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CAPITULO
1INTRODUGCAO

A palavra transplantar origina-se do prefixo latino trans que significa “para alem
de” e do verbo latino plantare, que significa “plantar”. Nesse contexto é possivel conceituar
transplante como retirada dos o6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo de seres
humanos, para aproveitamento, com finalidade terapéutica em outros seres da mesma
espécie.

Problemas relacionados a rejeicao e a dificuldades cirdrgicas foram grandes
barreiras para o sucesso dos primeiros transplantes realizados. O Século XX foi marcado
por descobertas que contribuiram para o aprimoramento dos transplantes, entre elas a
técnica de sutura vascular e o conhecimento dos fendmenos imunolégicos. O advento da
ciclosporina revolucionou os transplantes em todo o mundo, contribuiu para aumentar o
numero de procedimentos realizados e melhorar indice de sobrevida dos pacientes e
assim encorajou a comunidade médica em relacdo a implantacao e desenvolvimento dos
transplantes. ?

A indicacdo do transplante depende do tipo de drgao a ser substituido e do
doador, se vivo ou falecido. Os transplantes de figado, pulmé&o e coracdo sdo chamados
vitais, visto que no colapso de um desses o paciente irda ao ébito. No caso do transplante
de rim ou de pancreas, estes sao considerados nao vitais, pois o paciente tem
possibilidades de terapias substitutivas como a dialise e o tratamento medicamentoso
com insulina®

No caso dos transplantes de tecidos, ndo se trata de risco de vida, mas é
proporcionada aos pacientes uma recuperagao funcional que nao seria possivel com
outras alternativas terapéuticas. Em relacdo ao transplante de medula ossea, este pode
ser curativo ou prolongar a vida do paciente.*

O Brasil possui o maior programa publico de transplantes do mundo e € o segundo
pais em nUmero absoluto de transplantes, ficando atras somente dos Estados Unidos.>%7 O
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro financia 92% dos procedimentos relacionados ao
transplante no pais.®

O transplante promove significativa melhora na qualidade de vida do individuo

tanto em aspectos fisicos, quanto psicossociais e na percepcao de bem-estar geral. E visto
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como algo gue restitui a vida e possibilita executar com menor dificuldade atividades do

dia a dia que antes eram possiveis e que tiveram que ser abandonadas.®

A perda completa e irreversivel das funcbes encefalicas, definida pela cessacdo das
atividades corticais e de tronco encefalico, caracteriza a morte encefalica e, portanto, a
morte do individuo conforme Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM). ™

Além da ruptura no tempo necessario para aceitacao da morte de um ente querido,
a compreensao inadequada dos familiares sobre o conceito de morte encefalica dificulta a
decisdo em favor da doacao dos 6rgdos. 8 Para os familiares do falecido, o impacto da
noticia da morte é acompanhado pelo pedido da doacdo de 6rgaos, feita por profissionais

de saude.

Apesar da alta taxa de recusa familiar nos Ultimos anos, o nUmero de transplantes
tem aumentado, mas em contrapartida a lista de espera aumenta em proporgao maior
que o numero de doag¢des e muitos pacientes morrem antes de receber um dérgéo.

Diante do exposto e considerando o Decreto n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, que

determina a elaboracdo e homologagdo do Plano Estadual de Doacao e Transplantes, foi

criado o Comité de elaboracdo do Plano Estadual de Doacao e Transplantes de Minas
Gerais (Deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB-SUS/MG N°2.845, de 05 de
dezembro de 2018).

Este plano tem como diretrizes a ampliacdo da compreensdo sistémica das
necessidades de doacdo e transplantes no estado; o planejamento, com maior eficiéncia,
de acdes para melhorar o acesso, a promocdo da equidade e a integralidade da atencao; a
qualificacdo do processo de procura, captacao, processamento, distribuicado e transplantes

de o6rgaos e tecidos; e a racionalizagao de gastos e aplicagao dos recursos.

2 SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE MINAS GERAIS

2.1 HISTORICO

Ha 50 anos iniciava-se em Minas Gerais uma nova era, com a realizacao dos
primeiros transplantes de érgaos no estado, sendo o transplante renal o pioneiro a ser
realizado. Este tratamento possibilita a inUmeras pessoas, uma melhor expectativa de

vida.
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Foi exatamente em dezembro de 1969 que aconteceu, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), em Belo Horizonte, o primeiro
transplante de 6rgaos no estado. Tratava-se de um transplante renal intervivos, sendo a
irma a doadora do o6rgao para o irmao e contou com a participacao de equipe
multidisciplinar. A cirurgia realizada pela equipe do professor Apparicio de S. Assis foi
extremamente bem-sucedida e, a partir de entdo, diversos transplantes comecaram a ser
gradativamente realizados, inclusive de outros érgaos e tecidos.

Em relagcdo aos tecidos, as atividades tiveram inicio em um periodo ainda mais
precoce, em 1954, o professor Hilton Rocha realizou o primeiro transplante de cérnea no
Brasil, no Hospital Sdo Geraldo do HC-UFMG, sendo o Estado inclusive um dos pioneiros
na realizagdo deste tipo de transplante no pais.

Entretanto, ndo havia nesta época nenhuma normatizagao especifica para tal
atividade.

Dada, portanto, a necessidade de incentivar os transplantes de 6rgaos e tecidos em
Minas Gerais, foi publicada em 1989, a Resolucdo da Secretaria de Estado da Saude -

SES/MG N° 131 de 16 de junho desse ano, que criou a Coordenadoria MG Transplantes,

subordinada a Superintendéncia Operacional de Saude da SES-MG. As atividades foram
iniciadas em 1992, nas instalagcdes do HC-UFMG, funcionando inicialmente apenas com o
Nucleo de Rim.

Com o passar dos anos, foram iniciadas as atividades do Nucleo de Cdrneas, que
passou a incorporar a Coordenadoria, a qual contaria, anos depois, com os demais Nucleos
de Figado, Coracao e Rins.

A regulamentacdo da pratica de transplantes de 6rgaos no Brasil em nivel federal
ocorreu apenas alguns anos depois, quando entao foi promulgada a Lei N° 9.434, datada
de 4 de fevereiro de 1997, dispondo sobre a remogao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante. Também naguele ano, a partir do Decreto N° 2.268/97,
instituiu-se o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), servico federal responsavel pela
coordenacao de todo o processo de captacao e distribuicdo dos 6rgaos e tecidos doados.

Logo em sequéncia, a partir da Portaria N° 901, de 16 de agosto de 2000, foram
criadas as Centrais Nacionais de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgaos (CNCDOs),
descentralizando as atividades relacionadas a doacao de 6rgaos e tecidos. Em Minas

Gerais, a partir da Resolucdo SES/MG N° 633/2001, foram instituidas as CNCDOs Regionais:
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Metropolitana, com sede em Belo Horizonte;
Zona da Mata, com sede em Juiz de Fora;
Sul, com sede em Pouso Alegre;

Oeste, com sede em Uberlandia;

Nordeste, com sede em Montes Claros g;

AN N N N

Leste, com sede em Governador Valadares.

Também nesse ano foi assinado o primeiro Termo Oficial entre o Gabinete Militar
do Governador e a SES-MG, passando a garantir o fornecimento de aeronaves para
transporte de equipes e 6érgaos em Minas Gerais, 0 que proporcionou um grande avango
nas doac¢des do estado, dada as grandes distancias entre municipios aqui existentes.

Anos depois, com a elaboracdo da Portaria N° 1.752, de 23 de setembro de 2005,
tornou-se obrigatdria a existéncia das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacao de Orgaos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs) em todos os hospitais publicos, privados e
filantropicos com mais de 80 leitos. Tal Portaria incumbiu as instituicbes hospitalares
maiores deveres quanto ao processo de doag¢do e captacao de orgaos e tecidos e, por
consequéncia, maior efetividade dos mesmos.

Varias foram as adequacdes dessa estrutura até 2007, ano em que a Lei Delegada

N° 163/2007 criou o Complexo MG Transplantes vinculando-o & Fundac&o Hospitalar do

Estado de Minas Gerais (FHEMIG). A partir disso, a estrutura até entdao fragmentada entre
a SES-MG, a propria FHEMIG, o Hospital Jodo XXIIl e as Geréncias Regionais de Saude
(GRS), passou a se organizar em uma estrutura juridico-organizacional mais solida e bem
definida.

A partir de setembro de 2017, com a publicacdo do Projeto de Implantacao das
Organizacdes de Procura de Orgéos (OPOs) em Minas Gerais e em conformidade com as
portarias vigentes a época (N° 2.600 de 21 de outubro de 2009 e N° 2601 de 21 de outubro
de 2009), a CNCDO Estadual — MG Transplantes regionalizou o Estado em sete OPOs,
tomando-se como base a regionalizagdo j& existente no estado, e transformando as
CNCDOs regionais em OPOs.

Com a publicacdo do Decreto federal N° 9175, de 18 de outubro de 2017, tal
regionalizacao sofreu algumas modificagbes, passando a apresentar a atual conformacao,
na qual a CNCDO estadual tornou-se a Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais

(CET-MQ), mais conhecida como MG Transplantes.
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Muitas melhorias ainda se fazem necessarias, mas um longo caminho ja foi
percorrido, sendo as mudancgas visivelmente percebidas diante da eficacia dos processos e

aumento do numero de transplantes realizados desde entao.

2.2 DADOS ESTATISTICOS

2.2.1 Notificagdo/ captagio

Dentro do cendario brasileiro, Minas Gerais apresenta-se como um estado mediano.
Em 2018 o estado foi 0 19° com maior numero de notificacdes de potenciais doadores por
milhdo de populacdo (PMP) e 0 12°, quando o critério € niumero de doadores efetivos PMP,
de acordo com as figuras 1 e 2 abaixo, retiradas do relatorio anual da Associagao Brasileira
de Transplantes de Orgdos (ABTO). Nos anos anteriores, Minas Gerais ndo apresentou
grandes variacdes de posicionamento, sendo o 20° estado em numero de notificagdes
PMP e mantendo-se em 12°, nho indicador de ndmero de doadores efetivos PMP, em 2017,

de acordo com a ABTO.
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Figura 1: Grafico NUmero de notificacbes PMP (2018)

Estado Total
| PR 1084
| scC 83,0|
| DF 80,5|
| mas 70.0|
| sp 65,5]
| ac 61,5]
| RR 61,2|
| ms 60.3|
| o 57,7|
| cE 57.2|
|  PE 55,1|
| B 53.4|
| RO 51,5]
| m 50,6
| BN 45,3|
|  Es 41.3|
| BaA 35,3
|  sE 32.8|
| mc 32,7|
| PB 29,3|
| maT 26,9
| am 23,5|
| AL 192,3|
| TO 18,7|
| ma 15,4|
| Pa 14,8|
|  ap 12,5]

Brasil 51,9

Fonte: ABTO -2018

120

io
8

lhio de populag
3

-

NUMeEro por mi

wd
=]

o

Numero de Notificagbes, por milhdo de populacio

Endereco para download: http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

Figura 2: Grafico NUmero de doadores efetivos PMP (2018)
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Fonte: ABTO - 2018

Ainda segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), da ABTO, o desempenho
do Sistema de Transplantes de Minas Gerais encontra-se abaixo da média nacional e
regional, no que tange o nUumero de potenciais doadores notificados e o nUmero doadores

efetivos PMP, conforme consta na figura 3.
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Figura 3: Craficos Potenciais doadores notificados X Doadores efetivos (2018)
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No periodo de 2006 a 2018, Minas Gerais apresentou uma tendéncia de aumento
do ndmero de notificagdes PMP, de acordo com a figura 4. No entanto, o numero de
doadores efetivos, também por milhao de populagao, tem esbogado tracos de quedas nos
Ultimos anos, sendo 2018 o ano em que esse indice foi 0 mais baixo, em comparag¢do aos
dltimos cinco anos. Conseguentemente, a taxa de concretizacdo da doacdo também

diminuiu drasticamente, em especial de 2017 para 2018, conforme demonstram as figuras

4 e 5aseguir.
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Figura 4: Grafico Taxa de notificagdes efetivadas em morte encefalica (2006 a 2018)
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Figura 5: Grafico Taxa de concretizacdo da doacdo PMP (2014 a 2018)
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Fonte: ABTO - 2018

Entretanto, vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2019 o nUmero de doadores
efetivos em Minas Gerais aumentou de 9,8 (em 2018) para 12,9. Este € o melhor resultado
do estado, em comparagdo com os ultimos 5 anos analisados, o que demonstra o

potencial do estado em promover e ampliar uma politica de transplantes.
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2.2.2 Transplantes de 6rgaos

Observando o ndmero de transplantes realizados, por 6rgao, em Minas Gerais, é
possivel perceber que o numero de transplantes de rim (cadaver), figado, cora¢ao, rim-
pancreas e corneas vem aumentando, de modo nao linear, na Ultima década. No entanto,
os Uultimos dois anos (2017 e 2018) ndo foram tdo produtivos para os programas
transplantadores de rim, figado e cérnea, uma vez que se nota certa tendéncia de queda

para esses 6rgaos e tecido, conforme exposto nas figuras 6,7 e 8.

Figura 6: Grafico Evolugcdo anual dos transplantes de érgéos (2000 a 2018)
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Figura 7:Gréafico Evolucéo anual dos transplantes de érg&os (2000 a 2018)
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Figura 8:Grafico Evolucdo anual dos transplantes de tecidos (2000 a 2018)
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Apesar do relativo aumento do numero absoluto de transplantes em Minas Gerais,
entre 2000 e 2018, o numero de pacientes ativos em lista de espera, que vinha caindo

desde 2006, voltou a aumentar entre 2013 e 2018, de acordo com figura 9.

Figura 9: Grafico Evolucdo de pacientes ativos na lista de espera (2000 a 2018)
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Fonte: CET-MG - 2018

2.2.3 Necessidade estimada e transplantes realizados de 6rgaos e tecidos

Os dados descritos abaixo demonstram que o ndmero de transplantes efetuados
no Brasil, em 2018, ndo foi suficiente para atender a necessidade da populacdo. Verifica-se
que os 14.809 transplantes de cornea realizados em todo pais correspondem a 79% da
necessidade estimada e os dados dos transplantes realizados de rim, figado, coragcao e
pulmao indicam que foram atingidas 48%, 42%, 21% e 7% da necessidade estimada de
transplantes para cada um desses 6rgdos, respectivamente, conforme disposto na tabela

1.

Em Minas Gerais, a maior parte desses percentuais sdo ainda menores e se
distanciam dos dados nacionais, exceto pelo numero de transplantes de coragao, em que

o estado alcancou 30% da necessidade estimada e o restante do pais 21%. Ja os
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transplantes de cérnea correspondem a apenas 63% da necessidade estimada e os de rim

e figado, apresentaram percentuais bem menores que os dados nacionais. Além disto,

Minas nao registrou nenhum transplante de pulmao, de acordo com tabela 2.

Tabela 1: Necessidade anual estimada e niumero de transplantes realizados no Brasil (2018)

Necessidade anual estimada e

Cornea Rim Figado Coracdao | Pulmao
numero de transplantes
Necessidade estimada 18.689 12.460 5192 1.661 1.661
Transplantes realizados 14.809 5.923 2.182 353 121
Porcentagem de Transplantes
realizados 79% 48% 42% 21% 7%

Fonte: ABTO - 2018

Tabela 2: Necessidade anual estimada e nUmero de transplantes

Gerais (2018)

realizados em Minas

Necessidade anual estimada e

Cornea Rim Figado Coracdo | Pulmao
numero de transplantes
Necessidade estimada 1.901 1.267 528 169 169
Transplantes realizados 1.202 530 122 50 0
Porcentagem de Transplantes
realizados 63% 42% 23% 30% 0%

Fonte: ABTO - 2018
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Figura 10: Comparativo da necessidade anual estimada e nUmero de transplantes

realizados no Brasil e Minas Gerais (2018)
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Fonte: ABTO - 2018

Diante de todo esse cenario, fica claro que Minas Gerais € um estado com um grande
potencial de atuacao. No entanto ainda ha muito que desenvolver, para que a politica de
transplantes mineira se torne cada vez mais abrangente, atendendo assim de maneira

efetiva as necessidades dos cidaddos mineiros.

2.2.4 Transplante de medula 6ssea

O transplante de medula dssea, atualmente, ndo esta inserido/notificado no Sistema
Nacional de Transplantes/ Central Estadual de Transplantes, conforme legislacio vigente,
o gque dificulta o monitoramento do numero de transplantes de medula dssea realizados
no pais. A fonte disponivel para consulta no momento é o RBT, da ABTO.

A CET-MG tem acesso as informacdes de fila de espera e relatérios estatisticos de
medula éssea através do sistema do Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea
(REREME).

Atualmente sao 09 instituicdes autorizadas pelo SNT a realizar transplante de

medula dssea em Minas Gerais (Anexo 1).
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2.3 ESTRUTURA DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Com uma estrutura organizacional complexa, o Sistema Estadual de Transplantes
de Minas Gerais trabalha de forma integrada a Coordenacao Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CG-SNT) e a Secretaria de Estado da Saude, estando administrativamente

ligado a FHEMIG, conforme disposto na figura 13.

Atualmente é composto pela CET-MG, e por sete OPOs subordinadas a CET-MG, e
distribuidas estrategicamente pelo estado, recebendo denominagao conforme localizacao
geografica em que se encontram: OPO Oeste, Norte, Leste, Vale do Aco/lpatinga, Zona da

Mata, Metropolitana e Sul, como demonstrado nas figuras 11 e 12.

Figura 11: Mapa Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Secretaria de Estado da Saude

de Minas Gerais
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Figura 12: Mapa das regides de abrangéncia por OPO
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Fonte: SES-MG - 2019

Para o efetivo funcionamento de todo o processo, o sistema necessita de uma
articulagao entre diversos servicos, sendo para tanto, as OPOs conectadas as CIHDOTTSs,
bancos de tecidos oculares humanos, laboratérios de histocompatibidade, equipes
transplantadoras, além do Corpo de Bombeiros Militar e Policia Militar de Minas Gerais,

todos de extrema importancia no alcance dos objetivos finais.
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Figura 13: Organograma funcional do Sistema Estadual de Transplantes de Minas Gerais
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Fonte: CET - 2019

Além das instituicdes que compdem e apoiam o Sistema Nacional de Transplantes,
existem diversos outros atores envolvidos direta ou indiretamente na prestagdo desse
servico. As familias doadoras, as associagdes e conselhos, 6rgaos reguladores externos e a
sociedade civil como um todo também sdo partes interessadas no processo de doacdo de
6rgados (figura 14). Nesse sentido, o MG Transplantes tem como papel fundamental
entender as expectativas desses agentes e articular suas ac¢des a fim de 28alde28-las da

maneira mais eficiente possivel.
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Figura 14: Atores envolvidos no processo de doacéo e transplantes
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Fonte: CET-MG - 2019

2.3.1 Central Estadual de Transplantes de Minas Gerais

A CET-MG integra o SNT e esta tecnicamente vinculada a SES e,
administrativamente a FHEMIG. Atualmente, encontra-se sediada no 1° andar do Hospital
Jodao XXIIl, em Belo Horizonte e divide o espaco fisico com a OPO metropolitana,

estrategicamente inserida neste hospital.

A estrutura funcional da CET-MG é composta por direcdo geral, geréncia

administrativa, coordenacdo dos nucleos de coracdo, figado, rim/pancreas e tecidos
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oculares, assessoria dos nUcleos, gestdo de orcamento e finangas e de recursos humanos e

servidores a estes subordinados (figura 15).

Figura 15: Organograma da Central Estadual de Transplantes
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Fonte: CET-MG - 2019

A CET-MG apresenta varias atribuicdes, em concordancia ao Regulamento Técnico
do SNT, tais quais, coordenacao das atividades de transplantes no ambito estadual,
credenciamento e acompanhamento da atuacdo dos profissionais e centros
transplantadores, monitoramento das filas de espera, coordenacdo das atividades das
OPOs, gerenciamento de todo o processo de notificacdo, captacdo e distribuicdo de

orgaos e tecidos, educacao permanente, acompanhamento de indicadores, entre outras.

Para execucao de tais atividades, a estrutura da CET-MG conta com profissionais de
diversas areas, que trabalham de forma multidisciplinar, tendo como foco as melhorias
continuas dos processos que envolvem a doacgao de 6rgdos e tecidos no estado de Minas

Gerais.

Além disso, faz-se ainda necessaria a articulacdo com diversos outros servicos,
buscando formar uma rede sdélida e integrada, no intuito de que todas as regides do

estado sejam cobertas pela atuacdo da CET-MG/ MG Transplantes. Nesse sentido,
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encontra-se a atuacao das OPOs e suas respectivas CIHDOTTSs, distribuidas pelo estado
mineiro, bem como os laboratérios de histocompatibilidade, os bancos de tecidos
oculares humanos, o centro de tecidos bioldgicos, as equipes e o0s centros
transplantadores e os servicos de aviagcao do Corpo de Bombeiros Militar, Policia Militar e
Gabinete do Governador de Minas Gerais, os quais transportam equipes, 6rgaos e tecidos,

sempre que necessario, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3: Servicos da rede de apoio da CET-MG

Rede de apoio a estrutura da CET-MG

07 OPOs

185 CIHDOTTs

16 Equipes Transplantadoras

05 Laboratérios de Histocompatibilidade

03 Bancos de Tecidos Oculares Humanos

01 Centro de Tecidos Biolégicos — CETEBIO

Aeronaves do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais

Aeronaves da Policia Militar de Minas Gerais

Aeronaves da Casa Civil

Fonte: CET-MG - 2018

A CET-MG tem funcionamento ininterrupto (24 horas/dia), sete dias por semana,
com atuacgodes técnicas e administrativas, valendo-se para isso do quadro de colaboradores

demonstrado na tabela 4.

