados a taxa de
Obitos hospitalar, concluimos que existe um potencial de crescimento. A taxa de notificacdo
segundo os 6bitos hospitalares, nas regides de saude de maior adensamento populacional, esta
abaixo do esperado. Estima-se que o diagndéstico de morte encefalica ocorra entre 3% e 5% dos

Obitos hospitalares.

Na tabela 02, a seguir, observa-se a desproporc¢do entre as regides de saude quanto aos
hospitais notificantes, que se concentram nas regides Metropolitanas | e Il; contudo, as maiores
taxas de notificacdo por oébito (propor¢cdo de morte encefalica) estdo nas regides da Baixada

Litoranea (4%) e Norte (3%).

3 Informaces obtidas do CNES, competéncia de dezembro de 2024.
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Tabela 02. Situac¢ao das notificagées quanto a capacidade instalada dos hospitais por regides de satide, 2024

Regido de Saude Hospitais existentes (*) Leitos de UTl e Ul Hospitais que notificaram Obitosneorlmifl;lcc;izir:]ais que Tlglfz;clificagé_e}zxa
Metropolitana | 176 6.344 90 42.186 954 2%
Metropolitana Il 34 1.050 22 9.674 163 2%
Baia da Ilha Grande 5 90 4 1.150 20 2%
Baixada Litoranea 19 273 12 2.465 91 4%
Centro Sul 9 146 2 1.036 15 1%
Médio Paraiba 30 627 14 4.789 80 2%
Noroeste 9 231 5 1.942 45 2%
Norte 21 704 10 3.382 89 3%
Serrana 23 472 8 3.405 32 1%
Total 326 9.937 167 70.029 1.489 2%

Fonte: Estabelecimentos de Salde Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Ministério da Saude. Situacdo da base em 21/10/2025.
Dados internos RJ Transplantes/Obitos: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
* Hospitais com leitos de UTI/UI



Figura 05. Notificag6es (pmp), proporcdo de morte encefalica e nimero de 6bitos em hospitais notificantes por regides de satude, 2024
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Fonte: Dados Internos RJ Transplantes
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https://public.tableau.com/app/profile/planejasesrj/viz/PLANOESTADUALDETRANSPLANTES13-11-25/NotificaesME?publish=yes
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Considerando a populagao residente, temos as maiores taxas de notificagdo pmp nas
regides Noroeste, Baixada Litoranea, Norte e Médio Paraiba. O desempenho de cada hospital
pode ser observado em detalhes no anexo 05, que apresenta links para visualizacdes online do

material deste Plano.

O gréfico a seguir mostra a evolucdo das notificacdes e doa¢des no periodo de 2021 a
2024. No consolidado de janeiro a setembro de 2025, foram notificados a CET-RJ 1.021 casos,
dos quais 712 foram elegiveis e 295 resultaram em doacdes efetivas, o que corresponde a uma

taxa de conversdo de aproximadamente 41,4%.

Grafico 01. NotificagOes, casos elegiveis e doadores efetivos, 2021-2024
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1000 908
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M Notificacoes H Casos elegiveis Doadores efetivos (cirurgia)

Fonte: Dados Internos RJ Transplantes

A tabela 03 a seguir detalha, por regido de saude, a evolu¢ao das notificacdes e doagdes
entre 2021 e 2024. Ha de se salientar a melhora no desempenho das taxas de efetivacdo dos
potenciais doadores dos hospitais notificantes, que possuem equipes capacitadas para atuar no

processo de doagdo de drgdos e tecidos para transplante.
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Tabela 03. Notificagdes por regidao de saude (2021-2024)

Regido de Saude Dados 2021 2022 2023 2024
Notificagdo 606 672 792 954
. Doagdo 206 207 252 284
Metropolitana | L
Notificagcdo (pmp) 57,63 64,05 75,61 91,18
Doagdo (pmp) 19,59 19,73 24,06 27,14
Notificagdo 148 155 176 163
. Doagao 39 56 69 54
Metropolitana ll o
Notificag¢do (pmp) 72,07 75,62 86,00 79,77
Doagdo (pmp) 18,99 27,32 33,71 26,43
Notificagao 17 15 22 20
Doagao 5 6 8 5
Baia da Ilha Grande (; .
Notificagdo (pmp) 63,34 55,75 81,56 73,98
Doagdo (pmp) 18,63 18,32 25,90 26,57
Notificagdo 52 56 62 91
. A Doagao 16 16 23 24
Baixada Litoranea .
Notificagdo (pmp) 60,54 64,12 41,65 44,63
Doagdo (pmp) 18,63 18,32 25,90 26,57
Notificagao 20 12 14 15
Doagao 4 5 4 5
Centro Sul e
Notificagdo (pmp) 59,43 35,68 41,65 44,63
Doagdo (pmp) 11,89 14,87 11,90 14,88
Notificagdo 45 75 65 80
. 3 Doagao 5 19 10 19
Médio Paraiba .
Notificagdo (pmp) 49,01 81,70 70,79 87,11
Doagdo (pmp) 5,45 20,70 10,89 20,69
Notificagao 39 47 43 45
Doacgao 8 12 11 8
Noroeste N
Notificagéo (pmp) 110,74 133,36 121,85 127,33
Doagdo (pmp) 22,72 34,05 31,17 22,64
Notificagdo 44 79 109 89
Doagao 12 20 31 26
Norte o
Notificagéo (pmp) 46,22 82,50 113,13 91,79
Doagdo (pmp) 12,61 20,89 32,17 26,81
Notificagao 41 41 37 32
Doacgao 9 8 9 5
Serrana N
Notificagdo (pmp) 42,48 42,53 38,41 33,24
Doacgdo (pmp) 9,33 8,3 9,34 5,19
Notificagdo 1012 1152 1320 1489
Doacdo 304 349 417 430
Estado oL
Notificag¢do (pmp) 58,8 66,9 76,7 86,5
Doagdo (pmp) 17,7 20,3 24,2 25,0

Fonte: Dados Internos RJ Transplantes; Populagdo: Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por
Municipio, Idade e Sexo 2000-2025 - pactuadas pela SES/RJ.



https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?populacao/pop_populacao_ripsa2024.def
https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?populacao/pop_populacao_ripsa2024.def
https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/dhx.exe?populacao/pop_populacao_ripsa2024.def
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A taxa de negativa familiar no estado esta entre as melhores do pais, e abaixo da média
nacional de 50%. O sucesso da efetivagao ilustra o grau da capacitagdo técnica que o estado tem
oferecido as equipes das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante — CIHDOTT. A seguir, apresenta-se o histérico da taxa de recusa familiar no estado
entre 2014 e 2024. No consolidado de janeiro a setembro de 2025, essa taxa atingiu 32%. Em
seguida é possivel consultar o desempenho de cada estabelecimento que teve autorizagdo

familiar no ano de 2024.

Grafico 02. Taxa de Negativa Familiar no estado do Rio de Janeiro (2014-2024)
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Fonte: Dados Internos RJ Transplantes

Ao analisar o desempenho de cada hospital, é possivel constatar que no estado ha seis
hospitais (Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Getulio Vargas, Hospital Municipal
Souza Aguiar, Hospital Municipal Ad3ao Pereira Nunes, Hospital Municipal Albert Schweitzer e
Hospital Geral de Nova Iguagu) com taxa de negativa menor que 30% (com notificacdes de pelo
menos 40 dbitos em 2024), todos publicos e situados nas regiées Metropolitanas | (5), Il (1), com
taxas de negativa familiar variando de 13 a 29%. Todos estes hospitais tém equipes capacitadas

pela CET para atuacao desempenhada por  suas CIHDOTTs exclusivas.
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3.1.2.1 Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTTs).