Tabela 4: Servidores CET-MG

Servidores CET/MG

Diretoria Técnica 01 Médico
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01 Gerente Administrativa

Diretoria Administrativa 03 Assessoras Estratégicas

01 Técnico Administrativo

01 Médica
Nucleo de Figado

01 Técnico Administrativo

Ndcleo de Coracao 01 Médica

01 Médico
Nucleo de Rim/Pancreas

01 Técnico Administrativo

01 Médico
NUcleo de Tecidos Oculares

01 Técnico Administrativo

Assessoria dos Nucleos 01 Assessora Administrativa

08 Médicos Reguladores
Regulacgao

04 Técnicos Administrativos

Gestao de Financgas, almoxarifado, |oatrim(3nio,O1 Gestora Financeira

compras e transportes 02 Técnicos Administrativos

Gestdo de Recursos Humanos e NEP - Nucleo O1 Gestora de Recursos Humanos

de Ensino e Pesquisa 01 Técnico Administrativo

Fonte: CET-MG - 2019

As equipes transplantadoras encontram-se em diversos municipios do estado,
onde ha servicos habilitados atuando de forma regionalizada, em busca de maior

facilidade de acesso, praticidade e segurancga para aqueles que estao em filas de espera
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por érgaos e tecidos em Minas Gerais, conforme figuras 16 e 17. Apesar disso, existem areas

consideradas vazios assistenciais, no gque se refere a oferta de equipes de transplantes.
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Figura 16: NUmero de equipes transplantadoras no Estado, por érgdos
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Fonte:CET-MG-2019
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Figura 17: NUumero de equipes transplantadoras no Estado, por tecidos

B Equipes de Medula
Transplante Alogénico

Equipes de Medula
Transplante Autdlogo

Transplante Musculo-

Esquelético

Equipes de
Transplante de Pele

Equipes de Carnea

OPO Qeste

OPO Norte

OPO Leste

OPQ Vale do Agofipatinga
OPO Zona da Mata

QPO Metropolitana

QPO Sul

Fonte:CET-MG-2019

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

A atuacao da CET-MG visa, constantemente, a organizagdo e coordenacao de todos
0s processos gue envolvem a doacao de drgaos e tecidos no estado de Minas Gerais,
garantindo transparéncia e observancia dos principios éticos nas atividades neles

permeadas.

2.3.2 Rede Estadual de Procura de Orgios e Tecidos para Transplantes

A Rede Estadual de Procura de Orgdos e Tecidos para Transplantes em Minas
Gerais instituiu as OPOS do estado a partir do Plano de Implantagao das Organizagdes de
Procura de Orgdos, publicado em setembro de 2017, em conformidade & Portaria federal
N° 2.601/2009, e tomou como base a regionalizacdo ja existente, transformando as

CNCDOs regionais em OPOs.

Conforme a Portaria N° 2.601, Artigo 1°, § 2° Entende-se por OPO o organismo com
papel de coordenacado supra-hospitalar responsavel por organizar e apoiar, no ambito de
sua atuagado e em conformidade com o estabelecido no regulamento técnico do SNT, as
atividades relacionadas ao processo de doacdo de orgdos e tecidos, a manutencao de
possivel doador, a identificacao e a busca de solucdes para as fragilidades do processo, a
construgcdo de parcerias, o desenvolvimento de atividades de trabalho e a capacitagcao

para identificacao e efetivacao da doacao de 6rgdos ou tecidos.

Minas Gerais conta, atualmente, com a atuacdo de sete OPOs, sendo toda a
atividade de regulacgao e distribuicao de 6rgaos realizada pelo nivel central, na CET-MG. A
atividade destas organizacdes ocorre de forma regionalizada, para maior efetividade na
deteccao e manutencao do potencial doador de 6rgaos e tecidos, além do melhor

acompanhamento dos hospitais e respectivas CIHDOTTs da sua area de atuacao.

Com tal regionalizacao, todo o estado de Minas Gerais conta com a cobertura das
atividades das OPOs, sendo cada uma delas responsavel por uma area geografica bem
definida. Dentre as sete OPOs, a OPO Metropolitana possui © maior contingente
populacional, em torno de 7.778.258 habitantes, em sua area de abrangéncia, sendo a
populacdo pertencente as demais OPOs, aproximadamente 15 milhdes de habitantes. Na
tabela 5 é demonstrado o quantitativo populacional referente a cada OPO e as respectivas

Superintendéncias e Geréncias Regionais de Saude da SES-MG.
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Tabela 5: Populagdo estimada por area de abrangéncia por OPO, no estado de Minas

Gerais
Populagao
OoPO SRS/GRS estimada
SRS Governador Valadares 689.689
Leste
SRS Teofilo Otoni 515.933
Total Populacao area de abrangéncia OPO Leste 1.205.622
GRS ltabira 434934
Vale do Aco SRS Coronel Fabriciano 839.344
GRS Manhumirim 472562
Total Populacio area de abrangéncia OPO Vale do Aco 4.158.084
SRS Belo Horizonte 5.508.426
SRS Ponte Nova 349.681
Metropolitana
SRS Sete Lagoas 630.613
SRS Divindépolis 1.289.538
Total Populac¢ao area de abrangéncia OPO Metropolitana 7.778.258
SRS Diamantina 422.536
SRS Montes Claros 1.109.993
Norte GRS Pedra Azul 316.896
GRS Pirapora 146.345
GRS Januaria 420.075
Total Populag¢ao area de abrangéncia OPO Norte 2.415.845
SRS Patos de Minas 429117
SRS Uberlandia 1.100.246
Oeste SRS Uberaba 781.789
GRS ltuiutaba 194.570
GRS Unai 272.488
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Total Populagao area de abrangéncia OPO Oeste 2.778.210
SRS Pouso Alegre 1.010.534
SRS Varginha 878.205
Sul
SRS Alfenas 483.058
SRS Passos 416.971
Total Populagao area de abrangéncia OPO Sul 2.788.768
SRS Barbacena 524.986
SRS Juiz de Fora 811.682
Zona da Mata GRS Uba 488.391
GRS Sa0 Joao Del Rei 262.113
GRS Leopoldina 239.947
Total Populacio area de abrangéncia OPO Zona da Mata 2.327.119

Fonte: IBGE - 2018

Cabem as OPOs, a articulacdo com as equipes médicas dos diversos hospitais
pertencentes as suas respectivas areas de abrangéncia, especialmente as das unidades de
tratamento intensivo e urgéncia/ emergéncia, no sentido de identificar os potenciais
doadores, viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefdlica e estimular seu
adequado suporte para fins de doagao, assegurando que o processo seja agil e eficiente,

dentro de estritos parametros éticos.

Sdo também atribuicdes das OPOs, o registro e acompanhamento de todos os
casos com diagnostico estabelecido de morte encefalica da sua area de atuagao, mesmo
daqueles que nao se tratem de possiveis doadores de drgaos e tecidos ou em que a
doacdao nao seja efetivada, além do acompanhamento e acolhimento das familias,
inclusive, realizando entrevista familiar para fins de doac¢do, quando solicitada por

estabelecimento de saude.

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

constantemente profissionais que serao multiplicadores na capacitacdo sobre
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acolhimento familiar, morte encefalica e manutengao de doadores e demais aspectos do
processo de doacdo/transplantes de érgdos e tecidos, por meio de acdes de educacio,

divulgagao e promocgao da doacao.

No gue tange a abordagem dos doadores em parada cardiorrespiratéria, possiveis
doadores de tecidos, as OPOs situadas em regionais que ndao possuem um banco de
tecidos oculares em funcionamento realizam os procedimentos necessarios para viabilizar

a doacao.

Em Belo Horizonte, a retirada de tecidos oculares é de responsabilidade do banco

de tecidos oculares do Hospital Jodo XXIII.

As principais atribuicdes do Banco de Tecidos Oculares sao:

Recebimento de notificacdes de potenciais doadores de tecidos oculares para
transplante; triagem clinica, social e fisica dos potenciais doadores, de forma a
identificar eventuais contra indicacdes a doacdo; recebimento e/ou obtencdo do
adequado termo de consentimento para a efetivacdao da doacao, remocao dos tecidos
oculares doados e realizagdo da devida reconstituicao do doador; coleta {ou recebimento)
e encaminhamento de material para exames laboratoriais e de anatomia patoldgica,
processamento e avaliagdo dos tecidos oculares doados, assegurar um controle de
qualidade das cdrneas e escleras a serem utilizadas com finalidade terapéutica e/ou
cientifica, atuar na capacitagao e aprimoramento da equipe propria e de outros servigos,
participacao do esforco de promover, divulgar e esclarecer a respeito da importancia da

doacdo de tecidos oculares para transplante.

2.3.3 Organizacio de Procura de Orgios - OPO

As OPOs em Minas Gerais iniciaram suas atividades em setembro de 2017, quando
entdo foi publicado o Projeto de Implantacio das Organizacdes de Procura de Orgdos ho

Estado.
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Sdo administrativamente e tecnicamente vinculados a CET-MG e compostas por

servidores pUblicos estaduais.

Desde a implantagao das OPOs, a OPO Metropolitana vem trabalhando como
unidade ordenadora, sendo modelo para as demais seis OPOs de Minas Gerais. Diversos
manuais, documentos de orientacao, formularios e rotinas foram criados e instituidos,
como forma de operacionalizar o rol de atribuicdes da OPO Metropolitana e sugeridos as
unidades do interior do Estado, sendo que tais orientagdes sao repassados por meio de

videoconferéncia e treinamentos conforme necessidades especificas.

Possuem, como principais atividades, a busca ativa diaria nos hospitais das suas
areas de abrangéncia, para identificacdo precoce de possiveis doadores de drgaos e
tecidos e o acompanhamento das CIHDOTTs, nos protocolos de morte encefdlica, desde a
notificacao até a abordagem familiar para fins de doagao de 6rgaos e tecidos. Além disso,
esta estabelecido que as OPOs assumiriam as fungdes de CIHDOTTs naqueles hospitais

carentes dessas coordenacgdes.

Legalmente, em conformidade a Portaria de Consolidacdo N° 04, de 28 de

setembro de 2017, sdo atribuicdes das OPOs:

| - organizar, no ambito de sua circunscricao, a logistica da procura de doadores;

Il — criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais de

sua area de abrangéncia a possibilidade da doacao de 6rgaos e tecidos;

[l — articular-se com as equipes médicas dos diversos hospitais, especialmente as
das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de identificar

os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doacéo;

IV — articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefalica,
visando assegurar gque o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos pardmetros

éticos;

V - viabilizar a realizacdo do diagnéstico de morte encefalica, conforme a

Resolucao do CFM sobre o tema;
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VI - notificar e promover o registro de todos os casos com diagnéstico estabelecido
de morte encefdlica, mesmo daqueles que nao se tratem de possiveis doadores de 6rgdos
e tecidos ou em que a doagao nao seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-

doacao;

VIl — manter o registro do ndmero de obitos ocorridos nas instituicdes sob sua
abrangéncia, com levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7 que

tenham evoluido para 6bito;

VIl -— promover e organizar ambientes e rotinas para o acolhimento as familias

doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doacao no ambito dos hospitais;

IX — participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de

salde de sua area de atuacao.

X — articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais — IML e os Servigos de
Verificacdo de Obito — SVO para, hos casos em que se aplique, agilizar o processo de
necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizagdo do procedimento no
préprio estabelecimento de saude onde se encontram, tdo logo seja procedida a retirada

dos 6rgaos;

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

regido, para organizar o processo de doacao e captacao de 6rgaos e tecidos.

2.3.4 Comissdes Intra-Hospitalares de Doacido de Orgios e Tecidos para Transplantes —

CIHDOTTs

A partir de 2005, com a publicacdo da Portaria federal N°1.752/2005, o Ministério da
Saude tornou obrigatdria a existéncia das CIHDOTTs, em todos os hospitais com mais de
80 leitos, objetivando o aumento da identificacao de potenciais doadores de orgaos e

tecidos.

As CIHDOTTs devem ser instituidas por ato formal da direcdo de cada hospital e

vinculadas diretamente a diretoria médica da instituicdo, sendo composta por, no minimo,
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trés membros integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um designado como

Coordenador Intra-Hospitalar de Doac&o de Orgaos e Tecidos para Transplante.

Em Minas GCerais, toda CIHDOTT possui um formulario de autorizacao de
funcionamento expedido e controlado pela CET-MG, sendo obrigatdria a comunicagao a

central, de qualquer alteracdao na composi¢ao da comissao.

E atribuida as comissdes a responsabilidade de organizar a instituicdo hospitalar

para que seja possivel:
| - detectar possiveis doadores de 6rgaos e tecidos no hospital;

Il — viabilizar o diagndstico de morte encefalica, conforme a Resolucdo do CFM

sobre o tema;

[l — criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital a

possibilidade da doac¢ao de cdrneas e outros tecidos;

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

processo de doacdo e captagao de orgaos e tecidos;

V - responsabilizar-se pela educacdo continuada dos funcionarios da instituicao

sobre os aspectos de doacao e transplantes de drgdos e tecidos;

VI - articular-se com todas as unidades de recursos diagnésticos necessarios para

atender aos casos de possivel doagao; e

VIl — capacitar, em conjunto com a CNCDO e O Sistema Nacional de Transplantes,
os funcionarios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista familiar de

solicitacao e doag¢ao de orgdos e tecidos.

As OPOs de Minas Gerais realizam o acompanhamento das CIHDOTTs.
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2.3.5 Logistica de doa¢ao de 6rgaos

O processo de doagao de érgaos tem inicio logo apods o encerramento do protocolo
de morte encefalica, que se da depois da realizacao de todos os procedimentos previstos

na Resolucdo CFM N ©2173/2017, e a autorizacdo familiar.

Assim, as OPOs encaminham para o setor de Regulagcdo da CET-MG toda a
documentacao produzida durante a busca ativa e a abordagem familiar. Da-se entao

encaminhamento para a realizacao dos exames do doador.

Uma vez que os exames foram realizados e apresentaram resultados favoraveis ja é

possivel gerar a selecdo de receptores compativeis.

As relacdes de pacientes sdo administradas pela CG-SNT, do Ministério da Saude,

por meio de sistema informatizado.

A principal caracteristica das listas & que elas ndo funcionam somente por ordem
cronoldgica de inscricao, em que o primeiro a se inscrever receberd o 6rgao antes do
segundo e assim consecutivamente. Além deste critério, a distribuicdo contempla

condicbes médicas, como compatibilidade dos grupos sanguineos e gravidade da doenca.

Assim a listagem leva em conta o critério de localidade. O paciente a espera de um
transplante precisa estar inscrito no Cadastro Técnico Unico (CTU). Apesar de o sistema de
transplantes e a fila serem nacionais, as distribuicdes sdo regionalizadas. Assim, se
existem possiveis receptores na mesma regiao do doador, a selecao se restringe ao nivel
regional. Se nao ha receptor regional, um novo ranking é gerado para o estado. Caso
também ndo haja receptor ou equipe disponivel para captagdo do 6rgdo no estado, ele é
ofertado nacionalmente. Por fim, se ndo ha aceite dentro do Sistema Nacional de
Transplantes, o 6rgao é ofertado para o estado de Sao Paulo, que ndo utiliza o mesmo
sistema proposto pela politica nacional.

A partir do momento em que é definido o receptor, inicia-se o processo de
captacao e entrega do 6rgao para as equipes. Estes procedimentos precisam ser
organizados com muita cautela, mas ao mesmo tempo com muita rapidez, pois os 6rgaos

possuem um tempo muito curto de vida fora do corpo humano, o chamado tempo de
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isqguemia. O tempo de isquemia maximo do coragdo é de 4 a 6 horas, do figado e pancreas

€ de 12 horas e dos rins é de até 48 horas.

A captacdao do d6rgao é feita no hospital notificante e cabe entdo ao setor de
Regulacdao da CET organizar as equipes de retirada para que todas cheguem ao centro

cirdrgico no mesmo horario.

Uma vez definido o horario em que a captagdo ird acontecer, inicia-se a
organizacao da logistica para transportar as equipes € os 6rgaos. Quando o transporte é
terrestre, a regulagdo medica e administrativa da CET-MG disponibiliza os carros para levar

e buscar as equipes, no local e horario previamente estabelecidos

Ha ainda a possibilidade de transportar os 6rgdos efou equipes via transporte
aéreo. Para isso, leva-se em conta o tempo de isquemia do érgao e a distancia a ser
percorrida, para transportar a equipe e/ou o 6rgado, avaliando sempre a real necessidade
do transporte aéreo, ja que este € um processo com um custo operacional muito alto. Via
de regra, se a distancia a ser percorrida pela equipe médica for maior que 100 Km, deve-se

utilizar o transporte aéreo.

Os voos utilizados podem ser comerciais, quando esses estiverem disponiveis, e a
carga a ser transportada nao tiver carater de urgéncia (como por exemplo para rins e
corneas, que tém um tempo maior de isquemia). Para os casos de extrema urgéncia, a
CET-MG conta com um convénio firmado com a Policia Militar de Minas Gerias,
normatizado pela Resolucdo Conjunta SES-MG/PMMG N° 0238, de 15 de outubro de 2018,
firmada, além de parceria com o Batalhdo de Operacdes Aéreas (BOA) e que fornecem o
transporte inter-hospitalar aéreo para os 6rgdos e/ou equipes. A forma de organizacdo
desse transporte depende das circunstancias da doagao e da disponibilidade de avides

em cada regido.

Nos ultimos anos foram realizados 226 véos por meio dessas parcerias, sendo 70 em
2017; 102 em 2018 e 54 até 31 de julho de 2019. Dentre as atribuicdes estabelecidas no
convénio, cabe ao responsavel da CET-MG, devidamente credenciado, entrar em contato
com o militar responsavel e repassar todas as informacdes necessarias para a

determinacdo das medidas a serem tomadas. Em contrapartida o comando militar,
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fornecerd os recursos humanos e logisticos necessarios para a realizagdo do transporte,

prezando sempre pela seguranca operacional da missao.

Quando o érgao é ofertado pela nacional e aceito por Minas Gerais ou vice-versa, a
Central Nacional de Transplantes é responsavel pela logistica de transporte interestadual,

através de um convénio firmado pelo SNT com todas as companhias aéreas.

Por fim, cabe ressaltar que este € um processo extremamente delicado em que
todos 0s pontos sao cruciais. O periodo que cada 6rgao sobrevive fora do corpo humano
estabelece uma corrida contra o tempo. Dessa maneira o empenho, celeridade e sintonia
entre os servidores da CET-MG, as OPQOs, as equipes transplantadoras e as instituicdes
parceiras é fundamental para que o transplante seja bem sucedido. Quanto mais sinergia
existir ao executar cada uma dessas tarefas, maior sera o ganho da sociedade, em especial
daqueles que esperam nas filas pela doag¢ao de uma vida. No anexo 2 esta demonstrado o

fluxograma da doacdo de 6rgaos.

2.3.6 Logistica da captacao/distribuicdo de tecidos

A captacao dos tecidos € feita por profissionais capacitados, sendo o material
encaminhado aos bancos de tecidos oculares responsavel pela area de abrangéncia para
cadastro, analise e preservacao dos tecidos. Apos a confirmacao de que os tecidos estao
adequados para a utilizacdo em transplante, essas informacgdes sao encaminhadas para a

CET, sendo gerado entao o ranking de receptores de cérnea.

A lista é gerada para dois receptores, um para a cérnea do olho direito e outro para
a cérnea do olho esquerdo (nos casos em que ambas sao consideradas aptas para

transplante) e a oferta é feita respeitando os critérios de selecao.

No caso do transplante de cdérnea, ndo ha necessidade de compatibilidade
genética entre o doador e o receptor, mas pacientes com quadros mais graves, com risco
de perda do globo ocular e/fou possibilidade de perda definitiva da visdo como em
criancgas, sdo considerados prioritarios, sendo as priorizacdes definidas pela legislacdo. Os
demais pacientes sdo contemplados segundo ordem cronoldgica de inscricao na lista de

espera, sendo as listas regionalizadas.
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O transplante de esclera, por sua vez, ndo é feito por intermédio do SNT. Sendo

assim, o controle de distribuicdo desses tecidos € integralmente feito pela CET-MC.

Quando o tecido € aceito, o servidor responsavel da CET-MG da inicio a organizagao

da logistica do transporte.

O processo de distribuicdo de tecidos oculares possui uma margem de tempo
maior para ser realizado, pois estes podem ser preservados por até 14 dias fora do corpo
humano. No entanto, o exercicio desta atividade nao deixa de ser tao delicado e complexo
qguanto o proprio transplante de 6érgaos, sendo os resultados melhores quanto menores os
prazos entre a captac¢ao, o processamento e o transplante de cdrnea. O engajamento das
equipes e das institui¢cdes, atuando da maneira mais coordenada possivel, é indispensavel
para atender efetivamente as necessidades dos cidaddos que aguardam na fila do
transplante de tecidos. No anexo 2 estda demonstrado o fluxograma da

captacgao/distribuicao de tecidos.

2.3.7 Metas, indicadores e monitoramento das ag¢des

O desempenho do Sistema Estadual de Transplantes ¢é monitorado
trimestralmente, com base nos indicadores acordados no Pacto de Gestdo Participativa,

firmado anualmente entre a CET-MG e a Administragdo Central da Rede FHEMIG.

Foram pactuados trés indicadores para o acompanhamento das acdes
relacionadas aos transplantes: niumero de doacdo de multiplos 6rgaos, percentual de
concretizacao de doacdao de multiplos 6rgaos pods-notificagdo e numero de transplantes

de cdédrnea realizados no trimestre.

O primeiro indicador, “NUmero de Doacdo de Mdltiplos Orgdos”, tem por objetivo
aumentar o numero de 6rgaos e tecidos captados para transplante no Estado de Minas
Gerais, através de mecanismos eficientes para sensibilizar as familias quanto a doacéo,
orientar a retirada dos 6érgaos e distribui-los em tempo habil. Além de reduzir

numericamente as filas e o tempo de espera por orgaos. A meta a ser alcancgada
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corresponde a 58 transplantes a cada trimestre. Os resultados referentes a 2018 e meados

de 2019 estdo expostos na figura 18.