As CIHDOTTSs sao as equipes responsaveis pelas acées de doagdo de érgaos e tecidos na
rede hospitalar, e o estado do RJ tem 109 CIHDOTTs com ato de nomeacdo publicado. A criacdo
das CIHDOTTs é obrigatdria nos hospitais publicos, privados e filantrépicos que se enquadrem
nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte classificacdo, conforme Portaria de

Consolidagdo n2 4/2017:

CIHDOTT I: estabelecimento de saude com até 200 (duzentos) dbitos por ano e leitos
para assisténcia ventilatdria (em terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais da
drea de medicina interna, ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia
ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico; (Origem: PRT MS/GM 2600/2009,
Art. 14, 1)

CIHDOTT Il: estabelecimento de saude de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de 1000 (mil) dbitos por ano ou estabelecimento de saude
ndo-oncoldgico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) dbitos por ano; e (Origem: PRT
MS/GM 2600/2009, Art. 14, 11)

CIHDOTT IlI: estabelecimento de saude com mais de 1000 (mil) dbitos por ano ou
estabelecimento de saude com pelo menos um programa de transplante de drgdo.
(Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 14, Il1)

Nos hospitais com perfil neurocirurgico, leitos de ventilagdo mecanica e alta taxa de dbito
hospitalar global, estas equipes deveriam ter dedicacdo exclusiva. No entanto, isso ndo ocorre de
maneira sistémica. O que se observa é que grande parte das instituicdes hospitalares nao
possuem CIHDOTT operando de forma continua e estruturada, o que impacta negativamente nos
indices de doacdao. Além disso, a escassez de profissionais qualificados, a auséncia de carga
hordria de dedicacdo exclusiva, a alta rotatividade e o acumulo de funcdo, sdo fatores que
comprometem a continuidade das agdes e os resultados obtidos. As CIHDOTTs nomeadas no

estado do Rio de Janeiro estdo relacionadas no quadro 03, que esta no anexo 06.

Os hospitais com CIHDOTTS exclusivas, profissionalizadas e capacitadas sdo os
responsaveis pelo desempenho positivo do estado nos ultimos anos. Como exemplo, destacamos
as equipes das CIHDOTTs do Hospital Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual Carlos Chagas,
Hospital Estadual Getullio Vargas, Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro, Hospital Geral
de Nova lguacu, Hospital Municipal Addo Pereira Nunes, Hospital Municipal Albert Schweitzer,
Hospital Ferreira Machado, Hospital Municipal Rocha Faria, Hospital Municipal Souza Aguiar e

Hospital Publico de Macaé.
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Tabela 04. Estabelecimentos notificantes por CIHDOTTs nomeadas e nimero de notificagdes, segundo regides de salude e estado do Rio de
Janeiro, 2024

Regides de satide Estabelecimentos CIHDOTTs Hospitais por numero de notificacoes
notificantes nomeadas <10 10a24 25a39 40299 100 +

Metropolitana | 146 73 75 5 3 4 3
Metro Il 33 8 19 1 1 1 0
Baia da llha Grande 4 2 3 1 0 0 0
Baixada Litoranea 17 4 11 0 0 1 0
Centro Sul 6 2 1 1 0 0 0
Médio Paraiba 21 7 12 2 0 0 0
Noroeste 8 2 3 1 1 0 0
Norte 15 8 8 1 0 1 0
Serrana 19 3 7 1 0 0 0
Total 269 109 140 13 5 7 3

Fonte: CNES, 2024. Central Estadual de Transplantes, 2025. Disponivel em: https://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Notificante.asp?VEstado=33

Nota: detalhes por unidade de saude no anexo 05


https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Notificante.asp?VEstado=33
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A analise situacional da rede de doagdo considerou a vigéncia da Portaria de Consolidacao
GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017, e da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 28 de
setembro de 2017. Contudo, para fins de planejamento das a¢des para o proximo quadriénio, a
ser apresentada na segao 4, a categoria de CIHDOTT serd mantida até a incorporagao efetiva da
nova nomenclatura de e-DOT das novas portarias publicadas em 2025, pois a mudanca de nome
estd atrelada a alteragdao nos parametros de classificagdo, composi¢ao, formalizagdo documental,

dentre outros (BRASIL, 2025a; BRASIL, 2025b).

Desta forma, a nova classificagdo ndo estard relacionada ao numero de o&bitos
hospitalares, mas ao numero de notificagGes, dentre outros critérios, e adotara a seguinte

classificacdo conforme Art. 42 e 59:

| - e-DOT Tipo 1: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para atendimento
de urgéncias, cuja média anual de notificacées de morte encefdlica seja de até 10 (dez)
casos, com a seguinte composicdo: 2 (dois) enfermeiros designados para a equipe, com
compromisso institucional de disponibilizar 1 (um) médico de referéncia para apoio
técnico.

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

Il - e-DOT Tipo 3: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para atendimento
de urgéncias, cuja média anual de notificacbes de morte encefdlica seja superior a 25
(vinte e cinco) e até 40 (quarenta) casos, incluindo a notificacéio de todos os dbitos por
parada cardiorrespiratéria, com a sequinte composicdo: 8 (oito) integrantes, sendo 6
(seis) enfermeiros e 2 (dois) médicos. Um dos membros deverd exercer a fun¢do de
coordenador de transplantes, preferencialmente um médico; e

IV - e-DOT Tipo 4: Equipe vinculada a hospital geral ou de referéncia para atendimento
de urgéncias, cuja média anual de notificacbes de morte encefdlica seja superior a 40
(quarenta) casos, incluindo a notificacdo de todos o0s Obitos por parada
cardiorrespiratéria, com a seguinte composicdo: 10 (dez) integrantes, sendo 8 (oito)
enfermeiros e 2 (dois) médicos. Um dos membros deverd exercer a fungdo de
coordenador de transplantes, preferencialmente um médico.

$ 19 As e-DOTs poderdo ser reclassificadas em seu perfil a cada avaliagdo do relatdrio
consolidado anual de que trata o art. 15, comprovando o aumento do numero de
membros que compde a equipe, da média anual de notificacbes de morte encefdlica e
pela evolugdo do indicador -” taxa de efetivagdo de doadores”, disposto no art. 12.

§ 22 A criagdo das e-DOTs é obrigatdria para todos os hospitais publicos, privados e
filantrdpicos que possuam leitos de terapia intensiva, ou que realizam atendimento a
pacientes neurocriticos, ou que sejam referéncia para trauma e nos hospitais
transplantadores de drgdos, em conformidade ao art. 35 do Anexo I-A da Portaria de
Consolidagcdo GM/MS n?2 4, de 28 de setembro de 2017.
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§ 32 A criagdo de e-DOTs em hospitais com outros perfis de atendimento é facultativa,
devendo ser solicitada a respectiva CET.

Art. 52 A rede hospitalar que possuir e-DOT formalmente constituida e ativa deverd
constar no Plano Estadual de Doagdo e Transplantes — PEDT de cada Estado e Distrito
Federal.

Considerando esta nova classificagao e os dados estatisticos do ano de 2024, apresentado
na tabela 04, o estado do Rio de Janeiro passard a ter, potencialmente, 140 e-DOTs Tipo 1, 13 e-
DOTs Tipo 2, 5 e-DOTs Tipo 3 e 10s e-DOT Tipo 4. A relacdo dos hospitais notificantes consta do

anexo 04.

3.1.2.2 Organizagdo de Procura de Orgdos

As OrganizacBes de Procura de Orgdos (OPOs) compdem a rede de busca e execugdo do
processo doacdo-transplantes, uma estrutura organizada pelas Centrais Estaduais de
Transplantes (CETs), de acordo com as caracteristicas de sua rede assistencial, e em
conformidade com as normas expedidas pelo érgdo central do Sistema Nacional de Transplantes

(SNT).

O Ministério da Saude autorizou a criacdo das OPOs por meio da Portaria GM/MS n@
2.601/2009. Nela, foram definidas a composi¢cdo da equipe, as formas de atuacdo por critérios

geograficos, populacionais e regionalizados, bem como as competéncias e atribuigdes.

As OPOs apoiam, identificam e buscam solu¢des para as fragilidades do processo, a
construcdao de parcerias, o desenvolvimento de atividades de trabalho e a capacitagdo para

identificacdo e efetivacdo da doacdo de érgdos ou tecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As OPOs s3o responsaveis por organizar a logistica na procura dos doadores, criar as
rotinas para o acolhimento as familias, articular-se com as equipes assistenciais e médicas para o
diagndstico da morte encefdlica de forma 4agil, eficiente e ética, e capacitar as equipes dos
estabelecimentos hospitalares sobre todas as etapas no processo de doac¢do e transplante. No
estado do Rio de Janeiro, cinco OPOs foram estabelecidas no ano de 2014 segundo a distribuicao

geografica, populacional e regional, e estdo organizadas da seguinte forma:



25

OPO Barra Mansa - com sede na Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa;
OPO Itaperuna - com sede no Hospital S3o José do Avai;
OPO Petrépolis — com sede no Hospital Santa Teresa;

OPO Norte — com sede no Hospital Sdo Francisco na Providéncia de Deus;

o & w0 bd ke

OPO Sul — com sede no Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC);

A figura 06, a seguir, mostra a distribuicdo das OPOs publicadas no estado do Rio de

Janeiro:



Figura 06. OPOs publicadas no estado do Rio de Janeiro

Barra Mansa
Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa

|
oo Hospital $30 Francisco na Providéncia de Deus

© 2025 Mapbox © OpenStreetlap Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC)

Elaboragdo: ASSPS - Assessoria de Planejamento em Salde/ Secretaria de Estado de Sadde — SES/RJ. Fonte: CET/RJ, 2025
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Apds 11 anos da implementagdo destas OPOs, a CET entende que existe a necessidade de
uma reorganizagdo da drea de abrangéncia das OPOs do estado, frente as fragilidades e

ineficiéncias da atual estrutura.

3.1.3 Rede Transplantadora, de Bancos Multitecidos (BT) e Laboratério de

Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI).

No estado do Rio de Janeiro sdo realizados transplantes dos seguintes 6rgaos e tecidos:
rim, rim-pancreas, figado, coracao, pulmao (adulto) e multivisceral; cérnea, pele, osso e medula

ossea.
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Tabela 05. Estabelecimentos de salide credenciados para transplantes, bancos de tecidos (BT) e laboratoérios de histocompatibilidade e imunogenética
(LHI), total e conveniados ao SUS, por regido de saude

» i L Realiza transplantes de Instalagdes
Regido de satde Hospitais - - = = - -
Rim Figado Coragao Pulmao Pancreas Cérnea Pele TMO TME MV BT LHI
) Total 16 14 8 6 2 25 3 14 10 1 3 2
Metropolitana |
SUS 6 6 3 2 1 10 3 4 3 0 3 2
) Total 3 1 1 0 0 8 0 2 1 0 1 0
Metropolitana Il
SUS 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0
, Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baia da Ilha Grande
SUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) . Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Baixada Litoranea
SUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro Sul
SUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o . Total 2 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1 0
Médio Paraiba
SUS 2 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1 0
Total 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Noroeste
SUS 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Norte
SUS 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Serrana
SUS 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
R) Total 24 17 9 6 2 39 3 17 12 1 5 2
SUS 11 8 3 2 1 18 3 5 4 0 5 2

Fonte: Dados Internos RJ Transplantes, 2025

Nota: TMV: Transplante multivisceral; LHI: Laboratério de histocompatibilidade e imunogenética; BT: Banco de tecidos; TMO: Transplante de medula éssea; TME:
Transplante musculo-esquelético
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3.1.3.1 Centros, equipes transplantadoras e de captacao

Além das equipes credenciadas para realizacdo de retirada e implante, o RJ Transplantes
conta com uma equipe exclusiva de retirada de rim que atua em todo o estado nas captagdes de

rim isolado prioritariamente.

3.1.3.2 Laboratério de Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI)

Os laboratérios de Imunogenética credenciados no SNT estdo localizados no municipio do
Rio de Janeiro, sendo 1 que hospeda a soroteca, sediado Hemorio (unidade que também realiza
os exames soroldgicos), 1 que realiza os exames de histocompatibilidade para o transplante de

medula dssea, sediado no HUPE.

3.1.3.3 Banco de Tecidos (BT)

A estrutura de bancos de tecidos humanos do estado inclui: um banco multitecidos na
cidade do Rio de Janeiro, que manipula cérnea, pele e musculo esquelético; e dois bancos de

corneas, um localizado no municipio de Volta Redonda e outro em S3o Gongalo.

3.1.4 Atividade de transplante

A atividade de transplantes no estado acompanhou o crescimento das doacdes de
Orgdos. Entre os anos de 2020 e 2024, o numero de transplantes de drgaos sélidos saltou de 709

para 946, um aumento acumulado no periodo de 34% (grafico 03).
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Grafico 03. Transplantes de 6rgaos solidos realizados, 2019-2024

811 770 833 ﬁ 952,
709 _ e
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Total 811 709 770 833 888 952
B Multivisceral 0 0 1 2 1 2
B Pulmio 0 0 1 3 11
Rim/Pancreas 8 12 12 12 7
B Rim doador vivo 72 39 44 37 41 44
B Rim doador falecido 439 355 402 441 477 547
® Figado doador vivo 21 11 12 24 20 15
B Figado Doador Falecido 248 269 262 279 295 297
B Coracdo 23 23 36 35 36 29

Fonte: Dados Internos RJ Transplantes, 2025

Apesar do aumento na atividade de transplantes, o sistema estadual de transplantes
apresenta pontos que precisam ser fortalecidos. Hoje, os maiores centros de transplantes do
estado estdao em hospitais contratualizados — no caso dos transplantes renais e hepdaticos, o
Hospital Sdo Francisco na Providéncia de Deus e o Hospital Adventista Silvestre. O Hospital
Federal de Bonsucesso, também se destaca e é responsavel pela segunda maior producdo de

transplante renal do estado.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) é o Unico hospital publico estadual que
oferece toda a linha de cuidado em transplantes, mas sua producdo ainda estd abaixo do
necessario. A expectativa é de que isso melhore com a inauguragdo do novo Centro de

Nefrologia, que deve ampliar a oferta de transplantes renais.

Em 2023, o HUPE iniciou seu programa de transplante hepatico, e desde entdo o numero
de procedimentos vem crescendo com bons resultados. Por isso, fortalecer os servicos de
transplantes nos hospitais publicos — especialmente aqueles capazes de oferecer cuidado
completo, do procedimento ao acompanhamento pds-transplante — ¢é uma estratégia

importante.
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No caso do transplante pulmonar, o estado conta com apenas um servico ativo, no
Instituto Nacional de Cardiologia, que ainda tem baixa produg¢dao. Com isso, muitos pulmdes
doados acabam indo para servicos privados ou sendo enviados para outros estados, como Sao
Paulo e Rio Grande do Sul. O acesso ao transplante pulmonar é limitado, e parte dos pacientes

com indicacgdo, incluindo criancas, precisam recorrer ao TFD.

J4 o transplante de cérnea vive uma situagao mais critica. O Rio de Janeiro tem o maior
tempo médio de espera do pais: cerca de 45 meses, enquanto a média nacional é de 18 meses
(SNT). Esse atraso aparece também no tamanho da lista, que ja ultrapassa 5 mil pessoas

aguardando por um transplante.

Grafico 04. Evolugao da lista de espera por transplante de cérnea no estado do Rio de Janeiro, 2019 a
2025 (jan-out)
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Fonte: SNT/MS.

A SES no ano de 2025, em conjunto com a FS e a CET/RJ, implementaram o projeto “Olhos
do Rio”. O objetivo principal é aumentar a captacdo de tecido ocular para transplantes, e a
expectativa é que triplique o nimero de cérneas captadas nos préximos quatro anos. Além do
aumento na atividade de captacdo, é fundamental que a CET se articule com os centros

transplantadores de cérnea na busca de solu¢des que melhorem a eficiéncia do programa como
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um todo. Portanto, sdo urgentes acdes que identifiquem e corrijam potenciais barreiras a

realizagdao do transplante pelo receptor.