Figura 18: NUmero de doacdo de multiplos érgdos por trimestre (2018 e 2019)
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Fonte: SNT - 2018 e 2019

O indicador “Percentual de Concretizacdo de Doacdo de Multiplos Orgdos Poés-
Notificacdo” visa aumentar o aproveitamento dos 6rgaos a partir das
notificacdes recebidas, garantindo o aumento do numero de pacientes transplantados no
Estado de Minas Gerais. A meta pactuada nestes dois Ultimos anos foi de 35% e os

resultados estdao demonstrados na figura 19.
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Figura 19: Percentual de concretizacdo de doacdo de multiplos 6rgaos, pds-notificacdo,

por trimestre (2018 e 2019)
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Fonte: SNT - 2018 e 2019

Por fim, o indicador “Numero de transplantes de cérnea realizados no trimestre”
objetiva aumentar o nUmero de codrneas captadas para transplante, através de
mecanismos eficientes para sensibilizar as familias quanto a doacao, orientar a retirada de

corneas e distribui-las em tempo habil. A apuracao do resultado esta exposta na figura 20.
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Figura 20: NUmero de transplantes de cdrneas realizados por trimestre (2018 e 2019)
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Fonte: SNT - 2018 e 2019

A partir da andlise grafica é possivel perceber que as metas referentes aos
transplantes de o6rgaos so foram alcancadas em 2019, o que indica que acgbdes de
conscientizagao e profissionalizagdo dentro e fora da CET-MG tém surtido o efeito
desejado. No entanto, olhando para as filas de espera dos 6rgaos, fica claro que € preciso
capilarizar ainda mais as acdes transplantadoras dentro do Estado de Minas Gerais.
Segundo o SNT até o dia quatro de julho de 2019 existiam 4.054 pessoas esperando por
um transplante de érgaos ou tecidos oculares em Minas Gerais, sendo que 19 esperam por
um coragao, 49, por um figado, 2, por um pancreas, 2.886 por um rim, 60 pelo

rim/pancreas e 1.038 por uma cérnea.

Apesar de a fila de espera de cdrneas ser a segunda maior, segundo o SNT, nota-se que
a meta pactuada so foi alcancada no 3° trimestre de 2018, o0 que demonstra a necessidade
de acdes mais efetivas e abrangentes, que visem retomar o bom desempenho dos setores
responsaveis pelos transplantes de tecidos, a fim de atender a sociedade de maneira cada

vez mais efetiva.
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3 CONSULTA AO PRONTUARIO DO PACIENTE INSCRITO EM LISTA DE ESPERA

Para efetuar consulta ao prontuario de paciente inscrito em lista de espera deve se

seguir o seguinte passo a pPasso:

a) Acessar o site <snt.saude.gov.br>;

Figura 21: Pagina do site do Sistema Nacional de Transplantes

SNT

Sistema Nacional de Transplantes

- ATACAT O
Versao: 2.1.44 [Prod]

Digite seu usuario e sua senha para acessar a area

restrita:
“Login:
; 3
“Senha:
i

Forum de transplantes
ENTRAR

prontuario do paciente

Fonte: SNT - 2019

b) Clicar em prontuario do paciente;

c) Na tela seguinte, escolher o 6rgao ou tecido pertinente;
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Figura 22: Pagina do site do Sistema Nacional de Transplantes

SNT

Sistema Nacional de Transplantes

; A ACA* O
Versao: Label

As consultas as listas de espera para transplantes

estio disponibilizadas pela busca direta nos
Cadastros Técnicos:

Cadastro Técnico de Coragdo

Cadastro nico de Figado
Cadastro Técnica de RimiPancreas
Cadastro Técnico de Fancraas
Cadastro Técnico de Cornea
Cadastro Técnico de Pulmi3o

« woltar

Fonte: SNT - 2019

d) Informar o Registro Geral da Central de Transplantes (RGCT) completo do
paciente (esse dado ndo pode ser copiado no campo de preenchimento);

e) Informar o cadastro de pessoa fisica (CPF) do paciente (sem pontos e hifen);

f) Informar dado referente a data de nascimento do paciente (o dado de data de
nascimento varia entre dia, més e ano de nascimento a cada tentativa);

g) Informar os caracteres que aparecem no canto direito da telg;

h) Por fim, clicar na lupa;

i)  Os dados do prontuario serdo mostrados na tela.

Figura 23: Pagina do site do Sistema Nacional de Transplantes

Consulta a Situacdo no Cadastro Técnico de Coracdo
RGCT : I:l Digite o ano do nascimento do receptor com quatre digitos: I:l

{ Digite o Registro com o hifen )

CPF: I:l Digite os caracteres ao lado : l:l EJ2:G [‘ ]

0O Registro Geral da Central de Transplantes (RGCT) pode ser obtido com a equipe médica ou na Central de Transplantes.

Fonte: SNT - 2019
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4 REDE HOSPITALAR

Minas Gerais dispbe, atualmente, de 771 instituicdes hospitalares, sendo que destas
48lofertam servicos ao SUS. Em consulta ao site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) foram identificados 169 estabelecimentos notificantes
no Estado.

Os hospitais sao classificados, segundo o Ministério da Saude, de acordo com seu
nudmero de leitos em:

v Peqgueno porte: possui capacidade normal ou de operagdo de até 50 leitos;

v Médio porte: possui capacidade normal ou de operacdo de 51 a 150 leitos;
v' Grande porte: possui capacidade normal ou de operacdo de 151 a 500 leitos;
v

Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

Observa-se na tabela 6 que hd um predominio em Minas Gerais de hospitais de

pegueno porte.

Tabela 6: Classificacao dos hospitais em Minas Gerais

Classificacdo dos hospitais Numero de leitos
Pequeno Porte 611
Médio Porte 128
Grande Porte 32
Capacidade Extra 04

Fonte: CNES - 2019

Em relagdo a distribuicdo dos hospitais, segundo a macrorregido de saude, a
grande maioria dos hospitais estdo localizados na macrorregidao Centro, seguidas pelas

regides Sul e Sudeste, conforme tabela 7.
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Tabela 7: Instituicbdes hospitalares por macrorregido de saude

MACRORREGIOES DE SAUDE | N. DE INSTITUICOES HOSPITALARES
Centro 189
Centro Sul 40
Jequitinhonha 13
Leste 39
Leste do Sul 21
Nordeste 4]
Noroeste 34
Norte 50
Oeste 50
Sudeste 70
Sul 126
Tridngulo do Norte 62
Triangulo do Sul 36
Total 77

Fonte: CNES - 2019

No que se refere a leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o estado apresenta
um total de 4.422 leitos, sendo 2.803 destes ofertados aos usuarios do SUS.

Estes leitos sao classificados de acordo com sua tipologia em:

v UTI tipo |: sdo as UTIs que estdo em processo de adequacado a legislacdo
vigente (Portaria federal N° 3.432/98), no entanto continuam em
funcionamento, porém estuda-se a possibilidade dos respectivos leitos se
tornarem leitos semi-intensivos.

v UTI tipo II: sdo as UTls credenciadas em conformidade com a Portaria
federal N° 3.432/98, onde constam os critérios minimamente aceitaveis para

atendimento a pacientes graves.
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Quando se analisa a distribuicao do numero de leitos totais de UTI, segundo as
macrorregides de saulde, a regiao Centro destaca-se pela maior participagcdo relativa,

seguida pelas regides Sul e Sudeste, de acordo com tabela 8.

Tabela 8: Leitos de UTI por macrorregiao de salde

Macrorregiao de saude LEITOS UTI SUS
Centro 1.062
Centro Sul 74
Jequitinhonha 30
Leste 129
Leste do Sul 73
Nordeste 35
Noroeste 29
Norte 153
Oeste 131
Sudeste 340
Sul 406
Triang. do Norte 199
Triang. do Sul 72
TOTAL 2.803

Fonte: SIH - 2019

5 AUTORIZACAO/ RENOVACAO DA AUTORIZACAO PELO SNT

Conforme disposto no Decreto Federal N° 9.175/ 2017 o transplante, o enxerto ou a
retirada de orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano somente poderao ser

realizados em estabelecimentos de saude, publicos ou privados, por equipes

especializadas, prévia e expressamente autorizados pelo 6rgdo central do Sistema

Nacional de Transplantes.

Atualmente no Estado de Minas Gerais ha oferta dos transplantes apresentados

nas tabelas 9 e 10.
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Tabela 9: Estabelecimentos autorizados pelo SNT - SUS

Transplantes Quantidade de estabelecimentos

autorizados pelo SNT

Coragao 05
Figado o7
Pancreas 02
Rim-Pancreas 02
Rim 17
Cdrnea 22
Medula Ossea 08

Tecido Musculo Esquelético | 06

Pele 01

Fonte: SES-MC - 2019

Tabela 10: Estabelecimentos autorizados pelo SNT - Privados

Transplante Quantidade de estabelecimentos

autorizados pelo SNT

Figado 02
Rim 03
Cornea 25
Medula Ossea 05

Tecido MuUsculo Esquelético | O1

Fonte: SES-MG - 2019

Constam ainda no anexo 4 todos os servigos autorizados pelo SNT, dentre eles:
estabelecimentos transplantadores; laboratdrios de histocompatibilidade; e bancos de
tecidos. Ressaltamos que, de acordo com legislacao vigente, ha alguns bancos de tecidos
que nado necessitam de autorizacdo do SNT para funcionar, como por exemplo os do
CETEBIO.

Endereco para download: http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

O CETEBIO é uma unidade da Fundagcdo Hemominas e possui em funcionamento
atualmente o banco de medula dssea e o banco de sangue de cordao umbilical e
placentario, que compdem o assim denominado centro de processamento celular. As
atividades desses dois bancos estao relacionadas ao transplante de medula ossea e ja

foram responsaveis pelo incremento deste tipo de transplante no Estado.

51 Da autorizagdo para atuar como Centro Captador/Transplantador, Banco de

Tecidos, Laboratérios de Histocompatibilidade

De acordo com Decreto federal N° 9175/ 2017, a autorizacdo para fins de
transplantes, enxerto ou retirada de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano
deve ser concedida conjunta ou separadamente para estabelecimentos de salde e para
equipes especializadas de transplante, enxerto ou retirada. A retirada de orgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano podem ocorrer em quaisquer estabelecimentos de
saude, desde que realizada por equipes especializadas autorizadas e com a anuéncia
formal CET-MG.

A nivel federal as autorizacdes sao validas pelo prazo de até guatro anos, renovaveis
por periodos iguais e sucessivos.

O Estado elaborou o Guia de Habilitacdo e Contratacdo de Estabelecimentos para a

prestacao de acdes e servicos de saude para o) SUS/MG(link:

http://www.saude.mg.gov.br/parceiro/servicos/habilitacao-e-contratacao-de-servicos-de-

saude),em junho de 2016, que descreve os fluxos dos processos de autorizacdo e
renovacao para realizar transplantes a partir da pagina 23.

5.2 Da renovacao da autorizacio

Quanto a renovacgao da autorizacao, a orientacdo repassada as Regionais de Saldde
do Estado de Minas Gerais € que a solicitacao deverd ser requerida pelas equipes
especializadas e pelos estabelecimentos de saude ao nivel central da SES-MG no prazo de

até 120 dias antes do término da vigéncia da autorizacao anterior.

Os pedidos de renovacdo apresentados apds o prazo estabelecido sao
considerados como pedidos de nova autorizacdo, situacdo gue implica a cessacao dos
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efeitos da autorizagao anterior apds o término de sua vigéncia.

6 MEDICAMENTOS POS TRANSPLANTE

Os medicamentos para profilaxia de rejeicdo de transplantes no SUS sao fornecidos
por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O CEAF
caracteriza-se como uma estratégia da politica de Assisténcia Farmacéutica, que tem por
objetivo disponibilizar medicamentos para o tratamento de doencas especificas. Busca
garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),

publicados pelo Ministério da Saude (MS).

Os medicamentos contemplados no CEAF cobrem agravos, no qual os pacientes
necessitam de cuidados de maior complexidade e tecnologias mais avancadas e sdo
divididos em grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao

distintas:

v Grupo 1. medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo

Ministério da Saude, sendo:

-GrupolA: medicamentos com aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a

responsabilidade pela programacao, armazenamento, distribuicao e dispensacao;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros para aquisicao pelas Secretarias de Saude dos
Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programacao,

armazenamento, distribuicao e dispensacao;
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v' Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢ao, programacao,
armazenamento, distribuicao e dispensacao para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

A execucdao do Componente envolve as etapas de solicitagdo, avaliagao,

autorizacao, dispensag¢ao dos medicamentos e renovacao da continuidade do tratamento.

A solicitacao de medicamentos do CEAF é etapa primordial para obtencdo dos
medicamentos do componente, conforme os PCDT e legislacdo vigente. E realizada nas
28 Farmacias das Unidades Regionais de Saude do estado. Os pacientes entregam os
documentos necessdrios, que sao encaminhados ao nivel central da SES-MG para

avaliacao e parecer técnico.

A analise da solicitacdo de medicamentos do CEAF tem como objetivo promover o
acesso ao medicamento, considerando o uso racional e a seguranca do usuario. Assim, o
MS elabora os PCDT para as doengas contempladas pelos componentes da Assisténcia
Farmacéutica. Na avaliacao os analistas verificam se as normas estabelecidas pelos PCDT

estao sendo cumpridas.

Apds analise, os pacientes com processos autorizados (deferidos) sao incluidos no
programa e passam a receber os medicamentos na farmacia da respectiva regional de
salde. Os processos ndo autorizados (indeferidos) sdo devolvidos a regional de origem do

paciente, que é responsavel por informar aos usuarios o motivo do indeferimento.

O prazo para o atendimento das solicitacdes de medicamentos do CEAF é de
aproximadamente 30 dias corridos. Entretanto, ressaltamos que, para alguns agravos,
visto a necessidade de atendimento imediato, como por exemplo transplantes, foi
estabelecida a Avaliacao Técnica Prévia das solicitagdes de medicamentos - Via Rapida. A
Via Rdpida consiste numa avaliagcao realizada pelo farmacéutico na farmacia da Regional.
Esta avaliacdo, imediatamente apds o cadastro e inclusdo no sistema, permite a
dispensacao imediata do medicamento, possibilitando ao paciente o rapido inicio do

tratamento.
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Para o atendimento de pacientes transplantados no estado de Minas Gerais, o

CEAF, por meio da SES-MG, disponibiliza os seguintes farmacos:

Azatioprina (grupo 2)

Ciclosporina (grupo 2)

Everolimo (grupo 1A)

Ganciclovir *

Imunoglobulina humana (grupo 1A)
Imunoglobulina anti-hepatite B (grupo 1A)
Micofenolatomofetil (grupo 1A)
Micofenolato de Sédio (grupo 1A)

Sirolimo (grupo 1A)

AN N N N N Y VU N NN

Tacrolimo (grupo 1A)

*medicamento disponibilizado por Resolucdo SES/MG

7 RECURSOS FINANCEIROS
7.1 Financiamento

O financiamento das acdes e servicos de salde é de responsabilidade das trés

esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Orgéanica

da Saude.

Assim, o financiamento e a origem dos recursos financeiros se realizam da seguinte

forma:

7.1.1 Federal

a) Acbdes para doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos/transplantes de érgdos e
tecidos estdo contempladas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) e sdo financiadas pelo Fundo de
Acbes Estratégicas e Compensacao (FAEC), por ser a politica de transplantes
considerada estratégica pelo Ministério da Saude. Dessa forma, os recursos
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financeiros do FAEC sao transferidos apds a apuragdo da producdo dos
estabelecimentos de salde registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH), ndo sendo onerados os limites
financeiros estabelecidos para os Estados e Municipios.

b) O incentivo financeiro de custeio para cada OPO é equivalente ao valor de R$
20.000,00 (vinte mil reais) mensais. Esse incentivo para custeio é repassado
somente mediante demonstracao pela OPO do cumprimento das metas
pactuadas com a respectiva CET do Estado, e em caso de ndo-cumprimento das
metas, o repasse do incentivo € suspenso. O valor estabelecido é repassado,
mensalmente, pelo Fundo Nacional de Saude (Portaria de consolidagao N° 06, de
28 de setembro de 2017).

c) O incentivo para custeio da CET é destinado a aquisicdo de bens e materiais de
consumo e a contratacdo de servico para a realizacdo de atividades de
manutencao, necessarios ao regular funcionamento da mesma. Esse incentivo é
equivalente ao valor de R$ 50.000,00 e serd repassado se a relagdo entre o nimero
de doadores efetivos por milhdo de populacao for igual ou maior que 7, de acordo
com a Portaria de consolidacao N° 06, de 28 de setembro de 2017.

d) Incremento Financeiro para realizacdo de procedimentos de Transplantes e o
processo de Doacdo de Orgdos (IFTDO): este incremento estabeleceu o custeio
diferenciado, ou seja, incremento nos valores dos procedimentos de transplantes e
doacao de orgaos e tecidos, constantes na tabela SIGTAP, de acordo com a
complexidade da instituicdo quanto a realizacdao de transplantes dos diversos
6rgdos. Assim o incremento pode chegar a 60%, se a instituicdo realizar diferentes
tipos de transplantes, conforme estabelecido na Portaria de consolidacao N° 06, de

28 de setembro de 2017.
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7.1.2 Estadual

a) CET-MG/ MG Transplantes: o estado de Minas Gerais realiza todo o financiamento
de recursos humanos, estrutura fisica e custeio da instituicdo responsavel por
coordenar em conjunto com a SES-MG, a politica de transplante de dérgdos e
tecidos no Estado de Minas Gerais, regulando o processo de notificagao, doacao,
distribuicdo e logistica, avaliando resultados e capacitando hospitais e profissionais

afins na atividade de transplante.

Conforme mencionado anteriormente, o MG Transplantes faz parte da estrutura
organizacional da FHEMIG. Por isso, alguns gastos necessarios para o funcionamento da
CET-MG e suas regionais sao custeados com recursos estaduais. Estes sdao repassados
mediante a estrutura orcamentaria do estado e a previsdo mensal realizada pelo MG

Transplantes, que é encaminhada para a Administracdo Central da Fundacao Hospitalar.

Os recursos estaduais sao utilizados principalmente para o pagamento de funcionarios
terceirizados, compra de suprimentos e material médico, diarias de viagem, transporte,
além de despesas geradas de forma superveniente. Em média sdo repassados

anualmente ao MG Transplantes o montante de R$ 942.400,00.

Além desses gastos, a folha de pagamento dos servidores efetivos do MG Transplantes
gira em torno de R$ 7.332.000,00 por ano. Por fim, o pagamento dos prestadores de
servico terceirizados contratados pela SES-MG equivale a um montante de R$ 780.569,40,

anual, conforme tabela 11.

Tabela 11: Orcamento Anual Estimado — MG Transplantes

Recurso Valor
Repasses da FHEMIG R$ 942.400,00
Folha de pagamento dos servidores efetivos R$ 7.332.000,00

Folha de pagamento dos servidores terceirizados, cedidos

pela SES R$ 780.569,40

Total R$ 9.054.969,40

Fonte: CET-MG - 2019
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b) Transporte aéreo:

Os custos da utilizagcao de voos nos processos que envolvem os transplantes ficam a
cargo do provedor do servico ou de seus financiadores. Os vb6os comerciais sao
realizados por meio de uma parceria entre o Sistema Nacional de Transplantes e as
empresas aéreas. Ja o transporte realizado pela Resolucdo Conjunta SES-MG/PMMG
N° 0238/2018, ou em parceria com Batalhdo de Operacbes Aéreas, é financiado
recursos repassados a essas instituicdes.

Cabe ressaltar que ainda segundo este convénio, o MG Transplantes e as forgas
militares devem trabalhar em conjunto no que tange a definicao de acdes que visem a

mitigagao dos custos com as horas de véo em cada operagao realizada.

c) Custeio complementar, por meio de ressarcimento de antifungicos, aos
estabelecimentos de Saude do Estado de Minas Gerais, habilitados a realizar
transplantes pelo SUS. O custeio complementar destina-se ao tratamento de infecdes
fungicas em usuarios com intercorréncias clinicas pds-transplantes de medula éssea e
6rgaos solidos (Resolucdo SES/MG N° 6.784, de 17 de julho de 2019).

d)

7.1.3 Municipal

Atualmente os municipios nao participam diretamente no financiamento

especifico das politicas de transplantes no estado.

Em relagcdo ao tratamento fora do domicilio (TFD) interestadual, cabe aos
municipios de gestdao municipal o custeio da ajuda de custo e do transporte enquanto
aos Mmunicipios de gestao estadual, cabe o custeio da ajuda de custo. Essa regra se

aplica a todos os tratamentos e ndo exclusivamente aos transplantes.

7.2 Faturamento das a¢oes de doagdo de 6rgaos e tecidos

No Brasil, atualmente, a aprovacao da doacao de 6rgaos e tecidos deve ser
realizada pelos familiares, e a conscientizacdo de toda a populagcdo também é de grande
relevancia, fazendo com que esta tenha conhecimento de todo o processo, bem como

seguranca No mesmao.
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Apesar de todos esses esforcos, entretanto, sabe-se que os servicos hospitalares
dependem de um efetivo financiamento dos processos para sua manutencao e também
os procedimentos relacionados ao transplante precisam ser devidamente cobrados e

pPagos para que Nao representem risco financeiro as instituicdes.

Assim sendo, a CET-MG elaborou um Manual de Cobrang¢a de Procedimentos e
Acdes (anexo 5) relacionadas a doacao de drgdos e tecidos, com o objetivo de subsidiar os
servicos de saude com informacgdes essenciais para o faturamento, cobranca e
recebimento dessas ac¢des, fortalecendo as parcerias entre os varios atores do sistema de

captacao e transplante de érgados e o MG Transplantes.

Tal Manual auxilia as instituicdes, descrevendo os pré-requisitos para que sejam
considerados notificantes e, dessa forma, ndo tenham dificuldades em receber pelos
servicos relacionados a transplantes, quando assim forem realizados. Além disso, traz toda
a gama de procedimentos e ag¢des relacionadas a este fim, passiveis de cobrancga, bem
COMO O Passo a pPasso para que sejam efetuadas, juntamente as Secretarias Municipais de

Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude.

Além disso, a partir de janeiro de 2018, passou a incorporar as atividades da CET-
MG, a Gestdo de Faturamento, sendo parte deste trabalho, a orientacdo das OPOs e

CIHDOTTs, bem como treinamentos a este respeito.

7.3 Incremento Financeiro para realizacdao de procedimentos de Transplantes e o

processo de Doacdo de Orgios (IFTDO)

A Portaria federal N° 845, de 2 de maio de 2012, estabeleceu estratégia de
qualificacdo e ampliacao do acesso aos transplantes de érgdos sélidos e de medula 6ssea,
por meio da criacdo de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a realizacao

de procedimentos de transplantes e processo de doa¢ao de orgaos.