O recém-publicado Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, Portaria
GM/MS N° 8.041 de 25 de setembro de 2025, traz o Transplante de Medula Ossea (TMO) para
dentro das atribuicdes do SNT. Assim, o PEDT deve “VIII - estratégia de regulagdo do acesso a
busca por doador, lista de espera e transplantes de medula Jdssea e outros precursores
hematopoéticos e procedimentos correlatos (pré e pods-transplantes) ”. Atualmente, embora
exista um numero significativo de centros credenciados para a realizacdo do Transplante de
Medula Ossea (TMO) na rede de satde suplementar, observa-se que a oferta desse servico no
ambito do Sistema Unico de Saude no estado ainda apresenta limitacdes em relacdo a
disponibilidade de centros e leitos. O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) é, no
momento, a Unica unidade sob gestdo estadual que disponibiliza leitos para TMO,
exclusivamente na modalidade autéloga. O estado do Rio de Janeiro possui dois centros publicos,
gue oferecem todas as modalidades de TMO, autdlogo, alogénico aparentado e ndo aparentado,
que sao o Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF). Contudo, a quantidade de leitos disponibilizada por essas instituicdes ainda ndo é
suficiente para atender integralmente a demanda estadual, com destaque para pacientes
menores de oito anos, para os quais a disponibilidade de leitos é limitada. Nesse contexto, parte
dos pacientes que necessitam do transplante é atendida por meio do Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), com encaminhamentos para centros localizados em municipios e estados

préximos, como Sao Paulo, Juiz de Fora, entre outros.
3. 2 Acesso a lista de espera

O estado ampliou o acesso aos servicos de transplantes, notadamente por meio da
regulacdo do encaminhamento dos pacientes com doenca renal crénica, sob tratamento dialitico

ha mais de trés meses, para os centros de transplante renal (Resolugdo SES N2 3.248/2024).

Com a implementac¢do do “Projeto Renal” desenvolvendo atividades junto as clinicas de
didlise através de palestras, rodas de conversas e disponibilizacdo de material educativo, foi
possivel observar maior procura dos agendamentos para transplantes. O niumero de admissoes
na lista de espera do transplante renal aumentou de 540 para 1.220 entre os anos de 2020 e

2024, e correlacionou-se com o aumento do nimero de transplantes de rim (grafico 05).
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Grafico 05. Correlagdo entre o aumento de admissGes a lista de espera do transplante renal e a
realizacao de transplantes, 2020-2024
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Fonte: Sistema Informatizado de Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplantes (SIG/SNT/MS)

O Complexo Estadual de Regulacdo faz a referéncia para os centros de transplantes de
todas as modalidades disponibilizadas pelo SUS. A atividade do CER demonstra que a regulagao
do transplante renal se encontra ativa e eficaz; porém, nas outras modalidades, a frequéncia de
encaminhamento é menor. O nimero de vagas disponibilizadas para o transplante cardiaco é

baixo para a potencial demanda.

Ha dois servicos publicos no estado, o Hospital Estadual Pedro Ernesto (HUPE) e o
Instituto Nacional de Cardiologia (INC), mas apenas o INC tem uma atividade consistente ao
longo dos anos. Ndao ha estudos brasileiros que apontem para a necessidade estimada de
transplante cardiaco. Se considerarmos os pacientes que foram hospitalizados com o diagnéstico
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, estudos demonstram uma taxa de mortalidade de 49%
dentro de um ano para este perfil de pacientes. Assim, podemos inferir que a demanda por
transplantes cardiacos é muito maior que a realizada atualmente (Advanced Heart Failure

Epidemiology and Outcomes: A Population-Based Study. JACC Heart Fail. 2021)

3.2.1 Agendamento de primeira consulta pré-transplante

1. Servico de transplante e paciente residente no estado do Rio de Janeiro
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Para solicitar o agendamento de primeira consulta para os centros transplantadores, os
potenciais receptores que desejam ser transplantados pelo SUS devem ser encaminhados por
unidades de atencdo primaria (Clinicas da Familia) ou gestores municipais por meio do Sistema
Estadual de Regulacdo (SER) e, especificamente, para o transplante renal, também estdo

habilitadas as clinicas de didlise. As solicitagdes sao realizadas conforme o tipo de transplante:

e Transplante de coracdo: encaminhamento médico de cardiologista, com descric¢ao clinica

detalhada do paciente; ecocardiograma com prazo de seis meses.

e Transplante de pulmao ou figado: apenas encaminhamento médico com descri¢ao clinica

detalhada.

e Transplante de rim: encaminhamento com a descricdo clinica detalhada do paciente;
informar os dias em que realiza o tratamento dialitico e o tipo de acesso vascular. Caso

seja vontade do paciente, informar o centro transplantador de preferéncia.

e Transplante de cdérnea: encaminhamento médico assinado e carimbado; devera ser
agendado preferencialmente em unidades prestadoras préximas a sua residéncia.

e Transplante de medula dssea: encaminhamento médico assinado e carimbado, com a
descricao da modalidade de transplante.

A regulacdo dos transplantes segue um fluxo organizado para garantir seguranga,
equidade e eficiéncia no acesso aos procedimentos. A Regulacdo Estadual (REUNI) distribui os
pacientes para os centros transplantadores contratados ou publicos que disponibilizam vagas no
sistema SER, cabendo as unidades transplantadoras a avaliacao e o preparo dos pacientes para a

recepcao dos orgaos.

Para agendamento de consulta pela rede suplementar (plano de saude), os potenciais
receptores devem entrar em contato diretamente com o Centro Transplantador de preferéncia.
A lista de estabelecimentos credenciados pelo SNT para realizacao de transplantes, conveniados

ou nao ao SUS, consta no anexo 03.

= 2. Servico de transplante em outro estado e paciente residente no estado do Rio
de Janeiro
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O encaminhamento de pacientes para avaliacdo pré-transplante somente se dara para
pacientes residentes em outra UF onde a modalidade de transplante n3ao esteja implantada
dentro do estado de residéncia. A Coordenacdao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT), por meio da Central Nacional de Transplantes (CNT), recebe através da Central Estadual

de Transplantes (CET/RJ) e encaminha os pedidos de avaliagdo pré-transplante.

TFD — Tratamento Fora de Domicilio no Contexto de Transplantes

Quando o transplante ocorrer fora do Estado do Rio de Janeiro, o paciente SUS podera se
cadastrar no Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), que oferece auxilio financeiro
para custeio de transporte e ajuda de custo para alimentacdo e pernoite, limitada pelos valores
da tabela SIGTAP e pela disponibilidade orcamentiria.

A Central Estadual de Transplantes do Rio de Janeiro (CET-RJ) encaminha, via e-mail
institucional, os casos de transplante interestadual a Coordenacdo Estadual de TFD (CTFD/SES-
RJ), que toma as providéncias administrativas necessarias de forma independente.

A Coordenacdo Estadual de TFD é responsdavel por avaliar a pertinéncia do deslocamento,
assegurar que os critérios clinicos e administrativos do programa sejam atendidos e orientar
gestores municipais, profissionais de salde e pacientes quanto aos procedimentos necessarios

para cadastro e acompanhamento do TFD.

e 3. Servico de Transplante no Estado do Rio de Janeiro e Paciente residente em outro

Estado

Quando pacientes de outros estados sao avaliados por centros transplantadores do Rio
de Janeiro, a Central Estadual de Transplantes (CET-RJ) recebe a solicitacdo através da Central
Nacional de Transplantes (CNT) e encaminha diretamente a unidade transplantadora, via e-mail
institucional, a solicitacdo de avaliacdo contendo todas as informacdes clinicas pertinentes. Em
caso de aceite, a unidade prestadora é responsavel por solicitar a internacdo no momento da
admissdo do paciente, enquanto a Regulacdo Estadual autoriza formalmente a internacao,
indicando que se trata de um pedido oriundo da CET-RJ.

Os receptores inscritos no Cadastro Técnico Unico do Sistema Nacional de Transplantes

podem solicitar transferéncia de inscricdo para outro Estado da Federacdo, sem prejuizo do



36

tempo de espera ja contabilizado. A inscricdo deverd permanecer ativa em apenas um estado por
vez, mediante formalizacdo da transferéncia junto as Centrais de Transplantes de origem e
destino. A transferéncia de inscricdo ndo garante a realizagdo do transplante, que permanecera
condicionado aos critérios nacionais de alocac¢do, especialmente a compatibilidade entre doador

e receptor e a oferta de drgdos disponiveis.

3.2.2 Cadastro Técnico Unico (CTU) — O Sistema de “Lista Unica”

O Cadastro Técnico Unico é o instrumento oficial de registro e gestdo das informagdes
referentes a pacientes inscritos para procedimentos de transplantes no ambito do estado do Rio
de Janeiro. O CTU é integrado ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT), operando por meio do
Sistema de Gerenciamento — SIG-SNT, de competéncia do Ministério da Saude, em consonancia
com a legislacao federal vigente.

A posicdo do candidato a transplante na Lista Unica é definida por pardmetros objetivos,
tais como tempo de espera, compatibilidade imunoldgica, gravidade do quadro clinico, urgéncia

comprovada e localizacdo geografica.
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Figura 07. Estrutura etdria e por sexo das pessoas na lista de espera, dos doadores e dos transplantados, marco de 2025
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Fonte: Sistema Informatizado de Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplantes (SIG/SNT/MS)

Os graficos mostram que doadores e transplantados tém perfil etario parecido, concentrado entre 30 e 60 anos, enquanto a lista de espera

é mais envelhecida. Ha equilibrio entre homens e mulheres, com pequenas variacées por faixa etdria.



Grafico 06. Lista de espera por transplante de 6rgaos no estado do Rio de Janeiro. 2025
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Fonte: Dados Internos RJ Transplantes,2025

O grafico mostra um crescimento constante da lista de espera por transplantes no estado
do Rio de Janeiro entre 2019 e 2025. O aumento é mais evidente a partir de 2023, chegando ao
pico em 2025. A maior parte da lista € composta por pacientes que aguardam transplante de rim,
seguidos por figado. Isso indica uma demanda crescente por érgdos, especialmente renais,
sugerindo a necessidade de ampliar acdes de captacdo e politicas publicas voltadas ao aumento

da disponibilidade de doadores e de aproveitamento dos érgdos doados.

A tabela 04, a seguir, apresenta a evoluc¢do do Cadastro Técnico Unico de transplantes no
Rio de Janeiro entre 2021 e 2024, mostrando entradas, transplantes realizados e diferentes tipos
de saida para cada orgdo. Observa-se um aumento geral nas entradas e na atividade
transplantadora em alguns érgaos, como cérnea e rim, que se destacam pelo maior volume.
Alguns indicadores variam bastante entre os anos — por exemplo, a alta no nimero de entradas
de cérnea em 2024 e o crescimento expressivo das entradas para transplante renal. Também se
nota variacdo nos oObitos pré-transplante, que podem refletir desafios na lista de espera e na
disponibilidade de érgdos. Em conjunto, a tabela permite visualizar tendéncias importantes e o

comportamento do sistema de transplantes ao longo do periodo.
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Tabela 06. Cadastro Técnico Unico de transplante por érgio é cérnea no Rio de Janeiro. 2021 a 2024

Censo/Status 2021 2022 2023 2024
Coragao

Entrada 54 62 54 44
Transplantes 36 36 36 27
Obito pré transplante 9 18 14 8
Outras Saidas 10 3 6 4
Cornea 1.699 1.593 1.677 1876
Entrada

Transplantes 622 549 643 642
Obito pré transplante 7 9 28 21
Outras saidas 211 191 504 639
Figado

Entrada 410 416 426 391
Transplantes 268 306 321 317
Obito pré transplante 49 64 35 47
Outras saidas 40 49 53 47
Pulmao

Entrada 2 5 11 19
Transplantes 1 3 11 10
Obito pré transplante 0 0 0 3
Outras saidas 0 1 0 0
Rim

Entrada 802 788 1.022 1.223
Transplantes 444 444 545 599
Obito pré transplante 68 34 38 43
Outras saidas 294 250 249 295
Pancreas/Rim

Entrada 15 11 14 5
Transplantes 12 12 7 9
Obito pré transplante 0 0 0 0
Outras saidas 0 0 0 2

Fonte: SIG/SNT, 2024

3.3 Medicamento pds-transplante

Para ter acesso aos medicamentos, a equipe transplantadora emitird a documentacao
necessaria para o cadastro e retirada dos medicamentos pela Farmacia de Medicamentos
Especializados. Apds o cadastro, o paciente é direcionado para um dos 28 polos de referéncia do
municipio de residéncia do transplantado. No site da Superintendéncia de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos, (https://www.rj.gov.br/saude/locais-de-cadastro-e-

retirada-de-medicamentos-do-ceaf) é possivel consultar os locais de cadastro e retirada de

medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia farmacéutica (CEAF).


https://www.rj.gov.br/saude/locais-de-cadastro-e-retirada-de-medicamentos-do-ceaf
https://www.rj.gov.br/saude/locais-de-cadastro-e-retirada-de-medicamentos-do-ceaf
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O acompanhamento péds-transplante envolve acbes integradas que garantem a
continuidade do tratamento e a adesdo terapéutica, fundamentais para a seguranca e
longevidade do enxerto. O Plano Estadual de Transplantes reforca o compromisso em assegurar
que todos os receptores tenham acesso regular e oportuno aos medicamentos necessarios,
como parte de uma politica publica que preconiza o cuidado integral. Dessa forma, o direito a
assisténcia farmacéutica especializada se consolida como eixo essencial do suporte oferecido aos

transplantados no estado.

3.4. Caracterizacdo dos problemas prioritarios

1. Subnotificacdo de morte encefdlica (ME) em vdrias unidades hospitalares — necessidade
de aumentar a identificacdo/registro e o protocolo de notificacdo obrigatéria (ha hospital
com perfil para CIHDOTT sem rotinas consolidadas).

2. Desigualdade regional de servicos (acesso e capacidade) — concentracdo de bancos,
laboratérios e centros transplantadores na capital; falta de capilaridade dificulta
captacdes e aumenta tempo/isquemia.

3. Redimensionamento da CET - necessidade de reestruturacio/modernizacdo dos
processos de gestdo de dados e auditoria, readequacao dos recursos humanos quanto a
formacgao e competéncias necessdrias as novas atribui¢cdes previstas nas normas.

4. Baixa taxa de transplante de cérnea.
5. Baixa taxa de transplante de medula éssea.

6. Educacdo em Saude — Necessidade de regionalizacdo dos cursos de formacdo da rede de
doacdo e implantacdo da politica nacional de conscientizacdo e sensibilizacdo sobre
doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante.

4. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Seguindo a proposta de alinhamento entre os instrumentos de planejamento da SES-RJ, a
matriz do DOMI deste PEDT-RJ se fundamentou na matriz do Plano Estadual de Saude do Rio de

Janeiro 2024-2027.

A diretriz e objetivos do PEDT considerou a mesma diretriz, objetivo e meta do Plano
Estadual de Saude - PES 2024-2027, assim definidas: “Diretriz PES 1. Organizar regionalmente as

Redes de Atencdo a saude, fortalecendo a atencdo em todos os niveis e a transversalidade da
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promocdo e vigilancia em Saude”, “OBJETIVO PES 1.21. Fortalecer o Programa Estadual de
Transplantes”, “META: Aumentar em 20%, ao longo dos quatro anos, o numero de transplantes
de drgdos soélidos e cérneas realizados no estado do Rio de Janeiro, e alinhado ao Planejamento
Orgamentario com o PPA 2024-2027, prevista na “Iniciativa: 0151 - Atencao Integral a Saude” e

“acdo: 4863 - Implementac3o das politicas de acesso ao transplante” (Rio de Janeiro, 2023).*

Considerou ainda o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS), e o Plano
Estadual de Seguranca do Paciente da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e a

Politica Estadual de Seguranca do Paciente.

Para este Plano, os objetivos foram definidos contemplando os itens que compuseram as
acdes anuais do PES, assim como os demais instrumentos supracitados, somados aos objetivos
especificos relacionados ao processo de doacdo e transplante, elaborados a partir da

caracterizacdo dos problemas prioritarios.

Os objetivos apresentam mais de uma meta, em razdo da relevancia destas para seu
alcance. As metas elaboradas foram correlacionadas aos resultados pretendidos para alcancar

cada objetivo.