Os estabelecimentos de saude potencialmente destinatarios do IFTDO deverdao
atender aos indicadores de qualidade definidos na portaria mencionada e sdo

classificados em quatro niveis, de acordo com a complexidade:
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| - Nivel A - estabelecimentos de saude autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de
transplantes de orgdos sdlidos ou autorizados para transplante de medula &ssea

alogénico nao aparentado;

I - Nivel B - estabelecimentos de salde autorizados para 3 (trés) tipos de

transplantes de 6rgdos sdlidos;

Il - Nivel C - estabelecimentos de saude autorizados para 2 (dois) tipos de
transplantes de orgaos solidos ou para pelo menos 1
(um) tipo de transplante de 6rgdo sdélido e transplante de medula dssea alogénico

aparentado; e

IV - Nivel D - estabelecimentos de saude autorizados para 1 {um) tipo de transplante

de 6rgao sdlido.

A classificacdo se renovada a cada dois anos mediante apresentacao, pelos
estabelecimentos de saude, de relatdrios acerca do numero de transplantes, por 6rgao,
numero de transplantes por milhdao de populacdo, por 6rgdo, curva de sobrevida dos
pacientes, por tipo de transplante, todos referentes a um ano anterior ao relatério e curva
de enxertos funcionantes, por tipo de transplante, dos dois Ultimos anos anteriores ao do

relatério.

O IFTDO corresponde a um incremento nos valores dos procedimentos
relacionados ao processo de transplantes e doacdo de 6rgaos e tecidos, constantes na
Tabela Unificada do Sistema Unico de Salde (Servicos Hospitalares (SH) e Servicos

Profissionais {SP), nos seguintes percentuais;

| - estabelecimento de saude de Nivel A - IFTDO de 60% (sessenta por cento);

Il - estabelecimento de saude de Nivel B - IFTDO de 50% (cinquenta por cento);

[l - estabelecimento de saude de Nivel C - IFTDO de 40% (quarenta por cento); e

IV - estabelecimento de saude de Nivel D - IFTDO de 30% (trinta por cento).
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Os servigos transplantadores podem enviar a solicitagao direto para a CET-MG, nao

sendo necessaria tramitagao pelas prefeituras.

8 FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAR TRANSPLANTE

8.1 Fluxos de encaminhamento no Estado de Minas Gerais

Os transplantes realizados pelo SUS em Minas Gerais sao os de cornea, rim, pancreas,
rim/pancreas, figado adulto, coracdo adulto, medula Ossea, pele e tecido musculo
esquelético. Os transplantes de rim sdo encaminhados para as macrorregides de saude
Norte, Centro, Sudeste, Sul, Leste, Oeste, Tridngulo do Sul e Tridngulo do Norte. Os
transplantes de coragdo sdo realizados pelas regides Centro e Sul. Os de cornea pelas
regides Sul, Centro sul, Centro, Oeste, Sudeste, Leste do Sul, Norte, Triangulo do Sul e
TridAngulo do Norte. Os transplantes de figado sdo encaminhados para as regides Centro,
Sudeste, Norte e Sul. E, os transplantes de pancreas sdo encaminhados para as regides
Centro e sudeste.

No anexo 6 ha mapas do territério de Minas Gerais e do Brasil com a representacao do
fluxo de atendimento de transplantes de orgaos e tecidos realizados no estado. Nesses
mapas estdo indicados os municipios de origem do paciente e 0s municipios em que os
transplantes foram realizados. A partir da analise dos mapas percebe-se que pacientes de
outros estados do Brasil realizam transplante de figado, rim, cérnea e medula em territério
mineiro. Além disso, verifica-se também que a maior parte dos transplantes é realizada no
municipio de Belo Horizonte, que atende principalmente pacientes ndo residentes na

macrorregiao Centro, onde esta localizado.

No anexo 7 0os mapas evidenciam o fluxo de atendimento de pacientes residentes em
Minas Gerais que realizaram transplantes de 6érgaos em outros estados do pais. No caso de
transplante de figado de doador vivo e pulmao unilateral, todos os procedimentos foram
realizados fora do estado de Minas, nos demais casos, percebe-se que a maior parte dos

pacientes foram atendidos em territério mineiro.
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Atualmente, o fluxo de atendimento dos pacientes que necessitam ser avaliados para
confirmacado da indicagdo de transplante se inicia na ateng¢ao basica, essa, por sua vez,
efetua o encaminhamento do paciente para os servicos especializados. Em seguida, o
paciente € avaliado quanto a sua condicao clinica de indicagcdo de transplante g, caso seja
constatada a necessidade de avaliagao pré-transplante, é providenciado o agendamento
da mesma nos servicos transplantadores.

O ambulatério de pré-transplante avalia o paciente e realiza exames para sua inclusdo
em lista de candidatos a transplante (coracao, figado, pancreas ou rim), confirmada a
indicacao do transplante, o paciente € incluido na lista de espera. Nos casos em que nao
houver indicacao para transplante, o servico faz a contra referéncia do paciente para

continuidade da assisténcia pela atencdo basica.
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Figura 25: Fluxo atual para investigacao de indicacao de transplante
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8.2 Marcacgao para avalia¢ao pré-transplante:

Tabela 12: Marcacao para avaliagao pré transplantes

Rim

Coracao adulto
Figado adulto
Medula 6ssea

Rim-pancreas

Comissao Municipal de Nefrologia e Transplantes
(CMNT) da Secretaria Municipal de Saude. A
documentacdo necessaria para a marcacao de
consulta para avaliagdo pré-transplante pode ser

encaminhada a Comissao pelo proprio paciente

Pancreas ou responsavel, pelo agente de saude do
"2 Tecido musculo | municipio ou ser enviada para o e-malil
.@ esquelético comnef@pbh.gov.br
:E Pele
o
3 Cdrnea
Rim Para o agendamento da consulta de avaliacdo
Medula dssea pré-transplante, os servicos de hemodialise de
Cérnea Uberaba e demais municipios da macrorregiao
triangulo do sul devem entrar em contato
© diretamente com o Hospital Mario Palmério, pelo
'§ enderecoAv. Nené Sabino, 2477 - Uberaba- MG
§ ou pelo telefone de contato (34) 3352 - 1700
Coracao O agendamento da primeira consulta para
Figado avaliacdo pré-transplante deve ser realizado no
Rim Ambulatério de Pré-transplante do Hospital das
Cornea Clinicas de Itajuba, diretamente na recepcao do
ambulatério no endereco Rua Miguel Viana, n.°
420, Morro Chic, ltajuba-MG, pelo telefone (35)
:‘é 3629-7615 ou pelo e-mail institucional
E transplante@hcitajuba.org.br
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Em Pouso Alegre o Hospital das Clinicas Samuel
Libanio esta habilitado para a realizagdo de
transplante renal, o paciente residente no
municipio pode realizar a marca¢ao de consulta
pré-transplante diretamente na recepgao do
ambulatéorio de pré-transplante renal, que esta
localizado na Rua Comendador José Garcia, n.°
77, Centro, telefone (35) 3429-3200, ramal 3246, e-
mail institucional

transplanterenalpa@hotmail.com. Caso o)

paciente seja resida em outro municipio, a
assistente social do municipio de origem deve

entrar em contato com o ambulatoério.

e RimM
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Rim: contato telefébnico no Servico de
Transplantes da Santa Casa, (32) 3229 2351, pelo e-
mail transplantes@santacasajf.org.br ou por meio
da plataforma eletrbnica do programa de

transplante, www.magnus.org.br, sendo esse

dltimo canal utilizado pelos servicos de
hemodidlise de referéncia.

Figado: o agendamento é realizado via Central
de Marcacao de Consultas de Juiz de Fora para
ambulatoério de hepatologia contratado. A Central
fica situada na R. Marechal Deodoro, 496, Centro

—Juiz de Fora, telefone (32) 3690-7438.
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As avaliagbes pré-transplante devem ser
agendadas nos ambulatérios hepatico e renal
que ficam localizados no endereco Rua Irma
Beata, n.° 467, 4° andar, Hospital do Rim, Centro.
O telefone de contato do ambulatdério de
transplante hepatico é (38) 3229-2182 e do

ambulatério de transplante renal é (38) 3229-2145

Nesse municipio o agendamento de consulta
pré-transplante deve ser realizado com o
operador Robson, pelo telefone (35) 3529-1031 ou

pelo e-mail admemergencia@scmp.org.br.
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Em Ipatinga, o estabelecimento de saude
habilitado para a realizacdao de transplante é o
Hospital Marcio Cunha, onde sdo feitos os
transplantes de rim. A marcagao de consulta pré-
transplante deve ser realizada na Unidade de
Transplante Renal do Hospital Marcio Cunha -
Centro de Terapia Renal Substitutiva, situada na
Av. Kiyoshi Tsunawki, n.° 41, Bairro das Aguas,

telefone (31) 3829-9392.
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Uberlandia

Rim
Codrnea
Tecido musculo

esquelético

Em Uberlandia, o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia é habilitado
para a realizacdo de transplantes renais. A
consulta para avaliacao pré-transplante deve ser
agendada pelas clinicas de hemodialise no
ambulatério de  pré-transplante renal, o
agendamento pode ser realizado pelo telefone
(34) 3218-2086 ou pelo e-mail

transplantehcu@yahoo.com.br.

Fonte: SES-MG - 2019

8.3 Fluxo de encaminhamento para outros estados

Em Minas Gerais ndo ha a oferta de transplante de pulmao, rim (baixo peso), coracao

pulmao conjugado, figado pediatrico, coracdo pediatrico e intestinal, conforme tabela 15.

No Brasil, os estabelecimentos habilitados a realizar transplante de pulmao estdo listados

na tabela16.

Tabela 13: Transplantes nao realizados no estado de Minas Gerais

Transplantes nao realizados

Pulmao

Rim baixo peso

Duplo coracdo pulmao

Figado pediatrico

Coracao pediatrico

Intestinal

Fonte: SES-MG
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Tabela 14: Estabelecimentos de salde habilitados para realizagdo de transplante de

pulmao no Brasil

Estado Estabelecimento
Ceara Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
Parana Hospital Angelina Caron

Rio Grande do Sul | Hospital de Clinicas

Rio Grande do Sul | Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Sao Paulo Incor

Sdo Paulo Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

Sdo Paulo Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: CNES - 2019

Para encaminhamento de pacientes que necessitem de transplantes realizados em
outros estados, faz-se necessario contato com a Diretoria de Regulagdo Assistencial pelo

e-mail: dra.spa@saude.mg.gov.br ou pelo telefone 3916-0714.

Atualmente o Estado de S3o Paulo aceita somente os casos encaminhados via
regulacdo estadual e tem fluxo determinado. E feito o preenchimento de um formulario
padronizado e o mesmo é encaminhado para a regulacdo do estado de Sao Paulo, que
cadastra o laudo na fila. Para o encaminhamento de pacientes para o Rio Grande do Sul, é
exigido um oficio de encaminhamento do paciente emitido pela CET-MG/ MG
Transplantes.

Ressaltamos que nao existe um fluxo assistencial formalizado entre os entes
federativos e que o Estado de Minas Gerais ndo tem governabilidade para definir esse
fluxo. Neste contexto a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais ja formalizou
solicitacdo ao Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) para

viabilizar a inclusao dos transplantes com regulacao centralizada no Ministério da Saude.
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8.4 Tratamento Fora do Domicilio (TFD Estadual)

O TFD visa fornecer auxilio aos pacientes atendidos pela rede publica ou conveniados

SUS aos servicos assistenciais em outro Municipio/Estado, desde que esgotadas todas as

formas de tratamento de salde no municipio ou no estado em que o paciente residir.

Este servico é regulamentado pela Portaria Ministerial Secretaria de Assisténcia a
Salde N°0O55 de 24 de fevereiro de 1999 e, em Minas Gerais, através do Manual de
Procedimentos deste servico, aprovado pela Resolucdo SES/MG N° 532 de O1 de dezembro
de 2000.

As despesas permitidas pelo TFD, em consonancia com a Portaria supracitada, sao
aguelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial, diarias para alimentacdo e para
pernoite de paciente e acompanhante, quando se fizer estritamente necessario, devendo
ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria do municipio/estado.

Segundo o Manual de Procedimentos TFD, cabe a SES-MG a autorizagao do beneficio
de deslocamento para realizagao de tratamento em municipios fora do Estado de Minas
Gerais, para os municipios habilitados na condicao de Gestao Estadual. A competéncia de
realizar o deslocamento dos seus cidaddos para os diferentes tratamentos dentro das
fronteiras de Minas Gerais e também dentro do préprio municipio é de responsabilidade

dos municipios mineiros, independente da condi¢gao de gestdo.

Ainda de acordo com o Manual as despesas referentes a ajuda de custo (alimentacao e
pernoite) ficam a cargo dos municipios, independente da condicdo de gestdo. Esses

valores s3o dispostos na Tabela SIGTAP disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp (Grupo 08, Subgrupo 03).

O Manual Estadual do TFD esta em processo de revisao tendo em vista a necessidade

de readequacdes a realidade atual.

9 EDUCAGAO PERMANENTE

Os maiores entraves para o insucesso da doacao de 6rgaos e tecidos estao ligados
a falta de identificacdo e abertura do protocolo de morte encefalica, pela auséncia de
notificacao, manutencao inadequada do potencial doador e recusa familiar.
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A educacao em transplantes envolve trés vertentes distintas, a educacdo em si
mesmo, de profissionais em saude e do puUblico em geral. A educacao continuada dos
profissionais diretamente envolvidos no processo de doagao de 6rgaos como um todo € o

mais desafiador.

Dentro desse contexto o Ministério da Saude propde a chamada agao de Educacao
Permanente em Saude (EPS), para realizar mudancas nas estratégias de organizacao,
gestdo e exercicio da atencdo em saldde. Essa proposta € construida na pratica diaria com
as equipes, objetivando a implementacdo de um trabalho relevante para as organizacdes

e sociedade.®

Em junho de 2017, a CET-MG iniciou o processo de estruturacao do processo de
educacao continuada, criou novos treinamentos na OPO metropolitana e reforcou os ja

existentes desde 2012, através do o Grupo de Apoio a Vida (GAV).

A partir da constituicdo da OPO, em meados de 2017, houve a implantacao das
seguintes plataformas de treinamentos: 1) Identificacdo de Potencial Doador de Multiplos
Orgdos (PDMO); 2) Orientacdes para o Diagndstico de Morte Enceféalica; 3) Orientacdo
sobre Manutencdo de PDMO; 4) Acolhimento e Entrevista Familiar; 5) Comunicag¢ao de
Mas Noticias; 6) Fluxos sobre o processo de Doacdo de Orgdos e Tecidos; 7) Orientacdes
para captagdo de tecidos oculares; 8) Situacao Estatistica dos Transplantes em Minas

GCerais e; 9) Faturamento e Financiamento dos Transplantes.

Outras importantes ac¢des tém ocorrido na CET-MG/ MG Transplantes onde ha
treinamentos de varios médicos em Minas Gerais, especificamente no Curso de
Capacitagdo na Determinacao de Morte Encefalica que, objetiva atender a Resolucdo CFM
N° 2173/17 que define os critérios do diagndstico de morte encefalica ampliando o
conhecimento dos profissionais de saude sobre a doag¢ao de orgaos. Espera-se com essa
capacitacao, melhorar os numeros de doacao de 6rgaos no pais, assim como a forma
como esses profissionais realizardo os diagndsticos.

A constante capacitacdo profissional de equipes das CIHDOTTs e médicos
contribuem para o aumento da identificagcdo e notificacdao de potenciais doadores de
multiplos 6rgaos e tecidos, bem como de doag¢des efetivas, uma vez que permite melhor

conducao do protocolo de morte encefalica e manutengao do potencial doador. Com isso,
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menos escapes e perdas de doadores efetivos acontecem permitindo que as pessoas que
se encontram em fila de transplantes possam ser, finalmente, beneficiadas.

10 RESUMO ESTRATEGICO DO AMBIENTE ATUAL

A CET-MG/ MG Transplantes estd inserido em um contexto estadual e nacional que
afeta tanto direta, quanto indiretamente, sua organizacgao institucional e sua forma de
atuacao. Nesse sentido, voltar o olhar para a estrutura interna e para os acontecimentos
externos é fundamental para perceber o lugar em que a instituicdo esta inserida e tragar
estratégias adequadas que visem o melhor aproveitamento das forcas e oportunidades e
a mitigagao das fraquezas e ameacas. Diante desse cenario, estdo pontuados no quadro 1
todos esses topicos, na chamada Matriz FOFA (Forcas, Oportunidades, Fraquezas e

Ameacas).

Quadro 1: Matriz FOFA

Forcas Fraquezas
*Recursos federais disponiveis; *Numero insuficiente de equipes de
- estreitamento de lagos institucionais transplantes;
com a Secretaria Estadual de Salde; + auséncia do servico de transplantes
equipe qualificada; dos seguintes 6géaos solidos no

estado: coracao e figado pediatrico e
pulmao;

svinculacdo administrativa com a
FHEMIG e ndo diretamente com a
SES-MG, o que dificulta atuacdo
organizacional e tomada de
decisoes;

«dificuldades na implementacdo de
politicas publicas efetivas atreladas a
atuacdo das CIHDOTTS;

egrande extensao territorial e
auséncia de aerorportos em alguns
locais estratégicos, o que dificulta a
logistica de captacao.

*preocupagéo da diretoria/geréncia
com a profissionalizacdo da gestéo;

egrande parte da equipe médica do
estado capacitada para a realizacéo
do protocolo de morte encefalica;

«constituicdo das OPOs no Estado.
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Oportunidades

+ Alto potencial para aumento do
numeros de doacdes, dado o grande
contigente populacional;

*midias sociais que facilitam a
conscientizagao;

eexisténcia de grandes hospitais de
referéncia ao trauma e neurocirurgia;

*ampla rede de leitos de UTI em
diversos pontos do estado.

Fonte: CET-MG - 2019

Ameacas

* Rotatividade das gestbes
governamentais, com impacto
direto no desenvolvimento das
politicas de transplantes;

ecultura de abertura de protocolo
de ME atrelada a doacéo de
orgaos e nao ao diagnéstico;

*desinformacédo da populacéo e
profissionais de salde em
relacédo ao processo de doagéo
de 6rgaos e dificuldades no
entendimento do conceito de
morte encefalica;

«divulgacao na midia de noticias
'negativas' que desestimulam a
doacéao.

11 LEGISLAGAO NO PROCESSO DOAGAO/TRANSPLANTE

Lei N° 9.434, de 4 de fevereiro DE 1997: Dispde sobre a remocao de 6rgaos, tecidos

e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias.

Decreto N° 2.268, de 30 de junho de 1997: Regulamenta a Lei n° 9.434, de 4 de

fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocado de 6rgédos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, e da outras providéncias.

Lei N°10.211, de 23 de marco de 2001: Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de

fevereiro de 1997, que "dispde sobre a remocdo de orgaos, tecidos e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento”.

Portaria N° 2.692/GM em 23 de dezembro de 2004.Define Banco de Tecidos

Oculares, aprovando as Normas Gerais para sua Instalacdo e
Cadastramento/Autorizacao, e da outras providéncias.

Portaria N° 1.262, de 16 de junho de 2006: Aprova o Regulamento Técnico para

estabelecer as atribuicbes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de

Endereco para download: http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

doacdo de drgdos e tecidos relativos as Comissdes Intra-hospitalares de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

v' Resolucdo CFM N° 1.826/2007. Dispde sobre a legalidade e o carater ético da

suspensao dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da determinagao
de morte encefalica de individuo nao doador.

v' Parecer CFM n° 37/2012: O diagndstico de morte encefdlica permite ética e

legalmente a suspensdo de procedimentos dos suportes terapéuticos em nao

doadores.

v/ Portaria N° 201, de 7 de fevereiro de 2012: Dispde sobre a remoc¢do de 6rgdos,
tecidos e partes do corpo humano vivo para fins de transplantes no territério
nacional envolvendo estrangeiros nao residentes no pais.

v’ Portaria N° 844, de 2 de maio de 2012: Estabelece a manutencgdo regulada do

numero de doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula
Ossea (REDOME).

v/ Portaria N° 845, de 2 de maio de 2012: Estabelece estratégia de qualificacdo e

ampliagdo do acesso aos transplantes de orgaos solidos e de medula dssea, por
meio da criacdo de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a

realizacdo de procedimentos de transplantes e processo de doacdo de 6rgaos.

v' Portaria N° 2132, de 25 de setembro de 2013: Estabelece novos quantitativos fisicos
da manutengao regulada do numero de doadores no Registro Brasileiro de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME).

v Parecer CFM n° 29/2015: O médico que desliga o suporte ventilatério invasivo apds

o diagndstico de morte encefalica ndo comete infragcdo ética, mesmo que a familia
ndo autorize.

v' RDC ANVISA N° 55/2015: Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para

uso terapéutico.

v Parecer CFM n° 11/2017: Diagndstico de morte encefélica por médico residente

(gasometria pré e pds teste de apneia).

v Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 04/2017: Anexo | - Aprova o Regulamento

Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
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Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 06/2017: Artigo 369 - Institui, no ambito do

Sistema Nacional de Transplantes, o Plano Nacional de Implantacdo de
Organizacdes de Procura de Orgios e Tecidos - OPO.

Decreto N° 9.175, de 18 de outubro de 2017: Regulamenta a Lei N° 9.434, de 4 de

fevereiro de 1997, para tratar da disposicao de 6rgaos, tecidos, células e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento.

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 6rgaos, tecidos ou de equipes de retirada ou de transplantes.

Resolucdo CFM n° 2173/2017. Define os critérios do diagndstico de morte

encefalica.

CAPITULO I

1 IDENTIDADE INSTITUCIONAL

MISSAO

Construir um “Sistema de Transplantes” no Estado de Minas Gerais, ético e confiavel,

disponibilizando 6rgaos, tecidos e células de melhor qualidade, em menor espaco de

tempo, para maior numero de pessoas que dele necessitam.

VISAO

Ser uma instituicdo disseminadora da politica de transplantes no Estado de Minas Gerais,

de modo a ampliar sua capacidade produtiva.

VALORES
v Etica
v" Humanizacao
v" Qualidade
v' Transparéncia
v' Educacao
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2 AONDE QUEREMOS CHEGAR?

2.1 INTRODUGCAO

A CET-MG/ MG Transplantes vem dando passos importantes ao longo de toda a sua
histdria para a constituicdo de um Sistema de Transplantes estruturado. No entanto,
conforme descrito no capitulo anterior, existem muitos gargalos e potencialidades a
serem exploradas para gque este sistema seja ainda mais eficaz no atendimento das
necessidades da populacao.