Para cada objetivo foi elaborado um plano de acdo que serd responsavel pelo atingimento
das metas propostas, e estas serdao monitoradas e avaliadas por meio de um indicador que

permitira mensurar e acompanhar seu alcance.

A seguir é apresentada a matriz contendo as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

(DOMI) para o PEDT 2026-2029 (quadro 04).

* A PAS ¢é o instrumento gue operacionaliza as inten¢es expressas no Plano Estadual de Saude — PES a
cada ano (...) e esta articulado ao Projeto da Lei Orcamentaria Anual — PLOA, cuja construgdo sinérgica é
estratégica para maior eficacia e efetividade dos resultados no SUS, no ambito da gestdo estadual do Rio
de Janeiro.
file://IC:/Users/Priscila%20Paura/Downloads/ORIENTACOES PARA A CONSTRUCAO_DA PAS 2026.
pdf#page=2.00
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Diretriz: Fortalecer o Sistema Estadual de Transplantes

Objetivo 1. Qualificar as ag6es administrativas e de gestdo da Central Estadual de Transplantes

ni

Meta Indicador d: mia(:ja 2026(2027|2028(2029 AcBes
Auditar integralmente
o faturamento dos
proceNdlmentos de Taxa de procedimentos
doacdo e transplante auditados
realizados pelos . Percentual [100%(100%|100%|100%|Ampliar equipe de auditoria;
centros (Faturamentos auditados/

Faturamento apresentado)
transplantadores e
banco de tecidos
contratualizados.
?;:1::)?;1?:ades no e crj:v?sgodnc:sérios Revisar 100% dos
- . Percentual {100%[100%|100%|100%| prontudrios de doagao de
processo de doa¢do de| (Casos auditados/Casos .
- . morte encefilica;
6rgdos na CET notificados)
Revisar prontuarios das e-
. . DOTs que ndo atingem as
Auditar as Taxa de estabelecimentos .

. . metas estabelecidas;
conformidades no auditados Implementar verificacio de
processo de doagdo de (Estabelecimentos Percentual | 25% | 50% | 75% [100%| " ° ¢
- . . taxa de escapes das e-DOTs;
6rgaos das OPOs e auditados/Estabelecimentos Analisar o cumprimento das
CIHDOTTs habilitados) p'

metas estabelecidas para as
OPOs
Auditar 100% os Analisar sobrevida do
desfechos clinicos dos | Taxa dos casos analisados enxerto em 30 dias, 6 meses
6rgdos transplantados | (Casos analisados/Casos no | Percentual | 25% | 50% | 75% [100% e 1 ano;
e desfechos dos periodo) Analisar taxa de utilizagao
6rgdos ofertados do enxerto;
Implementar até 2027 Informatizar os dados de
um Sistema processos de doagdo e
informatizado de transplantes de érgaos e
gestdo do processo de | Sistema implementado | Percentual [ 55% [100% tecidos;
doacdo de drgdos e Informatizar os dados de
tecidos para gestdo de indicadores,
transplante da CET-RJ auditoria e faturamento;
. . . Monit d ho d
Implantar incentivo PRODOTT implantada /e- onitorar gesempenno das
. . L Percentual | 5% [20% | 50% | 90% |e-DOTs e promover o acesso
financeiro PRODOT DOTs habilitadas
ao IFQ-DOT.
Monitorar a taxa de
conformidade nos
procedimentos de captacao,
Taxa de eventos adversos acondicionamento e
notificados transporte de drgdos;
. . (NUumero de eventos Monitorar a taxa de
lifi d .
Qualificar as acoes de adversos Percentual [100%[100%|100%|100%| conformidade da coleta e

Biovigilancia

notificados/Numero de
eventos adversos
identificados)

realizagdo dos exames
complementares do
processo de doacdo;
Implementar a¢cées segundo
os pilares de segurancga do
paciente.
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Objetivo 2. Regionalizar a rede de doagdo e transplante de orgaos e tecidos no estado

Meta

Indicador

Unidade
de medida

2026

2027

2028

2029

Agoes

Realocar as
Organizagdes de
Procura de Orgos
Existentes

Numero de OPOs
realocadas

Unidade

Realocar as 3
OPOs;
Definir o local
dos novos
estabelecimentos
Redistribuir o
territorio

Criar novas
Organizagdes de
Procura de Orgos

Numero de novas OPOs
criadas

Unidade

Criacdo de 3
novas OPOs;
Definir o local
dos novos
estabelecimentos
Redistribuir o
territdrio

Fomentar a criagao
das e-DOTs em todas
as regides de saude

Numero de e-DOTTs
criadas

Unidade

20%

25%

30%

35%

Definir os
instrumentos
legais para
repasse dos
incentivos
financeiros dos
componentes
fixos e varidveis
IFQ-DOT aos
hospitais.

Regionalizar

Laboratério de
Histocompatibilidade
e Imunogenética (LHI)

Tempo de liberagdo do
resultado da prova
cruzada;

Horas

Tempo
de
liberagao
<=4h

Tempo
de
liberagao
<=3h

Tempo
de
liberagao
<=3h

Tempo

liberagao
<=2h

Realocar
atendimento nos
Laboratdrios de
Imunogenética
por tipo
sanguineo;
Atualizar fluxo de
coleta de soro
dos receptores
nas clinicas de
dialise;

de

Taxa de semiatividade
(Total de pacientes em
semiatividade/
Total de pacientes em
lista)

Percentual

<=25%

<=20%

<=15%

<=10%

Realocar
atendimento nos
Laboratdrios de
Imunogenética
por tipo
sanguineo;
Atualizar fluxo de
coleta de soro
dos receptores
nas clinicas de
dialise;

Regionalizar Banco de
corneas

Bancos Regionalizados

Unidade

Contratualizar
banco de olhos

na regiao
Metropolitana ll
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Objetivo 3. Fortalecer as agées diretas de doagdo e transplante
. Unidade ~
Meta Indicador . 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Agles
de medida
Aumentar em 20% ao
longo dos quatro anos, o
numero de transplantes .
de 6rgaos sélidos Ndmero de Ampliar captagdo de érgaos;
. 8 transplantes [ Percentual | 5% 10% | 15% | 20% P . prag §40s;
realizados no estado do . Monitorar resultados.
. . realizados
Rio de Janeiro. Tendo
como linha de base a
produgdo de 2024.
Ampliar o nimero de .
avaliagdes quanto a Consultas Monitorar respostas das
e . Percentual | 40% | 50% | 60% | 70% listagem enviadas pelas
aptiddo ao transplante realizadas . o
clinicas de dialise
renal
. Ampliar o nimero de servicos
Numero de ~
Aumentar o acesso a Lista acientes de transplantes sob gestdo
. P , Percentual | 5% 10% 15% | 20% estadual;
de espera incluidos na N
. Fortalecer comunicagdo com
lista . -
clinicas de dialise.

Objetivo 4. Ampliar o acesso ao transplante de medula ssea

Meta Indicador d:'::i%"::a 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Agbes
Qualificar os servicos de | N2 de leitos sob Mapear o niumero de vagas
tual | 50% | 100% | 150% | 2009 .
TMO sob gestdo estadual [gestdo do estado percentua % % % % existentes
Monitorar n2 de vagas
disponibilizadas ao SER pelos
0,
zggclgsguﬁ?:i?jsc\;gas dis o\r/1?§ielliszadas Percentual | 60% | 90% | 100% | 100% estabelecimentos que
P P atendem SUS dentre os
credenciados

Objetivo 5. Redugdo do tempo de espera na lista de transplante de cérnea

. Unidade o
Meta Indicador . 2026 2027 2028 2029 Agles
de medida
Triplicar ao longo dos
P & . Aumentar captagdo de
quatro anos, o nimero .
NuUmero de globo ocular com o
de transplantes de o .
. . transplantes de , Aumento]AumentolAumento[Aumento|Projeto "Olhos do Rio";
corneas realizados no i Numero ,
estado do Rio de cérneas absoluto de de de de [Aumentar niUmero de
. realizados por 50% 100% 150% 200% |profissionais capacitados
Janeiro. Tendo como ano ara enucleagdo nas
linha de base a E|HDOTTS' ¢
producdo de 2024. ’
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Realizar captagdo de Aumentar captagdo de
corneas em 10% dos Taxa de casos globo ocular com o
Obitos nos hospitais: captados Projeto "Olhos do Rio";
HEAT, HEGV, HECC, (casos Percentual 3% 5% 8% 10% |Aumentar niumero de
HERC, HEAL, HEJBC, captados/dbitos profissionais capacitados
HGNI, HMAPN, do hospital) para enucleagdo nas
HERCRUZ, HEZA; CIHDOTTSs;

Formalizar proposta de
Realizar parceria com o Parceria parceria;
IML para inclusdo no . Sim/N&o Nao Sim Sim Sim Aprovar em instancia

. . realizada .