A dificuldade de controle da CET-MG sobre a atuagao das OPOs e das CIHDOTTSs,
decorrente dos obstaculos para implantagdo e implementacao das politicas pré e pos-
transplantes padronizadas, os vazios assistenciais relacionados a transplantes em algumas
regides do estado e a estrutura fisica precdria dos érgdos que compdem o Sistema
Estadual de Transplantes sao alguns pontos que justificam a necessidade de construcao
de um planejamento de médio e longo prazo para o Estado de Minas Gerais.

Sendo assim, para que a CET-MG exerca sua missao, sempre balizado pelos valores
institucionais, e desenvolva agdes que culminem no alcance de visdes cada vez mais
efetivas, é necessario realizar mudancas.

Repensar o papel da CET-MG, OPQOs, CIHDOTTs e demais agentes envolvidos nos
programas transplantadores e a forma como estes se relacionam é fundamental para
delinear estratégias que visem o melhor desempenho de cada um desses setores, dentro
de suas respectivas atribuicdes.

Sendo assim, este plano apresenta propostas voltadas para:

e Reestruturacao fisica da CET-MG;

¢ Implementagao efetiva das politicas pré e pos transplantes;

¢ Ampliacao da rede de captac¢ao de drgdos e tecidos;

e Otimizacdo da rede transplantadora; e

e Estabelecer diretrizes para a construcdo de um programa de educacao
permanente mais estruturado, visando a mitigacdo dos gargalos citados.

Portanto, as propostas expostas neste plano estadual tém o intuito de formalizar as
medidas a serem tomadas para que a CET-MG atue de forma coordenada, com a maxima

eficiéncia no transplante de dérgaos e tecidos.
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2.2 OBJETIVOS GERAL

Tornar o Sistema Estadual de Transplantes de Minas Gerais mais acessivel, organizado e

melhor estruturado.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Redefinir o ndmero, localizacdo e gestdo das OPOs do estado, implantando-as
preferencialmente em hospitais previamente selecionados a fim de ampliar de

forma eficiente a captacdo de 6rgaos e tecidos no Estado de Minas Gerais;

v' Fortalecer o controle da CET, através de ferramentas de gestdo e auditorias, sobre

as OPOs, CIHDOTTs e servicos transplantadores;

v Implantar uma politica de educacdo permanente voltada tanto para a capacitagao

dos profissionais, quanto para a conscientizagdo dos cidadaos mineiros;

v Ampliacdo e otimizacdo da rede de equipes transplantadoras de érgaos/tecidos no

estado de Minas Gerais;

v Implementar politicas pré e pds transplantes padronizadas e equitativas para todo

o territério de Minas Gerais.

3 MUDANCGA FiSICA DA CET-MG

Conforme descrito ao longo do Capitulo | deste documento, atualmente a CET-MG e

a OPO metropolitana do Estado ocupam o mesmo espaco fisico, dentro do Hospital Jodo

XX, onde ndo ha estrutura adequada para funcionamento dessas duas esferas distintas.
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Faz-se necessaria a mudanca fisica da estrutura da CET-MG para espag¢o mais amplo

e suficiente para alocacao de todos os servidores. Além de melhoria no espaco fisico é

importante que seja feita a reorganizagao dos setores internos e definicao das atribui¢cdes

de cada area, com o intuito de adequar os fluxos de trabalho e garantir a correta
fiscalizagdo dos atos quanto ao processo de doagdo e transplantes.

Diante disso, encontra-se em andamento o processo de transferéncia da CET-MG

para imoével do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais

(IPSEMG), através de celebracao de termo de cessao onerosa de espaco e contratagcdo de

servicos para adequagao do local.

v Prazo: mudancga de area fisica para o primeiro semestre de 2020.

4 CETEBIO

O projeto do CETEBIO, prevé a implementacdo de dois novos bancos de tecidos,
incluindo o banco de pele, destinado prioritariamente a disponibilizar tecidos para o
tratamento de queimados e o banco de tecidos musculoesqueléticos, que prevé a
disponibilizacao de tecidos 0sseos e ligamentares, em diversos tipos de preparacao, para a
reabilitacdo de pacientes na area de ortopedia e odontologia, existindo uma demanda nao
atendida ndo somente a nivel estadual, mas também a nivel nacional.

A implementacdo destes bancos depende de uma infraestrutura fisica especifica
exigida pela legislagao federal, pelo SNT e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que prevé a obrigatoriedade de processamento dos tecidos nas assim
denominadas “salas limpas”, de forma a garantir a qualidade dos tecidos disponibilizados.

A indisponibilidade da infraestrutura fisica minima necessaria € fator absolutamente

impeditivo para a implantacao dos referidos bancos.

v Prazo: término das obras na competéncia 2021. Sem a finalizagdo das

obras ndo ha possibilidade de inicio de funcionamento dos bancos de

tecidos.
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v Prazo: solicitacdo de credenciamento junto ao SNT na competéncia

2022. Dependente da data de finalizagao da obra.

Considerando que o CETEBIO pode fornecer e podera ampliar a oferta de servigos a
prestadores privados, este plano visa promover a discussdo na SES-MG/Conselho Curador
da Fundacao Hemoninas, quanto a possibilidade de revisdo de valores financeiros
praticados pelo CETEBIO, os quais poderiam ser utilizados como fonte de financiamento

[oara © mesmeo.

5 GESTAO E CONTROLE

5.1 ATUACAO DA CET-MG NA GESTAO

De acordo com o Decreto federal N° 9,175, de 18 de outubro de 2017, compete a CET
a organizacao do funcionamento de estruturas especializadas para a procura e a doagao
de 6rgados, tecidos, células e partes do corpo humano para transplante. Compete ainda a
CET a organizacao, coordenacao e regulagcdo das atividades de doacao e transplante em
seu ambito de atuacdo. Dessa forma, as OPOs, preferencialmente implantadas nos
hospitais, serdo monitoradas e reguladas, devendo seguir todas as diretrizes definidas

pela CET-MG/ MG Transplantes.

5.2 FISCALIZACAO

A fim de garantir um melhor acompanhamento das OPOs e das CIHDOTTs, a CET-
MG desenvolverad um processo de avaliacdo e controle capaz de medir o desempenho de
cada regiao, identificar suas necessidades e potenciais melhorias. Para isso, serao
desenvolvidas ferramentas gerenciais baseadas na pactuacao de metas e indicadores.

Dentro desse sistema, as OPOs serao fiscalizadas pela CET-MG, e as primeiras, por
sua vez exercerdo um papel de érgdo intermediario entre a CET-MG e as CIHDOTTs, sendo
a ponte para gue as diretrizes gerenciais alcancem todas as organizacdes da politica

estadual de transplantes.
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Assim, cabera as OPOs o acompanhamento das CIHDOTTs localizadas dentro da
sua area de atuacao, gue sera embasado em direcionamentos gerais fornecidos pela CET-
MG.

Cada OPO/CIHDOTT serd avaliada de maneira individual, de acordo com a sua
capacidade produtiva. Serdo considerados na avaliacdo os quesitos de estrutura,
processos e resultados (cumprimento dos indicadores e metas).

O primeiro eixo, “Estrutura”, tem como diretriz geral assegurar que as OPOs e
CIHDOTTs operem com uma estrutura de funcionamento adequada, visando sempre a
melhoria e a modernizacdao do ambiente de trabalho. Neste topico serdao avaliados os
recursos fisicos, o corpo técnico e administrativo, dentro de suas respectivas atribuicoes,
bem como os documentos que regem o funcionamento da referida unidade.

O eixo “Processos”, tem por objetivo incentivar a otimizacdo da rotina de cada
unidade. Nesse item serdo observados o uso de instrumentos gerenciais, o levantamento
e tratamento de informacdes estatisticas como insumos de melhoria para as atividades
desenvolvidas, além do desempenho e padronizagao das agdes.

Por fim, o eixo “Resultados” busca medir a eficiéncia com que as unidades
desempenham suas atividades fim, gue impactam diretamente no processo de doacgao e
captacao de drgaos e tecidos.

Esse monitoramento tera como principais ferramentas os relatérios gerenciais,
gerados a partir de dados estatisticos mensais e dos resultados dos indicadores
pactuados, e auditorias periddicas.

Com isso, a CET-MG e as OPOs poderao realizar um diagndstico continuo, que servira de
base para a melhoria dos processos de trabalho, programacao de acdes de incentivo e

aprimoramento.

v Prazo: publicacio de documento detalhando os indicadores a serem

monitorados, competéncia 2020.
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5.3 IMPLANTAGAO DAS OPOs PREFERENCIALMENTE EM HOSPITAIS

A busca por solugbes vem sendo tratada pela CET-MG como uma das suas
prioridades e no intuito de se obter melhorias o gerenciamento das atividades das OPOs,
realizou-se pesquisas acerca dos modelos de funcionamento das centrais em outros
estados brasileiros. Dentre as possibilidades, vislumbrou-se a implantagdao das OPOs
preferencialmente em hospitais estratégicos, o que é capaz de proporcionar maior
proximidade dos gestores e funcionarios das OPOs aos potenciais doadores de multiplos
orgaos; facilidade no contato entre a gestdao das OPOs e CIDOHTs; e reducao de custos
para o estado.

Dessa forma, esse plano vem propor, entre outros pontos, a realocacdo das OPOs
preferencialmente para dentro de instituicdes hospitalares, a serem escolhidas conforme
critérios de elegibilidade previamente definidos e situados em normativas especificas.

v Prazo: publicacdo de normativa especifica na competéncia 2020.

5.4 REPASSE DE RECURSOS PARA AS OPOS

Cada OPO, mediante assinatura do instrumento juridico especifico, podera receber o
valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais para as despesas de custeio, de acordo com
a Portaria federal N° 1710/2013, sendo condicionado ao repasse do Ministério da Saude.

v' Prazo: publicar instrumento juridico na competéncia 2020.

5.5 APOIO AS CAMPANHAS DE DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS

As campanhas de doacdo de dérgdos e tecidos promovidas pelas OPOs serao
apoiadas e acompanhadas pela CET-MG. Serdo disponibilizados materiais, bem como
criagdo de slogan de campanhas, dentro das possibilidades e de acordo com recursos
disponiveis.

v Prazo: Campanhas continuas e intensificadas no més de setembro, a

partir da competéncia 2020.
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5.6 METAS E INDICADORES DA CET-MG

Visando a melhoria constante dos processos relacionados a doagao de 6rgaos
e tecidos no Estado de Minas Gerais e 0 aumento crescente do numero de doagdes, a CET-
MG utilizara como ferramenta o estabelecimento de metas e indicadores, que cursem
com a mensuragao das estratégias propostas. Tais metas serdao gradativamente
aumentadas e, o credenciamento da OPO estard condicionado ao alcance dos resultados.

O objetivo principal é garantir o aumento do numero de doadores de érgdos
e tecidos oculares por milhdo de populagdo ao longo dos 4 anos de vigéncia do Plano

Estadual de Doacdo e Transplantes. A partir de analises histéricas e do atual desempenho

do Sistema Estadual de Transplantes definiu-se as seguintes metas gerais:

2019 - Aumento em 10 por cento das captagdes em relagcao ao ano de 2018;
2020 - Aumento em 10 por cento das captagdes em relagdao ao ano de 2019;
2021 - Aumento em 10por cento das captagdes em relagdo ao ano de 2020;

2022 - Aumento em 10 por cento das captagdes em relagdo ao ano de 20271;

NN

2023 - Aumento em 10 por cento das captagdes em relagdo ao ano de 2022.

Com isso, busca-se alcancar um total de 20 captagdes PMP neste intervalo de

quatro anos.

5.7 ATRIBUICOES E SUBORDINAGCAO TECNICA

Além de atender a legislacdo, a atuacao das OPOs devera proporcionar uma melhor
organizacao do processo e aumento dos nUmeros de notificagcdo e doacado de 6rgaos e
tecidos na sua area de abrangéncia. Ademais, a OPO tem ainda como finalidade orientar,
estruturar e consolidar as CIHDOTTSs, organizar a logistica da procura de doadores, criar
rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos a possibilidade da doagao de
6rgaos e tecidos, identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte

para fins de doacao e viabilizar a realizacao do diagnéstico de morte encefalica, promover
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treinamentos aos profissionais na sua area de atuacdo e realizacdo de campanhas
educativas populacionais.
Dessa forma, as OPOs implantadas nos hospitais seraoc monitoradas e reguladas,

devendo seguir todas as diretrizes definidas pela CET-MG.

5.8 CIHDOTTs

A criacao das CIHDOTTs surge da necessidade de descentralizacdo do processo de
doacdo. A descentralizacao possibilita agilidade no processo, uma vez que as equipes se
encontram dentro dos hospitais notificantes e podem identificar, notificar e realizar o
diagnostico de morte encefalica mais precocemente, podem auxiliar na manutenc¢ao do
potencial doador e acompanhar com maior proximidade as familias doadoras.

Serd obrigatdria nagqueles hospitais publicos, privados e filantrépicos gque se enquadrem
nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte classificacdo:

v' CIHDOTT I: estabelecimento de salude com até 200 (duzentos) dbitos por ano e
leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou emergéncia), e
profissionais da area de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou
neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

v CIHDOTT II: estabelecimento de salde de referéncia para trauma e/ou neurologia
e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) ébitos por ano ou estabelecimento

de saude nao-oncolégico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) ébitos por ano;

v' CIHDOTT llI: estabelecimento de saldde ndo-oncoldgico com mais de 1000 (mil)
oObitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos um programa de

transplante de 6rgao.

A criacao das CIHDOTT serd opcional para todos os demais hospitais que nao se

enquadrem nos perfis descritos acima e deverao ser classificadas pela CET-MG.

5.8.1 Atribuicoes

| - detectar possiveis doadores de 6rgaos e tecidos no hospital;
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Il - viabilizar o diagndstico de morte encefélica, conforme a Resolucao do CFM sobre
o tema;

[Il - criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital a
possibilidade da doag¢ao de cdrneas e outros tecidos;

IV - articular-se com a OPO para organizar o processo de doagao e captacao de
6rgaos e tecidos;

V - responsabilizar-se pela educa¢do continuada dos funcionarios da instituicdo
sobre os aspectos de doacao e transplantes de drgaos e tecidos;

VI - articular-se com todas as unidades de recursos diagnosticos necessarios para
atender aos casos de possivel doagao; e

VIl - capacitar, em conjunto com a OPO e o Sistema Nacional de Transplantes, os
funcionarios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista familiar de

solicitacao e doacdo de érgaos e tecidos.

A eficiéncia CIHDOTTs serd item imprescindivel na avaliacdo do pedido de
autorizacao e renovacdao dos servicos, devendo as instituicdes que possuem servico de
transplante de 6érgao ativo e atuante, dispor de estrutura fisica e recursos humano
devidamente capacitado para realizacao do diagnostico de morte encefalica. Além do
check list ministerial deve constar no processo o relatorio da CET-MG que avaliara a

existéncia e funcionamento da CIHDOTT.

6 CREDENCIAMENTO

Para credenciamento de novos servicos transplantadores serao levadas em conta a
necessidade da populacdao e da regidao, bem como a existéncia de profissionais
qualificados para a realizagdo do servico nessas localidades, a fim de melhor atender a
demanda dos cidadaos pela prestacdao do servico e oferecer uma melhor cobertura nas
localidades que apresentam vazios assistenciais. Essa licenca tera como prazo de validade

um periodo de dois anos.
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O recredenciamento das equipes e estabelecimentos serd realizado com base em
critérios de qualidade e produtividade, que serdo medidos e monitorados por meio de

instrumentos construidos pela CET-MG.

Sendo assim, 0s servigcos que nao apresentarem producdo num periodo de dois anos
deverao apresentar um plano de acao, que devera ser executado durante todo o ano
seguinte. Ao final desse exercicio, se os resultados apresentados atingirem o retorno
esperado, o recredenciamento sera autorizado, caso contrario o servico nao sera

recredenciado.

Por fim, tendo em vista o carater universal dos servicos relacionados a transplantes, os
hospitais que nao realizam esse tipo de procedimento pelo SUS também devem ser
monitorados. Isso porque, todo paciente, dentro de sua respectiva condicdo, tem o direito
de escolher a forma como seu procedimento sera realizado, e cabe a CET-MG prezar pela
prestacao de uma assisténcia adequada. Diante dessa realidade serdao estabelecidos

critérios especificos para medir o desempenho dessas instituicdes.

7 EDUCAGAO PERMANENTE

Visando a educacao permanente dos profissionais de salde, a CET-MG propbe que as
OPOs estabelecam estratégias de ensino-aprendizagem em parcerias com pessoas
chaves das CIHDOTTs de maior potencial e conhecimento técnico. Com isso, espera-se
estabelecer uma politica de educacao continuada dos profissionais da area assistencial e
das proprias CIHDOTTs da sua area de abrangéncia, para a eficacia dos processos

relacionados a doacao de 6rgdos e tecidos.

v" Prazo: Continuo.

7.1 PUBLICO ALVO

Para que a politica de educacdo permanente implantada seja bem sucedida é preciso

capacitar os diversos atores envolvidos no Sistema Estadual de Transplantes, a fim de
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garantir gue esses atuem em harmonia. Nesse sentido, as capacitagdes e treinamentos
desenvolvidos devem visar principalmente os seguintes profissionais:
v Equipes da CIHDOTTs da area de abrangéncia da OPQ;
v Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais areas multidisciplinares
de atuagao na Terapia Intensiva e unidades de Pronto Atendimento;
v' Profissionais envolvidos na assisténcia a familia e aos possiveis doadores;

v' Profissionais do setor de Faturamento do hospital.

8 OTIMIZAGCAO E AMPLIAGAO DA REDE

8.1 EQUIPES ESPECIALIZADAS

Apesar da grande extensao territorial do estado de Minas Gerais, com 853
municipios, com populacdo de 21.040.662 habitantes (IBGE 2018), em virtude da
complexidade, especificidade e ainda a necessidade de considerar o quantitativo
estimado por tipo de transplantes, ndo seria viavel ofertar todo tipo de transplante em
todas as macrorregides do estado. Dessa forma faz-se necessario estabelecer fluxos e
referéncias para que a rede estadual de transplantes seja capaz de atender as
necessidades assistenciais de todas as macrorregides.

Para habilitacao de novos servicos, € fundamental considerar a populagao total do
estado, a populacao a ser referenciada, a necessidade estimada de transplantes para cada
modalidade de acordo com ABTO para definir uma nova habilitagdo em transplantes
(tabela 15). Acrescenta-se a complexidade e especificidade (qualificacdo técnica de
recursos humanos e estrutura tecnoldgica), também como determinantes para a
definicao de uma nova habilitagao.

Considerando os parametros de necessidade estimada de cada tipo de transplante,
faz-se necessaria habilitacdo em transplante pulmonar, uma vez que atualmente essa
categoria de transplante nao esta disponivel no estado.

No caso da faixa etaria pediatrica, atualmente nao esta sendo realizado transplante
hepatico e cardiaco, assim faz-se necessario a estimular equipes locais ja habilitadas para

realizar transplantes em pacientes pediatricos.
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Tabela 15: Estimativa de servicos transplantadores PMP (2018)

Orgéo tecidos | PMP Servico PMP Servicos Servicos
preconizados | habilitados em

MG - SUS

Cérneas 90* 22

Rins 60* 1,2 milhdo 8,3** 17

Figado 25* 3,0 milhdo 3,34** o7

Pulmao 0o8* 0

Coracao Oc* 4,2 milhao 1,5%* 05

Pancreas 03* 10,5 milhao T* 02

Fonte: IBGE - Populacao de Minas Gerais 2018

*Dados ABTO

** Dados CET-MG

Minas Gerais € um estado vasto, tanto em termos de populacao, guanto de extensao

territorial. Sendo assim, para que a rede estadual de transplantes seja capaz de atender as

necessidades dos cidadaos mineiros de maneira eficiente, & necessario sanar algumas

deficiéncias assistenciais, conforme apontado no capitulo anterior, que apresenta o mapa

com a distribuicdo do numero de equipes por 6rgao ao longo do territdrio estadual. Esta

evidenciada na tabela 16 a necessidade estimada de transplantes em Minas Gerais.

Tabela 16: Necessidade anual estimada e nUmero de transplantes realizados em Minas

Gerais (2018)

Necessidade anual estimada e | Cérnea Rim Figado Coracdo | Pulmao
numero de transplantes

Necessidade estimada 1901 1267 528 169 169
Transplantes realizados 1202 530 122 50 0
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Porcentagem de Transplantes | 63%

realizados

42%

23%

30%

0%

Fonte: ABTO - 2018

Diante do exposto, fica clara a existéncia de vazios assistenciais no Estado. Oferecer a
possibilidade melhoria da qualidade de vida para os moradores dessas regides que
necessitam de um transplante é fundamental para tornar a politica de transplantes

mineira mais equanime. Para tanto, é preciso ampliar o numero de equipes engajadas na

captacao e no transplante de 6rgaos.

Para gue um maior numero de equipes consiga atuar sanando os vazios
assistenciais e garantindo um maior acesso da populacao a politica de transplantes, é

essencial que este aumento venha acompanhado da infraestrutura fisica e financeira

adequada para o desempenho dessas atividades.
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8.2 ORGAOS

8.2.1 Transplante de Pulmao

Figura 25: Habilitagdes e planejamento de novas habilitacdes
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Fonte: SES-MG - 2019

v Prazo: realizacdo de transplantes pediatricos (coracdo, figado) até

competéncia de 2022.

v Prazo: habilitacdo de servico para realizar transplante de pulmao até

competéncia de 2023,
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9 FORMULARIOS DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTE PARA PRE-TRANSPLANTES

As ac¢des da politica de pré transplantes devem ter como foco a simplificagdo do
processo de entrada do paciente, bem como garantir a existéncia de vagas suficientes,
com atendimento de qualidade.

Os objetivos principais, neste caso, sdo:

v Identificar os problemas e dificuldades de acesso aos servigos de saude de
cada regiao de Minas Gerais;

v' Criar medidas para que todo paciente com necessidade de avaliacdo pré-
transplantes tenha acesso a servigcos disponiveis em sua regidao ou o mais
préximo possivel;

v' Definir fluxos de encaminhamento de paciente para pré-transplantes.

O grupo de trabalho, juntamente com especialistas da area, elaborou formularios
padronizados para encaminhamento dos pacientes para primeira avaliacdo quanto a
indicacao de transplante. Tais formularios visam qualificar as informacgdes, assim como
promover atendimento em tempo oportuno e ampliar o0 acesso. O correto preenchimento
de informacgdes consideradas essenciais para avaliacdo do candidato a realizar o
transplante visa agilizar o acesso aos servi¢os transplantadores.

Recomenda-se a utilizacdo dos formularios, que constam no anexo 8, a partir da

publicacao desse plano.

v' Prazo: realizar videoconferéncias com as Regionais de Saude do Estado,
para estimular a utilizacdo dos formularios, na competéncia 2019 (outubro

a dezembro).

10 POS TRANSPLANTE

As portas de entrada e de saida do sistema de transplantes sdo nds criticos que

determinam a qualidade de todo o processo transplantador. A implementagcao das
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politicas publicas de pré transplantes deve garantir o acesso do paciente a assisténcia
adequada, através de abertura de canais de informagdes e ampliacdo das vias de entrada
aos servicos de salde. Ja as politicas pos transplantes devem avaliar os riscos e as
condicdes de sobrevida do paciente apods a realizagdo da cirurgia, a fim de garantir que os

receptores recebam a ateng¢ao necessaria apos a realizagao do transplante.

11 CRONOGRAMA

Tabela 17: Cronograma de metas do Plano Estadual de Doagao e Transplantes de orgaos e

tecidos de Minas Gerais

O QUE QUANDO

1 Mudanca fisica da CET-MGC. Primeiro semestre de 2020

2 | Término das obras para a implementacao do | Competéncia 2021
Banco de Pele e do Banco de Tecidos

Musculoesqueléticos no CETEBIO.

3 Solicitacdo de credenciamento junto ao SNT | Competéncia 2022
para o Banco de Pele e o Banco de Tecidos

Musculoesqueléticos.

4 | Fiscalizacao: publicacao de documento | Competéncia 2020

detalhando os indicadores a serem monitorados.

5 Publicacdo de normativa especifica para | Competéncia 2020
implantacdo das OPOs preferencialmente em

hospitais.

6 Publicar instrumento juridico para repasse de | Competéncia 2020

recursos financeiros para as OPOs.

7 | Apoio as campanhas de doacao de drgaos e | A partir da competéncia 2020
tecidos. Campanhas continuas e intensificadas

no més de setembro.

8 | Educagdo Permanente. Continuo
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9 Metas e Indicadores da CET-MG: aumento em | Competéncia 2019
10% das captagcdes em relagdo ao ano de 2018;

10 | Metas e Indicadores da CET-MG: aumento em | Competéncia 2020
10% das captagdes em relagdo ao ano de 2019;

M | Metas e Indicadores da CET-MG: aumento em | Competéncia 2021
10% das captagdes em relagao ao ano de 2020;

12 | Metas e Indicadores da CET-MG: aumento em | Competéncia 2022
10% das captagdes em relagdo ao ano de 2021.

13 | Metas e Indicadores da CET-MG: aumento em | Competéncia 2023
10% das captagdes em relagdo ao ano de 2022.

14 | Realizagcdo de transplantes pediatricos (coragado, | Competéncia de 2023
figado).

15 | Credenciamento de servico para realizar | Competéncia de 2023
transplante de pulmao.

16 | Divulgacdo sobre os formularios padrdo Pré | Outubro a Dezembro 2019
Transplante

17 | Inclusdo de Transplantes na CNRAC/Pactuacao Continuo

18 | Revisdo Manual do TFD Em andamento pelos setores

competentes

Fonte: SES-MG
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ANEXOS

Anexo 1. Estabelecimentos credenciados em transplante de medula éssea

Tipo de transplante

Estabelecimento Alogénico |Alogénico nao

Autélogo

Aparentado | Aparentado

Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora s s
Hospital de Clinicas da UFMG X X X
Associacao Mario Pena - Hospital
Luxemburgo §
Irmandade Nossa Senhora da Mercés de
Montes Claros i
Hospital de Clinicas UFTM X
Hospital Mater Dei X X X
Santa Casa de Belo Horizonte X X X
Hospital Felicio Rocho X X X
Hospital Socor X X
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Anexo 2: Logistica distribuicdo de érgaos
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Anexo 3: Logisticas distribuicdo de tecidos
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Anexo 4: Estabelecimentos, laboratérios, bancos de tecidos oculares autorizados pelo SNT

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES AUTORIZACAO SNT
IMOL Instituto Mineiro de Olhos 3882837 Transplante de Cdrnea
Hospital Luxemburgo 2200457 Transplante de Medula
Hospital Jodao XXII| 26921 Transplante de Pele
e Transplante de Coracao
e Transplante de Rim
Hospital das Clinicas da Universidade
. 27049 e Transplante de Figado
Belo Horizonte Federal de Minas Gerais
e Transplante de Cérnea
e Transplante de Medula
Hospital da Baleia 2695324 Transplante de Rim
e Transplante de Rim
Hospital Evangélico 26808
e Transplante de Cérnea
Hospital Madre Tereza 2200422 Transplante de Tecido Musculoesquelético
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Fundacao Hilton Rocha

2200414

Transplante de Cdrnea

Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais

26719

Transplante de Cdrnea

Hospital Felicio Rocho

26859

Transplante de Coracdo

Transplante de Rim

Transplante Rim-Pancreas

Transplante de Pancreas
Transplante de Figado

Transplante de Medula

Hospital Universitario Ciéncias Medicas

4034236

Transplante de Rim
Transplante de Cdrnea
Transplante de

Musculoesquelético

Tecido

Santa Casa de Belo Horizonte

27014

Transplante de Coracédo
Transplante de Rim
Transplante de Figado
Transplante de Cdrnea
Transplante de Medula
Transplante de

Musculoesquelético

Tecido

Nova Lima

Biocor Instituto

2695634

Transplante de Coracao

Transplante de Rim
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e Transplante de Cornea

e Transplante de Medula

Governador
Hospital Bom Samaritano 2118661 Transplante de Cdrnea
Valadares
Ipatinga Hospital Marcio Cunha 2205440 Transplante de Rim
e Transplante de Rim
e Transplante de Figado
Montes Claros Santa Casa de Montes Claros 2149990
e Transplante de Cérnea
e Transplante de Medula
Carangola Casa de Caridade de Carangola 2764776 Transplante de Cdrnea

Juiz de Fora

Hospital Universitario da Universidade

Federal de Juiz de Fora

2218798

e Transplante de Rim

e Transplante de Medula

Hospital Monte Sinai

3013588

Transplante de Figado

Santa Casa de Misericdordia de Juiz de

Fora

2153882

e Transplante de Rim

e Transplante Rim-Pancreas

e Transplante de Pancreas
e Transplante de Rim

e Transplante de Cérnea

Cataguases

Santa Casa de Misericérdia de

Cataguases

2098911

Transplante de Cdrnea

Muriaé

Hospital Sdo Paulo

4042085

Transplante de Cdornea
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e Transplante de Coracgao

Itajuba Hospital Escola AISI 2208857 e Transplante de Figado
e Transplante de Rim
e Transplante de Rim
Passos Santa Casa de Misericérdia de Passos 2775999
e Transplante de Cérnea
e Transplante de Rim
Pouso Alegre Hospital das Clinicas Samuel Libanio 2127989
e Transplante de Cornea
Neo Oftalmologia 7803850 Transplante de Cdrnea
ISO Olhos 2697254 Transplante de Cdrnea
Hospital de Olhos de Uberlandia 6430600 Transplante de Cdrnea
Uberlandia e Transplante de Rim
Hospital de Clinicas da Universidade e Transplante de Cérnea
2146355
Federal de Uberlandia e Transplante de Tecido
Musculoesquelético
Oftalmocentro 2169169 Transplante de Cdrnea
e Transplante de Tecido
Hospital Universitario Mario Palmerio 2195585 Musculoesquelético
Uberaba e Transplante de Rim
e Transplante de Rim
Hospital de Clinicas da Universidade
2206595 e Transplante de Cérnea

Federal do Triangulo Mineiro

e Transplante de Medula
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MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES AUTORIZAGCAO SNT
Fundagcao Hemominas
4034325
IMUNOLAB - Imunologia de
Belo Horizonte 0027170
Transplantes
SIMILE - Instituto de Imunologia
6392520 Laboratdrio de Histocompatibilidade
Aplicada
LITU - Laboratério de Imunologia e
Uberlandia 2152975
Transplante de Uberlandia
Santa Casa de Misericordia de Juiz de
Juiz de Fora 2153882
Fora
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES AUTORIZACAO SNT
Belo Horizonte Hospital Jodo XXII| 0026921
Hospital de Clinicas da Universidade Banco de Tecidos Oculares
Uberlandia 2146339

Federal de Uberlandia (Ambulatério
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Amélio Marques)

Juiz de Fora Hospital Regional Dr. Joao Penido 2111624
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Anexo 5: Faturamento

MANUAL DE COBRANGA DE PROCEDIMENTOS E AGOES RELACIONADAS A DOAGOES DE ORGAOS E
TECIDOS PARA FINS DE TRANSPLANTES POR SERVICOS NOTIFICANTES
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O transplante de 6rgaos é a Unica alternativa para muitos pacientes, os quais dependem, inteiramente, da
doacao de 6rgdos para sua sobrevida, sendo uma alternativa terapéutica segura e eficaz. Ressalta-se aqui
gue nao ha transplante sem que haja a doac¢do e, nesse sentido, sdo de extrema importancia a parceria € o
empenho de todos os profissionais envolvidos no processo doacgao-transplante, de modo a somar esforgos
em torno de um Unico objetivo. Enxergar no potencial doador de multiplos érgéos a chance da vida para as
milhares de pessoas que se encontram nas filas de espera € o que motiva este trabalho, desde o

reconhecimento de potenciais doadores, passando pela boa manuten¢ao e chegando a doagao efetiva.

Sabendo-se que no Brasil, atualmente, a aprovacao da doacgdo de 6rgaos e tecidos deve ser realizada pelos
familiares, a conscientizacao de toda a populacdao também é de grande relevancia, fazendo com que esta

tenha conhecimento de todo o processo, bem como seguranga no mesmo.

Apesar de todos esses esforgos, entretanto, sabe-se que os servigcos hospitalares dependem de um efetivo
financiamento dos processos para sua manutencao e também os procedimentos relacionados ao
transplante precisam ser devidamente cobrados e pagos para que nao representem risco financeiro as

instituicdes.

Assim sendo, este Manual tem por objetivo subsidiar os servicos de saude com informacdes essenciais para
o faturamento, cobranca e recebimento das acdes relacionadas ao transplante de drgados e tecidos,
fortalecendo as parcerias entre os varios atores do sistema de captacao e transplante de drgaos e o MG

Transplantes.

2.AUTORIZACAO E HABILITACAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS JUNTO AO SNT E CNES

Conforme Portaria 2.600 de 21 de Outubro de 2009, a qual “Aprova o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes”, os estabelecimentos de salde publicos ou privados sé poderdo realizar retirada
de tecidos, érgdos, células ou partes do corpo humano, realizar transplantes ou acompanhamento dos

pacientes transplantados mediante autorizacdo prévia concedida pela CGSNT.

Além disso, devem possuir no minimo:

| - cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
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Il - perfil de assisténcia compativel com a identificacdo e a notificacdo de morte encefalica (existéncia de
médico capacitado a realizar o exame clinico descrito no Protocolo de Morte Encefdlica, conforme
Resolucdo do CFM e da existéncia de aparelho de suporte a ventilagdo mecanica - respirador/ventilador

mecanico) no caso de doagdo de 6rgaos; €;

1l - perfil de assisténcia capaz de gerar notificagao de dbitos no caso de doagao apenas de tecidos (6bito

com coragao parado).

A partir da Portaria SAS/MS n.° 511/10, os estabelecimentos de salde notificantes de morte encefalica ou
coracgao parado podem realizar as acdes de doagdo e captacao de 6rgaos e tecidos, inclusive os bancos de
tecidos e os autorizados pela Coordenacao Geral do Sistema Nacional de Transplante (CGSNT). Para realizar
retirada e/ou transplante devem ter marcado no SCNES gue prestam servico ao SUS, o que se confirma

com o Servico/classificacdo 149/015 - Transplante/A¢des para Doacdo e Captacdo de Orgaos e Tecidos.

Tabela 1. Codigos de servigo a serem cadastrados no SCNES, por servicos de saude notificantes |

Cddigo
Descrigao do servico Class. Descricao da classificagcao
servico
121 Radiologia
7 Radiologia por telemedicina
Diagndstico por
1 -
2 imagem Ultrassonografia
Ultrassonografia por
8
telemedicina
Exame
122 »
Diagnéstico por eletroencefalografico
métodos 4 Exame
8 graficos/dinamicos eletroencefalografico por
telemedicina
151 Medicina Nuclear In vivo
Medicina Nuclear 1 Medicina Nuclear In vivo
3
por telemedicina
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E ainda, devem dispor também do servigo para a realizagcao de sorologia e tipagem sanguinea.

Tabela 2. Cédigos de servico a serem cadastrados no SCNES, por servicos de saude notificantes |

Cdédigo

Descricao do servico | Classificagao | Descricdo da classificacao
servigo

Diagndstico por Exames soroldgicos e
145 3

laboratério clinico imunoldgicos

Os estabelecimentos de salde notificantes autorizados pela CGSNT podem apresentar também os

procedimentos referentes as retiradas.

21 AUTORIZACAO DO SNT

A autorizacao para retirada de tecidos, o6rgados, células ou partes do corpo humano, realizagdo de
transplantes e acompanhamento dos pacientes transplantados € concedida pela CGSNT. Os
estabelecimentos de salde para ingressarem no SNT precisam de autorizacdo, que é fornecida pelo
Ministério de Salde, através de portarias publicadas (PORTARIAS SAS/SECRETARIA DE ATENCAO A

SAUDE), o que implica num processo de adesao, solicitado pela instituicao.

Esta autorizacdo deverd ser renovada a cada dois anos, devendo o estabelecimento de salde e/ou

responsavel pela equipe especializada formalizar o pedido de renovag¢ao a Secretaria Estadual de Saude.

2.2 HABILITACAO JUNTO AO CNES
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Conforme Portaria 2.600 de 21 de Outubro de 2009, a existéncia do cadastro dos profissionais e servigos da
instituicdo junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é pré-requisito para a
autorizacao que é fornecida pelo SNT. Tal cadastro deve ser permanentemente atualizado para que nao

haja dificuldades no momento da cobranca dos procedimentos.

Para o cadastro no CNES é necessario o contato do estabelecimento de saude com o gestor local, que
poderd ser a Secretaria Municipal de Sadde em gestdo plena ou a Secretaria Estadual de Saude, através da

Regional de Saude. Cabe ao Gestor o cadastramento e a manutencao dos estabelecimentos junto ao CNES.

As fichas FCES a serem preenchidas e encaminhadas aos devidos drgaos, bem como o seu Manual de
preenchimento encontram-se disponiveis no site do CNES, podendo ser baixadas e impressas na opc¢ao:

Downloads/ Documentacdo/ Fichas de PreenchimentoSCNES.

A partir da Portaria SAS/MS n.° 511/10, os estabelecimentos de salde definidos como notificantes de morte
encefalica ou coracdo parado devem se cadastrar nho SCNES sob classificacdo: 149/015 - ACOES PARA
DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS; 149/16 PARA RETIRADA DE CORNEAS e 2420 PARA

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS.

Os estabelecimentos de salde que sdo apenas notificantes devem ter também o registro em seus
respectivos CNES de pelo menos um dos exames necessarios para avaliacdo de morte encefalica, bem

como dispor de exames soroldgicos e imunoldgicos e tipagem sanguinea.

Assim, para iniciar qualquer processo de cobranga, verifique sua insercao na listagem de estabelecimentos

cadastrados no CNES.

Vale aqui ressaltar que todo hospital transplantador é considerado hospital notificante. Mas nem todo

hospital notificante € um hospital transplantador.
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221 PASSO A PASSO PARA CADASTRAMENTO NO CNES:

1- Acessar: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Notificante.asp;

2 - Cadastrar o servico de classificacdo 149/015 — Acdes para doacdo e captacdo de 6rgaos e tecidos, como

ambulatorial e também hospitalar (Telefone de contato CNES/SMSA: 3277-7817);

3 - Cadastrar o servico de classificacdo 149/016, caso o servico realize transplante e/ou retirada de cérneas,

como ambulatorial e também hospitalar (Telefone de contato CNES/SMSA: 3277-7817);;
4 — Lancar 01 (um) leito cirdrgico SUS;

5 — Cadastrar, no CNES, a conta bancaria do banco indicado pelo setor financeiro da SMSA (Telefone de

contato: 031 - 3277-7809) para lancamentos dos créditos;

3.PRINCIPAIS ACOES RELACIONADAS A TRANSPLANTES DE ORGAQS E TECIDOS

O registro do procedimento ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS pode
ocorrer quando realizadas atividades em duas situacdes: doador em morte cerebral e doador coragao-

parado e tais procedimentos ainda se subdividem em: procedimentos principais, especiais e secundarios.

Procedimentos principais:

Sdo os procedimentos que irdo gerar a AlH, podendo ser cobrados de duas formas distintas, a depender da

equipe que efetivamente realizou os procedimentos:

- 05.03.01.001-4 - Acbes relacionadas a doacdo de orgaos e tecidos:

Utilizado quando as acdes forem realizadas por equipe profissional do prdprio hospital, podendo ser

preenchido e assinado por qualguer membro da CIHDOTT
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- 05.03.01.002-2 - AcOes relacionadas a doacgdo de 6rgdos e tecidos realizadas por equipes de outro

estabelecimento de salde:

Utilizado quando as acgdes forem realizadas por equipe profissional de outro estabelecimento, diferente

daquela que iniciou o processo de doagao.

Os dois procedimentos citados tém valor zerado na AlH, funcionando apenas como cddigos de abertura. Os

valores sao estabelecidos para os procedimentos realizados a partir destes, apresentados na tabela SIGTAP.

Estes procedimentos podem ser registrados no SIH/SUS, sendo instrumento de registro AlH principal ou no

SIA/SUS, sendo instrumento de registro APAC principal.

Importante ressaltar que a AlH para estes procedimentos deve ser em home do doador.

Procedimentos Especiais:

Sao os procedimentos a serem langados como itens na AlH, com remuneragao de valores especificos, além
do procedimento que gerou a AlH. Sao diversos os procedimentos especiais passiveis de cobrancga, os quais

deverdo ser lancados de acordo com a especificidade de cada caso, seguindo as regras existentes.

PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTES PASSIVEIS DE COBRANCA PARA SERVICOS NOTIFICANTES ( SUS e
NAO SUS):

TODOS OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SUS E NAO SUS, DEFINIDOS COMO NOTIFICANTES, PODEM
REALIZAR E RECEBER OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS NA TABELAS ABAIXO.

Tabela 3. Procedimentos relacionados a transplantes com remuneracao prevista.
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CcODIGO DESC RICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

05.02.01.001-0 Avaliagao clinica de morte encefalica em maior de 2 anos R$ 215,00

05.02.01.002-9 Avaliacao clinica de morte encefalica em menor de 2 anos R$ 275,00

05.06.01.005-8 Avaliacdo do possivel doador falecido de érgdos ou tecidos para | R$ 215,00
transplantes

05.01.06.005-7 Exame complementar para diagndstico de morte encefalica R$ 600,00

05.01.06.001-4* Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4 | -
Vasos)

05.01.06.002-2* | Cintilografia radioisotopica cerebral para diagnostico de morte | -
encefalica

05.01.06.003-0* | Eco doppler colorido cerebral paradiagnéstico de morte | -
encefalica

05.01.06.004-9* | Eletroencefalograma para diagndstico de morte encefalica -

05.01.07.002-8 Sorologia de possivel doador de 6rgaos ou tecidos exceto cérnea R$ 186,00

05.01.07.001-0 Sorologia de possivel doador de cérnea e esclera R$ 60,00

05.01.07.003-6 Tipagem sanguinea ABO e outros exames hematoldgicos em | R$ 15,00
possivel doador de 6rgaos

05.03.04.004-5 Didria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de | R$ 508,63
orgaos

05.03.04.005-3 Entrevista familiar para doacdo de drgdos de doadores em morte | R$ 420,00
encefalica

05.03.04.006-1 Entrevista familiar para doacéo de 6rgéos de tecidos de doadores | R$ 420,00
com coragdo parado

05.03.03.001-5 Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala | R$ 900,00

para retirada de érgaos
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05.03.04.001-0 Coordenacédo de sala cirdrgica para retirada de érgdos e tecidos | R$ 400,00

para transplante

05.03.04.008- Captacao de 6rgao efetivamente transplantado R$ 260,00
8**
05.03.03.005-8 Retirada de globo ocular uni/bilateral (para transplante) R$ 322,38

*Procedimento Secundario com valor zero na Tabela SIGTA. Deve ser cobrado concomitantemente ao

procedimento principal 05.01.06.005-7, para que seja pago.

** Informado pela OPO ou CNCDO ao hospital de retirada, podendo ser cobrado até 06 vezes, de acordo

com o numero de 6rgaos efetivamente transplantados.

Procedimentos Secundarios:

Lancados como itens na AlH, podendo ou ndo gerar pontos para rateio de valores de servico profissional de

um procedimento principal.

Encerramento da AlH

As AlH e APAC referentes aos procedimentos do Grupo 05 do SIGTAP devem ser encerradas com o cédigo
da Tabela Auxiliar de Motivo de Apresentacio: 2.5 - Por Processo de Doacdo de Orgaos, Tecidos e Células -

Doador Morto.

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA FINS DE TRANSPIANTES

PASSIVEIS DE COBRANCA PELOS HOSPITAIS, POR GRUPO:

4.1 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A AVALIACAO E DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA:
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Os cdédigos relacionados ao diagndstico de morte encefalica referem-se a avaliagdo do possivel doador de

multiplos érgdos (PDMO) e exames complementares.

Os procedimentos relativos a avaliagcao de morte encefalica sdo os seguintes:

Tabela 4. Procedimentos relativos a avaliagdo de morte encefalica.

05.02.01.001-0 Avaliacao clinica de morte encefalica em maior de 2 anos R$ 215,00

05.02.01.002-9 Avaliacao clinica de morte encefalica em menor de 2 anos R$ 275,00

Estes dois codigos sao excludentes entre si e ndo permitem registro de outro procedimento principal na

mesma AlH, mas apenas os procedimentos especiais que comprovam a morte cerebral.