Projeto Olhos do Rio superior;
Iniciar atividades.
Implantar o Projeto de
' , Candidatos a reavaliagdo d? lista de
Reduzir o nimero de espera de cérneas;

. . . transplante de . .
pacientes inscritos cdrneas com Identificar os motivos
para transplantes de . Percentual | 50% 70% 90% 100% | clinicos e ndo clinicos de

. . mais de 3 anos ~ .
cérneas com mais de 3 . . ndo realizar o
de inscrigao
anos de espera . transplante;
reavaliados . . o
Realizar articulages
interinstitucionais.

Objetivo 6. Adequagao ao novo regulamento técnico

. Unidade ~
Meta Indicador de nl1edida 2026(2027|2028|2029 Agoes
Entrevistar 100% dos Taxa de
potenciais doadores ndo entrevistas Percentual [{100%|100%|100%|100% Criar nucleo de ética
relacionados realizadas
Incorporar . - .
. . C t f
tecnologia para Cross virtual apau.ar profissionats ..
adequacio do cross implantado Percentual [90% [100%|100%|100%| Incorporar insumos na farmdcia
. . tral
virtual (loci DQ DP) centra
Sisterna Capacitar as equipes
Implantar o SIGA implantado Percentual [25% |50% | 75% |100% Testar sistema
P Implementar sistema
Instituir os instrumentos
legais e administrativos Instrumentos percentual | 25% | 50% | 75% hoo% Elaborar a proposta de criagdo de
para repasse do IFQ-DOT criados ? ° ? ° instrumento para repasse
aos hospitais
Implantar coleta e envio trimestral
Implantar a coleta e Coleta e envio do soro pelas clinicas de dialise ao
envio do soro pelas implantados em | Percentual [50% | 75% |100%|100% Laboratério de
clinicas de dialise todo estado Histocompatibilidade e
Imunogenética (LHI)
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Objetivo 7. Fortalecer as agées de educacdao em saude

Unidade

Meta Indicador ., |2026(2027|2028|2029 Agles
de medida
Designar a Coordenagdo de Coordenacio Realljzsriprr;p;):a de
Educagdo em Saude do RJ . ¢ Sim/N&do |Sim | Sim|Sim [Sim 8 .g _
designada Nomear equipe técnica;
Transplantes . L
Iniciar atividades.
Publicar a Politica Estadual de
sensibilizacdo e Elaborar minuta da Politica;
conscientizagdo para doag¢do | Politica publicada | Sim/Ndo |[N&o|Sim |Sim |Sim Realizar consulta publica;
de drgdos e tecidos para Aprovar e publicar em diario
transplante oficial.
Promover e apoiar as
Campanhas de sensibilizagao
a populagdo e segmentos da | A¢Bes promovidas | Unidade [ 5 | 6 | 6 | 7 Realizar campanhas de
sociedade civil para doacgdo de sensibilizagdo e conscientizagao
orgdos e tecidos. junto a sociedade;
Acompanhar a realizagdo de
itaca leagdo d C d .
ca,\pau agdo e enucieagdo ge ursos Ne . Apoiar os Bancos de olhos na
corneas pelos bancos de olhos enucleagdo Unidade | 1 1 1 1 .
. . ] realizagdo dos cursos.
junto aos hospitais realizados

notificantes.

5. CREDENCIAMENTO

1. Credenciamento de estabelecimentos e equipes de Transplantes, Capta¢do de Org3os,

Bancos Multitecidos (BT) e Laboratérios de Histocompatibilidade e Imunogenética (LHI).

O transplante de drgdos, tecidos, células ou partes do corpo humano, assim como a

atuacdo no processo de doacdo e transplante dos Bancos de Tecidos Humanos - BTH e

Laboratérios de Histocompatibilidade e Imunogenética - LHI, sé podem ser realizados por

estabelecimentos e equipes previamente autorizados pela Coordenacdo-Geral do Sistema

Nacional de Transplantes. A exigéncia de autorizacdo se aplica aos estabelecimentos de salde,

publicos ou privados,e as equipes especializadas, independentemente de prestarem ou ndo

servicos ao SUS. (BRASIL, 2025a)

2. Credenciamento de equipes de doacao
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A habilitacdo das equipes de doacdo — e-DOT, esta fundamentada na Portaria GM/MS n®
8.249, de 3 de novembro de 2025, que dispde sobre as normas do Programa Nacional de
Qualidade na Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (PRODOT) e o Incentivo Financeiro

de Qualificagdo em Doacgao e Transplantes (IFQ-DOT).

Para aderir ao PRODOT e pleitear a habilitagdo com vistas ao recebimento do IFQ — DOT
de custeio mensal, as Centrais Estaduais de Transplantes - CET deverao encaminhar ao Ministério
da salude proposta de habilitacdo de e-DOT por meio Sistema de apoio a Implementacdo de
Politica em Saude - SAIPS, acompanhada dos seguintes documentos: | - ato de nomeac¢do com
nominata dos integrantes e designacdo do coordenador, quando se aplique; Il - CPF, e-mail e
telefone dos integrantes; Il - formacao e registro ativo do respectivo conselho profissional, e IV -
nome e numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES da instituicao

vinculada.

Objetivos do PRODOT

Apoiar a qualificacdo da gestdo dos estabelecimentos de saude notificantes.
e Promover a organiza¢ao hospitalar do processo de doag¢do e transplantes.
e Viabilizar o repasse do incentivo financeiro aos membros das e-DOTs.

e Monitorar e avaliar continuamente os indicadores de desempenho relacionados ao
processo de doacdo e transplantes.

Requisitos para Habilitacao das e-DOTs

e As CET devem encaminhar propostas de habilitacdo ao Ministério da Saude, incluindo
documentos como a nominata dos integrantes e informagdes de contato, previstos no
art. 69.

e Aaprovacdo das propostas serd formalizada por portaria do Secretario de Atencdo
Especializada a Saude.
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Monitoramento e Avaliagao das e-DOT

e Ase-DOTs devem coletar e comprovar indicadores de desempenho, como o nimero de
notificacdes de morte encefdlica e morte circulatdria, e taxas de efetivacao de doadores,
conforme art. 12 da referida Portaria.

e A Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes acompanhara o desempenho
das e-DOTs e podera reclassifica-las com base nos resultados apresentados.