Relativamente ao exame complementar, a Portaria SAS/MS n.° 510/2010 incluiu o procedimento:
05.01.06.005-7 - Exame complementar para diagnoéstico de morte encefélica. Consiste na realizagcao de pelo
menos 01 dos exames previstos na Resolucdo CFM 2173/2017, com o objetivo de demonstrar, de forma
inequivoca, a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade elétrica ou metabdlica encefalica e obtencao

de confirmacao documental dessa situacao.

O procedimento 05.01.06.005-7 é considerado principal e deve ser cobrado concomitantemente a pelo
menos um dos procedimentos secundarios abaixo listados, de acordo com o que for efetivamente

realizado.

05.01.06.001-4* Angiografia cerebral para diagndstico de morte encefalica (4 | -

Vasos)

05.01.06.002-2* | Cintilografia radioisotopica cerebral para diagnostico de morte | -

encefilica

05.01.06.003-0* | Eco doppler colorido cerebral paradiagnéstico de morte | -

encefilica
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05.01.06.004-9* | Eletroencefalograma para diagnéstico de morte encefalica -

05.01.06.005-7 Exame complementar para diagndstico de morte encefalica R$ 600,00

*Procedimento Secundario com valor zero na Tabela SIGTA. Deve ser cobrado concomitantemente ao

procedimento principal 05.01.06.005-7, para que seja

Conforme Tabela SIGTAP o estabelecimento podera cobrar até 02 (dois) exames complementares por

possivel doador de morte encefalica.

Para auxiliar o controle dos gestores, foi incluido no SIGTAP o atributo complementar de cédigo 26 - Exige
Registro de Procedimentos Secundarios Compativeis para identificar os procedimentos que exigem que na

AlH sejam informados os procedimentos secundarios compativeis. A nao informacao leva a rejeicao da AlH.

Também a avaliacdo das condigdes atuais de saude do possivel doador falecido, realizada por membro da
CIHDOTT, € passivel de cobrancga, inclusive por meio de prontuario, quando nao houver contraindicagao
expressa e sabidamente conhecida tal qual, sepse, idade e outros, no caso de doacdo apenas de globos
oculares. Para que seja devidamente paga, esta avaliacdo devera estar evoluida, assinada e carimbada em

prontuario.

Tabela 6.Procedimento relacionado a avaliacdo de poOssivel doador falecido.

05.02.01.001-0 Avaliacao clinica de morte encefalica em maior de 2 anos R$ 215,00

4.2 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POTENCIAL DOADOR DE

ORGAOS E TECIDOS:

A manutenc¢do do potencial doador é parte fundamental ao processo de doagao de 6rgdos e tecidos, e sua

gualidade proporciona resultados melhores para os individuos que receberdo os 6rgaos.

Uma série de acdes deve ser realizada para a manutencgao efetiva do doador, viabilizando adequadamente
seus Orgaos para transplante, e tal acdo podera ser faturada pelas instituicdes através dos coédigos de Diaria

de Unidade de Terapia Intensiva de Provavel Doador de Orgédo e Manutencao Hemodinadmica de Possivel
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Doador e Taxa de Sala p/ Retirada de Orgaos. Ressalta-se que, conforme tabela SIGTAP, fica limitada a

instituicdo de salde a cobranga de, no maximo, 01 quantidade para cada um destes procedimentos.

Tabela 7. Procedimentos relacionados a manutencao hemodinadmica de potencial doador de dérgaos e

tecidos.

05.03.04.004-5 Didria de unidade de terapia intensiva de provavel doador de | R$ 508,63

orgaos

05.03.03.001-5 Manutencdo hemodindmica de possivel doador e taxa de sala | R$ 900,00

para retirada de 6rgaos

4.3 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A ENTREVISTA FAMILIAR:

Para que possa ser iniciado o processo de doacdao de orgaos, apds o diagnostico de morte cerebral
confirmado, deve ser realizada entrevista familiar por um profissional de saude em busca do

consentimento da familia quanto a autorizagdo da doacado.

Conforme disposto na Tabela SIGTAP, a realizacdao da entrevista € passivel de cobranga pela institui¢ao,

independentemente do consentimento familiar.

Tabela 8. Procedimentos relacionados a entrevista familiar em caso de possiveis doadores em morte

encefalica.

05.03.04.005-3 Entrevista familiar para doacdo de drgdos de doadores em morte | R$ 420,00

encefilica

Caso a familia recuse a doacdo, a AIH deve ser encerrada.

No caso de doador coragao-parado a entrevista familiar também podera ser faturada pelo hospital, contato

gue haja ao menos o aceite familiar para a doacdo de cérneas.

Tabela 9. Procedimentos relacionados a entrevista familiar em caso de possiveis doadores com coracao

parado.

05.03.04.006-1 Entrevista familiar para doacdo de 6rgdos de tecidos de doadores | R$ 420,00
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com coragdo parado

4.4. PROCEDIMENTOS REILACIONADOS AS ANALISES CLINICAS DO POSSIVEL DOADOR DE ORGAOQS E

TECIDOS

O conjunto de exames realizados no possivel doador de érgios efou tecidos, com o objetivo de triar as

principais doencas transmissiveis possui codigo proprio para faturamento e cobranga pelas institui¢des.

Tabela 10.Procedimentos relacionados as analises clinicas do PDMO.

05.01.07.002-8 Sorologia de possivel doador de 6rgaos ou tecidos exceto cérnea R$ 186,00

05.01.07.001-0 Sorologia de possivel doador de cérnea e esclera R$ 60,00

05.01.07.003-6 Tipagem sanguinea ABO e outros exames hematoldgicos em | R$ 15,00

possivel doador de 6rgaos

Ressalta-se que, em, caso de doador de multiplos 6rgaos, incluindo cérneas e esclera, cabera a instituicao a
cobranca de apenas uma das duas sorologias citadas. Orienta-se, nestes casos, a cobranca do coédigo
05.01.07.002-8 - Sorologia de possivel doador de érgaos ou tecidos exceto cdrnea, por se tratar de coédigo

correspondente a um maior hall de exames e, portanto, de maior valor financeiro.

4.5 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS:

A coordenacao dos atos necessarios a viabilizacdo da retirada de drgdos e tecidos para transplante possui

codificacao propria, segundo a tabela SIGTAP, e podera ser faturada pelo hospital onde ocorrer a retirada.

A retirada de globos oculares para transplante possui codigo especifico e podera ser cobrada de forma

adicional, caso seja efetivada.

E ainda, com o intuito de estimular a captacao de drgaos e efetivacdo dessas em transplantes, é permitido
ao hospital em que ocorreu a retirada, a cobranga de coédigo especifico por ¢orgaos efetivamente

transplantado. Esta acdo deve ser informada ao hospital pela CET/OPO posteriormente a retirada (fluxo
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apresentado no item 4.5.1), sendo permitida a cobranga de, no maximo, 06 (seis) cédigos nesta finalidade,

para cada doador efetivo de multiplos 6rgaos.

E passivel 3 cobranca, a efetivacdo do transplante de coracdo, figado, pancreas, pulmao, rim ou conjugado
de rim-pancreas. E improcedente, portanto, a cobranca deste procedimento nos casos de doacdo de

cérneas.

Tabela 11. Procedimentos relacionados a retirada de 6rgaos e tecidos.

05.03.04.001-0 Coordenacéo de sala cirlrgica para retirada de 6rgdos e tecidos | R$ 400,00

para transplante

05.03.04.008- Captacao de orgao efetivamente transplantado R$ 260,00
8**

4.5] FLUXO DE INFORMACAO PARA COBRANCA DO CODIGO 05.03.04.008-8 - CAPTACAO DE ORGAO

EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

A Central Estadual de Transplantes (CET-MG) tem a responsabilidade de informar ao estabelecimento de
saude notificante a efetivacdo do transplante do 6rgao captado, para que a instituicdo possa proceder a

cobrancga do cddigo 05.03.04.008-8, o qual se refere a captacao de 6rgao efetivamente transplantado.

O fluxo se dara por iniciativa da CET ou da OPO de referéncia para a area de abrangéncia a qual o hospital
encontra-se inserido, a qual encaminhara a CIHDOTT do mesmo, o formulario abaixo descrito, contendo as

informacgdes pertinentes.

A CIHDOTT devera encaminhar o documento internamente ao setor de Faturamento do hospital, o qual

terd que imprimi-lo e anexa-lo ao prontuario do doador de multiplos érgaos.
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE FATURAMENTO DO CODIGO
05.03.04.008-8 — CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

CNES: HOSPITAL:

DOADOR DE MULTIPLOS ORGAOS: DATA NASCIMENTO: S |
DATA DA CAPTAGAO: ]
ORGAO CAPTADO ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

CORAGAO CORAGAO

FIGADO FIGADO
RIM DIREITO RIM DIREITO
RIM ESQUERDO RIM ESQUERDO
PANCREAS PANCREAS

PULMAO PULMAO

000000
000000

Belo Horizonte, A S

Nome do Responsavel:

Telefone de Contato:

e-mail de Contato:

PROCEDIMENTOS RELACIONADOS A NOTIFICACAO E/OU DOACAO DE CORNEAS E ESCLERAS, CASO DE

PARADA CARDIO-RESPIRATORIA:

Em casos de possiveis doadores pds paradas cardio-respiratérias € possivel, atualmente, em Minas Gerais,

apenas a doagao de corneas e escleras.

Para tanto, faz-se necessaria uma criteriosa avaliagcao do possivel doador através do histdrico constante em
seu prontuario médico. Esta avaliagao podera entao ser processada e cobrada pelo hospital de origem do
possivel doador, desde que NAO HAJA CONTRA-INDICACAO ABSOLUTA (Conforme lista disponibilizada
pelo Banco de Olhos e Tecidos de MG), ALEM DA DEVIDA EVOLUCAO EM PRONTUARIO.

Apos a avaliacdo, passa-se para a entrevista familiar caso o 6bito esteja liberado para ser abordado. Tal
entrevista também é passivel de cobranca, DESDE QUE HAJA CONSENTIMENTO FAMILIAR PARA DOACAO
E ESTEJA DEVIDAMENTE DOCUMENTADA.

Por fim, em caso de aceite familiar para doacéo, cabe ao hospital de origem ou & OPO/CET, a cobranca da

retirada dos globos oculares.
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Tabela 12. Procedimentos relacionados a notificacdo e/ou doacao de cérneas e escleras.

CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR

05.06.01.005-8 Avaliacdo do possivel doador falecido de érgdos ou tecidos para | R$ 215,00

transplantes

05.03.03.005-8 Retirada de globo ocular uni/bilateral (para transplante) R$ 322,38

05.03.04.006-1 Entrevista familiar para doacéo de 6rgaos de tecidos de doadores | R$ 420,00

com coragdo parado

5.PROCESSAMENTO/FATURAMENTO DE ACOES RELACIONADAS A DOACOES DE ORGAOS E TECIDOS

PARA HOSPITAIS NAO SUS

Para hospitais que ndo atendem ao Sistema Unico de Saude (SUS) também é possivel o faturamento de
acoes relacionadas a doagao de 6rgaos e tecidos, tanto em casos de doadores em morte cerebral, quanto
doares com coragao parado. Para tanto, o hospital devera estar previamente cadastrado no CNES como

hospital notificante, estando todos os seus dados atualizados.

Feito isso, a instituicdo devera seguir alguns passos, os quais, apesar de descritos de forma genérica abaixo,

precisam ser melhor estabelecidos junto as Secretarias Municipais de Saude (SMS), de cada municipio:

GERACAO DE NUMERO DE AIH E LAUDO SUPLEMENTAR (SMS BH):

1 - Solicitagcao de numero de laudo a Central de Internagao (CINT):

Toda vez em que o hospital for executar a¢cdes relacionadas a doacao de 6rgaos e tecidos, 0 mesmo deverd

solicitar numero de laudo a Central de Internacao da Secretaria Municipal de Saude do seu municipio.
O contato com a SMS de Belo Horizonte, deve ser feito através do nimero: 031 — 3277-8224.
Para os demais municipios, faz-se necessario verificar os contatos especificos.

No momento da solicitacao, informar a data da retirada do(s) 6rgao(s) e de encerramento da AlH para que
o leito seja liberado na grade da CINT.
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2 — Preenchimento do Laudo:

- Preencher o laudo inicial de solicitagdo para emissao de AlH;

No caso especifico de hospitais situados em Belo Horizonte, o arquivo poderd ser solicitado por meio digital

através do e-mail: laudos@pbh.com.br.

Para demais localidades, consultar a Secretaria Municipal de Sadde.

- Digitar o laudo no programa SA04Z (sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude);

- Gerar a remessa em meio eletrénico , imprimir o espelho do laudo e encaminhar, juntamente com o

laudo em meio fisico, para o setor de laudos da SMS, o qual fornecera, em até 72 Hs dteis, nUmero da AlH;

- Importar nUmero da AlH para o programa SA04Z e, em seguida, exportar os dados para o SISAIHOI, ou
para sistema préprio usado pelo hospital, através do qual a conta sera gerada. Apds conclusdo, importar o

arquivo da conta para SAO4Z, para gerar Laudo Suplementar;

- Solicitar a Coordenacdo da Supervisao Hospitalar da SMS do Municipio, avaliagdo in loco, pelo supervisor

hospitalar;

No caso especifico de hospitais situados em Belo Horizonte, a avaliacdo pelo supervisor hospitalar poderd

ser solicitada através do e-mail: gecav@pbh.gov.br.

Para demais localidades, consultar a Secretaria Municipal de Sadde.

- Gerar arquivo de producao, em meio magnético, através do sistema SISAIHO1 e encaminhar ao setor de

processamento da SMS até o 5° dia Util do més da saida ou do més subsequUente a saida.

PASSO A PASSO PARA PROCESSAMENTO DA AlH:

Apds o fornecimento do numero da AlH, a mesma precisa ser digitada no SISAIHOI.

Para tanto, seguem abaixo os passos para processamento:

1 - Fazer download do sistema SISAIHO1 no site: http://sihd.datasus.gov.br/versao/versao.sisaihOl.pbh

Instalar a primeira versao (Instalagdo SISAIHO1 (Banco de Dados - GDB -, vazio e Firebird) e também a mais

recente, que é disponibilizada mensalmente.

2 — Criar um arquivo de producao:

Abrir o Sistema SISAIHO1
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Login: Mestre

Senha: Mestre

Apresentacao: Colocar a mais recente (default)

Caso precise atualizar o banco de dados, clicar em atualizar

Com o sistema aberto:

1- Clicar em: Cadastro — Hospital

2 — Preencher os dados cadastrais do hospital

3— Em orgao emissor, preencher com: M310620001

4 — Clicar em Gravar

5 —Clicar em fechar

Digitar a AIH em:

1- Producao - AlH - Apresentacgao

— Clicar em Novo {F2}

3 — Preencher cada aba aberta do sistema com as informacodes obrigatdrias para cobranca

— Clicar em Gravar {F5}

Apos a digitagcdo da conta irem:

1- Processamento - Consistir a producao

2 — Clicar em Consistir

3 - Caso tenha algum erro, abrir novamente para digitagdo da AlH e corrigir o erro

Apds consisténcia realizada, ir em:
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1- Processamento — Apurar prévia

2 — Clicar em apurar

3 —Clicar em fechar

Apobs apuracao da prévia, ir em:

1- Processamento — Exportar producao para SIHD (Secretaria)

2 - Escolher o local onde sera criado o arquivo

3 —Clicar em exportar

4 — Clicar em protocolo e imprimir 2 vias

— Clicar em fechar

Apds criar o arquivo e imprimir o protocolo da remessa, encaminhar os mesmos (arquivo e protocolo

assinado e digitalizado), para o setor de processamento pelo e-mail: producaohospitalar@pbh.gov.br, até o

5° dia Util de cada més, com a versdo mais recente do sistema.

Sera encaminhada a sintese do sistema do processamento, para a instituicao

O Hospital tem até quatro meses a partir da data de saida do paciente, para a primeira apresentacao da

conta ao sistema SIHD.

6. REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS NO SISTEMA SIS/AIH:

Para cadastro dos procedimentos, o processo € o mesmo para hospital SUS e ndo SUS.

Selecionado o hospital, a partir de sua ficha de cadastro, o prestador preenche as telas do sistema com:

dados de identificacao do paciente,

dados da internacao e

dados dos procedimentos realizados.

PREENCHIMENTO DA AlH NO SISAIHOT:
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Preencher identificacao do Paciente: Observar os Campos obrigatdrios: CNS do paciente e telefone.

b 111/411210140019-8 |01 - INICIAL [] e 02 / 2013

e . Data de Data de Orgéo
S0 |000000000230784 (g4 T (27 /12 /2012 | {31712/ 2012 |0 - M410690001

€3 [ Identificacio do Paciente ] ‘ Kj [ 1dentificacdo da Internacdo ] ‘ @' [ Procedimentos Realizados ] ‘

Nome do Paciente: [MARIA MARIA |

Cartido SUS: |12526?32737000—5 Data Mascimento: 10/ 10/ 1975 Sexo: |FEMININO ZH

Nome da Mae: |TEREZA KOSLOSKI PIRES |

Nome do Responsavel: |MAE DE MARIA MARIA |

cédigo do Logr.: #h RUA Logradouro: |[DA LIBERDADE |
Niamero: Complemento: Bairro: |CENTRO |
CEP: Céd. Municipio: ¢k MANDIRITUBA UF: PR
DDD - Telefone: - Nacionalidade: % BRASIL Raca/Cor: @4 BRANCA

Etnia: @\ NAD SE APLICA Tipo de Documento: |2 - IDENTIDADE E”

Ne do Doc.: 72347170 | Avancar 3> |
ATH - Médulo

Crata.r Cancelar J Excluir Autorizad =¥ Localizar & Fech

) Fq | | 4 utorizader &) Eechar

: Novo
[F2]
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2) Campo ldentificacdo da internacao:

Observar: CID deve ser de doacgao de 6rgaos. Motivo de encerramento 25 - processo de Doagao . Doc do

autorizador deve ser de profissional da auditoria e ndo do Hospital.

411210140019-8| ||n - INICIAL - | 02 f 2013
000000000230784 | gy 27 /12 / 2012 31 /12 / 2012 M410690001

€3 [ 1dentificacdo do Paciente ] | 9 [ Identificacdo da Internacado ] l@ [ Procedimentos Realizados ]

Procedimento Solicitado: [05.03.01.001-4 | 4 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DI Mudanca de Proced.:(S/N)[Ni0 |~ |

Procedimento Principal: #h ACOES RELACIONADAS A DOACAO O I"‘Il:ldalidade:| HOSPITALAR hd |
Espec. do leito: @#h CIRURGICO Carater de Atendimento @4 URGENCIA

CID Principal:[Z525 | }§ DOADOR DE OUTROS ORGAOS OU TEC. CID Secundario:| | #4

CID Causas Assm:.:lZl &4 Enfermaria: |0204 | Leito: |DE|01
Motivo de Encerramento: #% PERMANENCIA POR PROCESSO DE CID Causa Morte: I:I &

Doc. do Prof. Solic.: |[108956915550007 | #44 Doc. do Prof. Resp.: [108956915550007 | #4

Doc. do Data AIH AIH
Autorizador: [170011398210002 | 8%  Autoriz.: |27 / 12/ 2012 Mteriur:l:| 411310008360-9

Posterior:
[ Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) ]

NP1 do empregador: cnaee: g4
Vinculo Previdéncia: | - | CBO COMPLEFA:I:I 4

[ Scolicitacdo de liberacao de critica ] Justificativa:| |
CEO o]

{Preencher quando o paciente ndo tiver CNS - 50 caracteres)
CHS

Idade Maior -| = Avangar )’
ATH - Madulo o
m (Gravar Cancelar Autorizador Localizar “ FEERar
il [Fé] 2= F3]

F1-CONSULTA TABELZ |[F&-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN |F10-PACIENTE DESCONHECI
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3) CAMPO PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Preencher com os cédigos autorizados pela CET. Cada cédigo exige CBO compativel com a tabela. Veja os

9 quadros a seguir com os cédigos. Cédigo 0502010010 — avaliagao clinica de morte encefalica — preencher

CNS e CBO do profissional responsavel.

L f 0 1411210140019-8 11|01 - INICIAL [~] Apresentacao: [T

Orgio

or .- Datad
S CLLIE L0 000000000230784 (i Im:m:gau: 27 /12 / 2012 Daa 31 /12 /2012 |- - |M410690001

cwer 122012

Procedimento:|05.02.01.001-0 % AVALIACAO CLINICA DE MORTE ENCEFALICA EM MAIOR DE 2 ANOS

Quant.{Dias: Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Ser\rigo:| ;I
Classiiicagﬁo:| LI
Executante (Aperte "C" p/ repetir o dltimo dado cadastrado no campo selecionado)
Documento: [204123456780006 | §4 CBO: m @ MEDICO CLINICO
CNES: |—| 4 CNPX: [ . 7 | d4 Dados Complementares
Apurar valor para: 1
’;ipo Doc.: | CNES PROPRIO [~| cnEs PrOPRIO:[2715864 | ¥ Alterar Linha | X Cancelar Alteragdo
|Linha| Procedimento |Qtd|  Documento | cBo | cnES | CNPJ | APURAR vALOR P/ | CMPT |
4 1|05.02.01.001-0| 1| 204123456780006 | 225125 - . i - 2715864 201212
2|05.06.01.005-8 1| 204123456780006 | 225125 - . . - 2715864 201212
2|o5.01.06.005-7| 1| 204123456720006 | 225260 - . i - 2715864 201212
4|05.01.06.004-3 1 271586-4| . . = 2715864 201212 -
Vocé esta alterando a linha -= 01 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

: - s ATH - Médulo
Novo ﬁ (Gravar Cancelar Excluir o =¥ Localizar &
Q [F2] [F5] e [F61 ) _J [F4] ‘ Autorizador @ 3] Fechar

f1-CONSULTA TABEL [F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN |F10-PACIENTE DESCONHECID
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4) AVALIAGAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO

Cdédigo 0506010058 - Avaliacdo do possivel doador falecido.Preencher CNS e CBO do profissional

responsavel

(LB 0011/411210140019-8 11|01 - INICIAL B = 02 / 2013

. .. Data de Data de Orgdo
- /./|000000000230784 fgdy 10 027 /12 /2012 | S 0031 /12/2012 | - [M410690001

€2 [ Identificacdo do Paciente ] | g [ Identificacdo da Internacdo ] | I @ [ Procedimentos Realizados ] |

CMPT:

Procedimento:[05.06.01.005-5 | 4 AVALIACAD DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE DRGAOS OU TECIDOS PARA TRANSI

Quant. / Dias: |1 Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servi(;o:| LI
Classifi cagﬁo:| LI
Executante (Aperte "C" p/ repetir o tltimo dado cadastrado no campo selecionado)

Documento:[204123456780006 | #% CBO: #4 MEDICO CLINICO

cnNEs: [ - | @4 [ N A ' Dados Complementares

"Apurar valor para:

|i ﬁhlterar Linha | ¥ Cancelar Alteracgdo!