6. FINANCIAMENTO

O SUS fornece aos pacientes assisténcia integral e gratuita ao transplante, incluindo
exames preparatdrios, cirurgia, acompanhamento e medicamentos pds-transplantes. O

financiamento e as origens dos recursos sdo descritos a seguir:

1. Financiamento Federal

a. Procedimentos de Transplantes de orgaos, tecidos e células - As acbes de
doacdo, retirada e transplante de érgaos, tecidos e células estdo contempladas na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais do SUS, no Grupo 05 (SIGTAP). O financiamento é feito pelo Fundo de
AcOes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), que repassa os recursos apos a
apuracdo da producdo por meio das Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlH) e
Autorizacoes de Procedimento de Alta Complexidade (APAC).

b. Custeio da CET - O incentivo para custeio das Centrais Estaduais de Transplantes é
destinado a aquisicao de bens e materiais de consumo e a contratacdo de servico
para a realizagdo de atividades de manuten¢do, necessarios ao regular
funcionamento da mesma. Esse incentivo é equivalente ao valor de RS 50.000,00
mensal.

c. Custeio da OPO - para cada OPO é equivalente ao valor de RS 20.000,00 mensais.
O valor estabelecido é repassado, mensalmente, pelo FNS (BRASIL, 2017b).

d. Incremento financeiro Centros Transplantadores - A Portaria GM/MS n2 1.262,
de 12 de setembro de 2023, instituiu o Incremento Financeiro para Qualidade do

Sistema Nacional de Transplantes (SNT). O objetivo é remunerar os centros que
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alcancam metas de desempenho, como volume de procedimentos e sobrevida
dos pacientes pods-transplantes. Os estabelecimentos de saude sdo classificados
em cinco niveis (A a E) com base em indicadores de qualidade e recebem um
incremento percentual nos valores de procedimentos de transplantes e doagdo de
orgdos, variando de 80% (Nivel A) a 40% (Nivel E). A Portaria GM/MS n2 766 de 14
de setembro de 2023 que atualiza o CNES e a Tabela SUS para identificar o
Incremento Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes. No Rio de Janeiro,
dois Centros Transplantadores com duas modalidades de transplante (rim e
figado) aderiram ao incentivo financeiro disponibilizado pelo governo federal.
Destes, 02 nivel A e 02 nivel B>(BRASIL, 2023).

e. Incentivo Financeiro de Qualificagdo em Doag¢ao e Transplantes (IFQ-DOT) - O
incremento tem o objetivo de estimular e aprimorar o desempenho do processo
de doacgao e transplantes, assegurando a notificacdo de todos os casos de morte
encefdlica de notificacdo compulséria, conforme Lei n2 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, e Resolugdo CFM n? 2.173, de 23 de dezembro de 2017, por meio do
repasse do IFQ-DOT aos entes federados que aderirem ao PRODOT, possuindo
Equipes Hospitalares de Doag¢dao para Transplantes - e-DOTs formalmente
constituidas. A adesdao ao PRODOT para recebimento do IFQ-DOT sera facultativa
aos Estados e ao Distrito Federal, sendo necessario aos entes federativos a
definicdo dos instrumentos legais para repasse dos incentivos financeiros aos
hospitais de custeio mensal aos estabelecimentos que aderirem ao PRODOT
(BRASIL, 2025).

f. Transporte Aéreo — Custeio do transporte aéreo de érgaos, tecidos ou equipes de
retirada e transplantes interestadual realizado pela FAB e o gerenciamento do
transporte aéreo realizados pela aviacdo regular ou geral, ou por outros parceiros
publicos ou privados, por meio de acordos de cooperacgao, contratos ou convénios

(BRASIL, 2017c).

> Habilitacdes: 2446- INCREMENTO FINANCEIRO SNT RIM NIVEL A; Habilitacdes - 2447- INCREMENTO FINANCEIRO
SNT RIM NIVEL B; Habilitagdes - 2451- INCREMENTO FINANCEIRO SNT FIGADO NIVEL A; Habilitacdes - 2452-
INCREMENTO FINANCEIRO SNT FIGADO NIVEL B
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2. Financiamento Estadual

a. Funcionamento da CET - A SES, através da Fundacdo Saude, realiza todo o
processo de financiamento de recursos humanos e estrutura fisica e transporte
terrestre da CET.

b. Cofinanciamento Terapia Renal Substitutiva - O Governo do Estado do Rio de
Janeiro financia a Terapia Renal Substitutiva (TRS), complementando os valores da
Tabela SUS para garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia aos pacientes
renais cronicos. Esse financiamento é essencial para manter a rede de hemodialise
e a confecgao de fistulas arteriovenosas funcionando adequadamente nos
municipios. A TRS esta diretamente relacionada a atividade de transplantes, pois
assegura a manutencdo clinica dos pacientes enquanto aguardam na lista e
favorece melhores condi¢cbes para o sucesso do transplante renal (RIO DE
JANEIRO, 2025).

c. Logistica de Transporte - Sobre os transportes, o financiamento estadual
contempla a logistica aérea através da Superintendéncia de Operacdes Aéreas
(SOAer) para o transporte de 6rgdos e tecidos para transplantes. No caso do
transporte aéreo, a Casa Civil e o CBMERJ e a Policia Militar disponibilizam
aeronaves para o transporte de equipes e/ou 6rgidos removidos a distancia ou em
horarios de transito intenso.

d. Exames complementares para diagndstico de morte encefdlica - A Fundacdo
Saude do Estado do Rio de Janeiro mantém contrato para a realizacao de exames
complementares necessdrios ao diagnodstico de morte encefdlica, destinado a
apoiar unidades que ndo possuem a tecnologia necessaria para esses
procedimentos. Esse servico garante que o processo diagndstico seja realizado de

forma segura e padronizada, conforme as normas vigentes.

7. INDICADORES DE AVALIAGAO (ACESSO, NECESSIDADE E EFICIENCIA)

Os indicadores tém por objetivo monitorar o progresso em direcdo as metas do PEDT

(notificacBes, doadores efetivos, transplantes, reducdo da negativa familiar, eficiéncia logistica).
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A Unidade de andlise considerara os dados do estado, Regido de Saude, municipio,

hospital, com periodicidade trimestral (monitoramento) / anual (relatério oficial).

As fontes de dados utilizadas serdo os do Sistema Nacional de Transplantes (SIG/SNT —
CTU/RGCT), SCNES, Central Estadual de Transplantes (RJ Transplantes), Relatério RBT/ABTO e
Indicadores de saude SES/RJ.

Os indicadores, férmulas, fontes, frequéncias, responsaveis e metas estao sistematizados

no quadro 05.

Quadro 05. Indicadores de Avaliagao

INDICADORES DE AVALIACAO

Indicador Férmula Fonte Frequéncia Responsavel Meta
Aumento de 5%/ano
. Total de novos inscritos no nimero de novos
Nimero de novos no periodo de analise / CET/RJ (Setor ' inscritos por 6rgédo
inscritos na lista de P . ) CTU/SNT  Trimestral L . P gdo,
cspera total de novos inscritos de Estatistica) considerando como
P no ano anterior x 100 linha de base do ano
anterior.
Tempo médio (dias o
P L (dias) - Regulagdo
da primeira Média
solicitagdo para (data_12 consulta - SER + Estadual +
e , T . Trimestral CET/RJ (Setor <30 dias.
avaliacdo pré- data_solicitacdo) para = CET/RJ
. . . de Transplante
transplante até a 12 novas inscrigoes
Renal)

consulta (CER/TRS)
NotificagOes de

morte encefalica
Aumento de 10%,

(ME) por milhdo de = (n2 notificagdes ME/ = Dados . CET/RJ (Setor .
opulacdo (pmp) populagdo) x 1.000.000 CET/RJ Trimestral de Estatistica) tendo como linha de
hopuiagao ipmp} | popufag DR base o ano de 2025.
(total e por regido
de saude)

Doadores efetivos

por milhdo de Aumento de 10%,

(n2 doadores efetivos / CET/RJ/ CET/RJ (Setor

populagdo (pmp) N Trimestral e tendo como linha de
I 1. . NT E
(total e por regido populacdo) x 1.000.000 S de Estatistica) base 0 ano de 2025
de saude)
feti
Taxa de Efetividade (doado're.s efetivos / Dados , CET/RJ (Setor
N potenciais doadores Trimestral . > 40%
de Doacdo (%) . CET/RJ de Estatistica)
elegiveis) x 100
(n2 de recusas
Taxa de negativa familiares / n2 de Dados , CET/RJ (Setor
< 0,
familiar (%) entrevistas familiares = CET/RJ Trimestral de Estatistica) <35%
realizadas) x 100
Notifica¢des de 0
doador elegivel em = (n2 notificagdes MC/ = Dados Trimestral CET/RJ (Setor t;ﬁ;igﬁg:ﬁ:ﬁaﬁée
morte circulatéria populagdo) x 1.000.000 CET/RJ de Estatistica)

(MC) por milhdo de base o ano de 2025.
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populagdo (pmp)
(total e por regiao
de saude)
Fonte: Elaboragdo prépria
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