Tipo Doc.: |CNES PROPRIC E“ Documento:|2?15864
|Linha| Procedimento |Qtd| Documento | cBo | cnEes | CNP3J | APURAR VALOR P/ | cmPT |
1|/05.02.01.001-0 1 204123456780006 225125 - - - /! - 2715864 | 201212 E
4 2|05.06.01.005-8 1 204123456780006 225125 - - - /! - 2715864 | 201212
3|05.01.06.005-7 1 204123456780006 225260 - - - /! - 2715864 | 201212
4 05.01.06.004-3 1 271586-4 - - /! - 2715864 201212 E
Vocé esta alterando a linha -> 02 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

. B & AIH - Médulo
Novo w (Gravar Cancelar Excluir = Localizar
Nk A (@ “"““’“’m““" ) @ e

F1-CONSULTA TABEL# |F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN |F10-PACIENTE DESCONHECIC
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5) EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Cdédigo 0501060057 — Exame complementar para diagndstico de morte encefalica. — preencher CNS e CBO
do profissional responsavel. Cédigo genérico que deve ser seguido do cddigo do exame realizado na linha

seguinte (eletroencefalograma ou ecodoppler cerebral ou angiografia cerebral) 24

411210140019-8 |01 - INICIAL ~| 02 / 2013
000000000230784 | jk [27 / 12 / 2012 | [31 /1272012 | M410690001

€2 [ Identificacdo do Paciente ] 9 [ Identificacdo da Internacdo ] | l-/@ [ Procedimentos Realizados ]

crr 2201 |

Procedimento:|05.01.06.005-7 EXAME COMPLEMENTAR PARA DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
Quant.{Dias: Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servi(;o:| LI
Classifica gﬁo:| LI

Executante {Aperte "C" p/ repetir o dltimo dado cadastrado no campo selecionado)
Documento: # oo #4 MEDICO NEUROCTRURGTAD
oves:[ - g4 owx[ ./ - |# |

Apurar valor para:

| ﬁMterar Linha ‘ X Cancelar Alteragéo‘

Tipo Doc.: | CNES PROPRIO ~|  Documento:[2715864
|Linha| Procedimento |Qt|:|| Documento | CBO | CNES | CNPJ | APURAR VALOR P/ | CMPT |
1|/05.02.01.001-0| 1| 204123456780006 | 225125 - . . - 2715864 201212 |
2|05.06.01.005-8 1| 204123456780006 | 225125 - . i = 2715864 201212 |:|
» 3|05.01.06.005-7| 1| 204123456780006 | 225260 - . . - 2715864 201212
4/05.01.06.004-3 1 271586-4, . . - 2715864 201212 [+
Vocé esta alterando a linha -> 03 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

ATH - Médulo
(Gravar Cancelar . Localizar
[F5] Q [F61 ‘ Autorizador @ [F31 ﬁ Fechar

F1-CONSULTA TABELZ [F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN |F10-PACIENTE DESCONHECIT

6) CODIGO DO EXAME EM SEGUIDA AO CODIGO 0501060057
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Exemplo: exame 0501060049 - eletroencefalograma para diagnostico de morte encefalica. Este ndo pede

CNS e CBO do médico e sim CNES do Hospital:

UL El001411210140019-8 17|01 - INICIAL -] Apresentacao: [T K]

o ... Data de Data de Orgsdo
i -.-|000000000230784 |34 o [2r/1272012) i 31/12/2012 | [Ma10690001

€2 [ 1dentificacio do Paciente ] | g [ Identificacdo da Internacao ] ||@ [ Procedimentos Realizados ] |

CMPT: [12/2012
Procedimento:|05.01.06.004-2 {4 ELETROENCEFALOGRAMA P/ DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA

Quant./Dias: - Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servil;o:| ;I
Classificagﬁo:| LI

Executante {Aperte "C" p/ repetir o dltimo dado cadastrado no campo selecionado)

bocumento:_____|#h coo:[___|dh
CNES: [271586-4 | @& CNPY:| . . /[ - 4 DadnsComplementares

‘Apurar valor para: 1
’_Tipo Doc.: | CNES PROPRIO [-]  Documento:[2715864 | #Aterar Linha| X Cancelar Alteracdo
|Linha| Procedimento |Qtd] Documento | cBo | cNEs | CNP] | APURAR VALOR B/ | cMPT | [4]
1|05.02.01.001-0| 1| 204123456780006 | 225125 - . .7 - 2715864 | 201212
2/ 05.06.01.005-8 1 204123456780006 225125 = - - /! - 2715864 201212
3|05.01.06.005-7| 1| 204123456780006 | 225260 - .7 - 2715864 | 201212
4 4|05.01.06.004-9| 1 271586-4 . . [ - 2715564 201212 | [+
Vocé esta alterando a linha -> 04 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

. - T ATH - Madulo
Novo o Gravar Cancelar Excluir = <¥ Localizar
Q F2 F5] Q ra | | ‘A““’f,?zﬂ“‘” 3] @ o

71-CONSULTA TABEL#|F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN [F10-PACIENTE DESCONHECIL

7) ENTREVISTA FAMILIAR.

Endereco para download: http://Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade


http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

Cédigo 0503040053 Pode ser profissional ndo médico . Preencher CNS e CBO do profissional.

L 11{411210140019-8 1| 01 - INICIAL [] Ll [02 / 2013

Drgau

o -+ Data de Data de
- .|000000000230784 |y 0 27 /12 /2012 | 0031 /12 /2012 | 5 |M410690001

crer 201 |

Procedimento:|05.03.04.005-3 | #} ENTREVISTA FAMILIAR P/ DOACAO DE ORGAOS DE DOADORES EM MORTE ENCEFALI
Quant./Dias:[[H | Proc. Principal: 05.03.01.0014

Servil;o:| LI

Classiﬁcagﬁo:| LI

Executante (Aperte "C" p/ repetir o dltimo dado cadastrado no campo selecionado)

Documento: [204123456780006 | & c€BO: [225125 # MEDICO CLINICO
CNES: - i CNP: | . ./ - A ) Dados Complementares

]
” ﬁ.ﬁlt’.erar Linha | ¥ Cancelar Alteracdo

Apurar valor para:
F’ipo Doc.: | CNES PROPRIO [+]  Documento:[2715864
|Linha| Procedimento |otd| Documento | cBo | cnEs | CNP3 | APURAR VALOR P/ | cHPT |
2|05.06.01.005-8 1 204123456780006 225125 - . . ! - 2715864 201212
3|05.01.06.005-7 1 204123456780008 228260 - . . ! - 2715864 201212 E
4| 05.01.06.004-5 1 2715864 / - 2715864 201212
’ 5|05.03.04.005-3 1 204123456780008 225125 - . . ! - 2715864 201212 -

Para Alterar a Linha, cligue 2 vezes na grid

i]]'[ Madulo
Alllmzadm- S I.D:allzar Fechar
_, [F3]

-CONSULTA TABEL! F8 REPETE ULTIMO PROCEDIMEN F10 PACIENTE DESCONHECIC

Vocé esta alterando a linha -> 05

Cr avar C ancelar
-.f i [F6]

™ Excluir
| “Fd

8) DIARIA DE UTI PARA PROVAVEL DOADOR
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0503040045 - Diaria de UTI para provavel doador. Preencher apenas CNES do Hospital.

(L 0111411210140019-8 11| 01 - INICIAL [+] |02 / 2013

E .- Data de Orgéo
L LEERER 000000000230784 |[FHNEESERPmagFPN 7 / 12 / 2012 Das:,aidd: 31/ 12 / 2012 Ems'gm M410690001

[ Procedimentos Realizados ] |

CMPT: (1212012
Procedimento:|05.03.04.004-5 M DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE PROVAVEL DOADOR DE ORGAOS
Proc. Principal: 05.03.01.001-4

Servico: | LI

Classificacdo: | ;l

Executante {Aperte "C" p/ repetir o dltimo dado cadastrado no campo selecionado)

Documento:| | #h ceo:[ |44
CNES: |271586-4 | @& CNPY: | . . [ - Y DadosCompIementares

|i ﬁllterar Linha | ¥ Cancelar Alteracdo

Apurar valor para:
’;ipo Doc.: | CNES PROPRIO [*]  Documento:|2715864
|Linha| Procedimento |qtd| Documento | cBo | cNEs | CNPJ | ApurAR vALOR P/ | CMPT |
’ 6|/05.03.04.004-5 o 2715864 - - ! - 2715864 201212
7|/05.03.03.001-5 o 204123456780006 225151 - - - ! - 2715864 201212
8 05.03.04.001-0| 0| 204123456780006 | 225210 - . - 2715864 201212
9|/05.03.04.008-8 3 2715864 - - ! - 2715864 201212 -
Vocé esta alterando a linha -> 06 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

J Excluir

- - T3 '\IH Médulo
Novo Cratar Cancglar I.Dca].lzar
:\ torizad Fech:
Q [F2] [ / ] [ ) Ea " “’[ 3] [ ”[

-CONSULTA TABEL# F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEM F10 PACIENTE DESCONHECIC

9) MANUTENGCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR

Endereco para download: http://Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade
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0503030015 - Manutencao Hemodinamica de possivel doador. Preencher CNS e CBO do profissional. 26

Ll 0111H411210140019-8 1101 - INICIAL [+] e (o2 /2013

S .. Data de Data de Orgédo
Sl 1-|000000000230764 gy 7T 27 /12 /2012 | S 00(31/12 /2012 |- 00 M410690001

€2 [ Identificacdo do Paciente ] | §] [ Identificacdo da Internacdo ] | I@' [ Procedimentos Realizados ] |

CMPT: (1212012
Procedimento:|05.03.03.001-5 # MANUTENCAO HEMODINAMICA DE POSSIVEL DOADOR E TAXA DE SALA P/ RETIRADA
Proc. Principal: 05.03.01.001-4

Servico: | LI
Classificacao: | LI

Executante {Aperte "C" p/ repetir o tltimo dado cadastrado no campo selecionado)

Documento: |204123456780006 | §&4 CBO: |225151 #% MEDICO ANESTESIOLOGISTA
CNES: | - | & CcMPY:|__._ . /- |4 Dados Complementares

|i ﬁhlterar Linha | ¥ Cancelar Alteracdoc

Apurar valor para:
’;ipo Doc.: | CNES PROPRIO [*]  Documento:[2715854
|Linha| Procedimento |Qtd|  Documento | cBO | cnEs | CNP3 | ApuraAR vVALOR P/ | CMPT | »
6|05.03.04.004-5 o 2715864 - - ! - 2715864 201212
’ 7|05.03.03.001-5 o 204123456780006 225151 - . - ! - 2715864 | 201212
8|05.03.04.001-0 o 204123456780006 225210 - - - ! - 2715864 201212 @
9|05.03.04.008-8 3 2715864 . - / - 2715864 201212 -
Vocé esta alterando a linha -> 07 Para Alterar a Linha, cligue 2 vezes na grid

2 - e ATH - Madulo
Novo i Gravar Cancelar Excluir = ¥ Localizar
Q F21 Fs] Q ma | | d““‘“&‘;"“’" & @ Eem'“"|

F1-CONSULTA TABELZ [F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN |F10-PACIENTE DESCONHECIC

10) COORDENAGAO DE SALA CIRURGICA

Endereco para download: http://Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade
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0503040010- Coordenacgao de Sala cirdrgica — Pode ser CNS e CBO de enfermeiro de centro cirdrgico (CBO

especifico)

Ll E1001/411210140019-8 1|01 - INICIAL [+ Apresentacio: [FYIELLE]

Orgdo

-1 -|000000000230784 | g4 ?:ltear::g‘iu: 27/12/2012 | =+ 31/12/2012 | [Ma10690001
€3 [ Identificacdo do Paciente ] | %;] [ Identificacdo da Internacado ] | I @ [ Procedimentos Realizados ] |
CMPT:
Procedimento:[05.03.04.001-0 | #4 COORDENACAQ DE SALA CIRURGICA P/ RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS P/ TRANS
Quant.{Dias: Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servi(;o:| ;I
Classificagﬁo:| Ll

Executante (Aperte "C" p/ repetir o dltimo dado cadastrado no campo selecionado)

Documento: |204123456730006 M CBO: |225210 M MEDICO CIRURGIAD CARDIOV
CNES: - #h CNPY: | . . /[ - % DadosCompIementares

Ap valor para: 1
’;ipo Doc.: |CNES PROPRIO -] Documento:[2715864 | fAlterar Linha | X Cancelar Alteragdo
|Linha| Procedimento |qtd| Documento | cBO | cNEs | CNPJ | APurAR VALOR P/ | CHPT | -
6/05.03.04.004-5 O 2715864 . . [ - 2715864 201212
7|05.03.03.001-5| 0| 204123456780006 | 225151 - . - 2715864 (201212
» 8|05.03.04.001-0| 0| 204123456780006 | 225210 - . - 2715864 201212 E
9|05.03.04.008-8| 3 271586-4| . . [ - 2715864 201212 -
Vocé esta alterando a linha -> 08 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

- = T ATH - Mddulo
Novo i Gravar Cancelar Excluir = ¥ Localizar
NES =3 D Nk d‘*“‘“&‘;"‘“ I @ o

F1-CONSULTA TABELZ |F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN F10-PACIENTE DESCONHECIL

11) CAPTAGAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO

Endereco para download: http://Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade
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0503040088 - Captacao de 6rgao efetivamente transplantado. A quantidade autorizada é definida pela

CET. Nao cabe doagdo tecidos nesta conta. Apenas 6rgaos sélidos. Preencher com CNES do Hospital 27

411210140019-8 |01 - INICIAL - | 02 / 2013
000000000230784 | g [27 /12 / 2012 | [31/12/ 2012 | M410690001
€3 [ 1dentificaciio do Paciente ] \_‘] [ Identificacio da Internacio ] | L//ﬁ [ Procedimentos Realizados ]
CMPT: (12/2012
Procedimento:[05.03.04.0055 | #4 CAPTACAO DE ORGAO EFETIVAMENTE TRANSPLANTADO
Quant.{Dias: Proc. Principal: 05.03.01.001-4
Servil;n:| j
Clas.sifica(;ﬁo:| j

Executante {Aperte "C" p/ repetir o ultimo dado cadastrado no campo selecionado)

Documento:l  |éh cso:[ |

#n_ om # |
Apurar valor para:

Tipo Doc.: | CNES PROPRIO A | Documentn: ﬁMterar Linha | JX Cancelar Alteracdo
|Linha| Procedimento |otd]|  Documento | cBO | cNEs | CNPJ | APURAR VALORP/ | cMPT|
6/05.03.04.004-5 0O 271586-4 . . = 2715864 201212
7/05.02.03.001-5| 0| 204123456780006 | 225151 - . . - 2715864 | 201212

2 05.03.04.001-0 0| 204123456780006 | 225210 - . . = 2715864 201212 [=
» 5|/05.03.04.008-8| 3 271586-4 . . - 2715864 201212 -
Vocé esta alterando a linha -> 09 Para Alterar a Linha, clique 2 vezes na grid

ATH - Madulo
oo Gravar Cancelar = Localizar
= = Aulul?;j‘z]ldur = Fachar

F1-CONSULTA TABELZ [F8-REPETE ULTIMO PROCEDIMEN [F10-PACIENTE DESCONHECIC

7. PERGUNTAS FREQUENTES COM RELACAO A COBRANCA/ FATURAMENTO

1.Posso cobrar busca ativa e entrevista em doador com parada cardiorespiratdria/PCR, se ndo houve

doacao?

N&o. Para cobranca do Procedimento de Busca Ativa em doador coracdo parado é necessario, pelo menos,
realizar a retirada de algum tecido ou 6rgdo. No caso de doador coragdo-parado, somente podera ser
emitida AIH com o procedimento Entrevista Familiar se pelo menos a retirada do globo ocular
efetivamente ocorrer e apdés notificacdo 3 Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos

(CNCDO).

2.Paga-se coordenacdo de sala para retirada de cérneas/globos oculares?

Nao, Coordenagdo de sala envolve os atos necessarios a viabilizacao da retirada de 6rgaos e tecidos para

transplante. O procedimento 05.03.04.001-0O — Coordenacao de Sala Cirdrgica para retirada de orgaos e

Endereco para download: http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade
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tecidos p/ transplante deve ser registrado apenas uma Unica vez na AIH em nome do doador,

independentemente do ndmero de 6rgaos retirados.

3.Como calcular o nUmero de érgaos efetivamente transplantados?

Esta informacé&o é repassada pela OPO/CET, uma vez que cabe a ela a consolidacdo de todos os dados de

captacao e transplantes. Esta informacdo sera fornecida por ela.

4. Como funciona a validade das AIHS?

A validade das AlHs é de 04 meses. Para as AlHs com rejeicdo, a validade aumenta para 06 meses. Ou seja,
a validade da AlIH segue a seguinte sistematica: uma AlH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de
validade pode ser reapresentada até o 6° més a contar do més de alta do paciente. AIH apresentada com

mais de 04 (quatro) meses do més da alta, sera rejeitada em definitivo.

5.Como encerrar a AIH?

Nos casos em que o paciente evolui para quadro de ME OU PCR, a AlH de atendimento clinico devera ser
encerrada sob codificacdo 25, abrindo-se outra para a situacao de potencial doador, isto é para uma AlH de

acoOes relacionadas a transplantes.

8. LEGISLACAO REFERENTE A TRANSPLANTES:

Entre diversas referéncias legais, merecem citacdo alguns instrumentos, dentre os quais:
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LElI 9434/97 que dispde sobre remocao de érgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de

transplantes e tratamento da outras providencias
10211/2001 legislacdo que traz algumas alteracdes ao texto 9434/97
Decreto 2268 que regulamenta a lei 9434/97
Portaria 1687/2002
Portaria 2601/2010 - que regulamenta os servicos NAO SUS
PORTARIA 2.600 de 21/10/2009 - Regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes

PORTARIA N° 2.620, de 21 de outubro de 2009 - Inclui e altera procedimentos na Tabela de Habilitagcdes do
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde e na Tabela de Medicamentos e OPM do

SUS.
Manual do SIH SUS - Manual técnico operacional do sistema de informacdes hospitalares — 2007.

Resolucdo CFM 2173/2017, a qual define os critérios do diagndstico de morte encefalica.

REFERENCIAS:
PORTARIA 2.600 de 21/10/2009 — Regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes

Manual de cobranca de procedimentos e acdes relacionadas a doacdes/transplantes — Para hospitais SUS e Néo
SUS — Central Estadual de Transplantes do Parana — 2013.

Manual do SIH SUS - Manual técnico operacional do sistema de informac@es hospitalares — 2007.

Nota Técnica. GERG/Processamento Hospitalar /SMSA/SUS-BH — EXTERNO N° 001/2017
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Anexo 6: Transplantes realizados em Minas Gerais

2

Municipio Origem

ltajuba JF MOC Total
BT MAPA DE FLUXOS

T

Contagem

Fatos de= Minas
|patinga

Ribeirda das Meves
Gowvernador Valadares
Divindpolis

E=tim

Barbacena

Wicosa

"u".'a;r;inha

Sefe Lagoas

S50 Jodo Batista do Gldria.

Sanio Antdnio do A

Santa Barbara do Tugunic

Sabara

Pedro Leopoldo

Cwurg Prato

Crg Branco

Mova Semana

Mova Lima

Mateus Lame

Lima Duarts

Lajimha

Lagoa ds Prata

Curvelo

Confins

Claudic

Caete

Caetanopols

Bonfim

Ealdim

Aradjos

Aragual

Abgets

Itajuba

Farmiga

Perdizes

Congonhal

Juiz de Fora

Rig Fomba

Matias Barbass

Laranjal

Cataguazes

Montes Claros

S50 Gongsho do Rio Preto

Firapara

Janauba
Endereco para down Frangizen 53

Codigo Procedimento
TRANSPLANTE DE FIGADD (ORGAD
05.05.02.005-0 DE DOADOR FALECIDO)

Em cor vermelha & participacdo do
atendimentc de ndo residentes na
regigo ampliada de salds

Cutros estados
Municipio Origem  BH Hajuba JF MOC Total

€23 £33 £33 3 €3 63 623 0 =+~ o b 3 £ 03 03 03 03 603 603 03 63 63 03 €3 03 €3 €3 £ £ €3 €3 03 £33 £ £33 03 03 03 03 03 31 63 £3 03

Total

OO OO0 O e = = WD OO0OO0ODO0O0O0O0 00000000000 000000000 00000000000
LT Rl | [ o o o o o e e e [ e o o o e o e O o Y o e e e e o o O o e e o Y e O e e e [ o o o e e |

=] ] A ¥ PRy I X, T R R e 1 O S N A

=
=
—
oa

FA-Farsuapebas 2 ] 2 _ Flee - origemiocoméncis,
SP-S30 Paulo 0 conforme frequéncia

SP-O=asco i}

RJ-Petrdpolis ]

[=T0 Lt X ]

o o 2
o o 2
1 1] 1 Fonte: SES-MG (SIH jan a dez 2018)
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Munlcipla Orlgem
Bele Horzante
Cantagem

m
x

Iiajuba Total

MAPA DE FLUXOS
Codigo Procedimento
05.05.02.004-1 TRAMSPLAMTE DE CGRA@.&D

—_
.
=
-
.

Betim

Rieirda das Neves

Campo Bela

Carmo da Cachoaira

Cangalbeiro Lafaiese

Gamekiras

Ibirite

lcarai de Minas

Manhuacu

Idariana

Blata Wearde

Matufina

Oliveira

Oure Prata

Patas de Minas

Pedra Leopaldo

Ria Parda de Minas

Sabard

Sanda Luzia

Sete Lagoas

Warrea da Palma

Itajuba

AlFerias

Paraisdpols
Total

L T = T = R R e L T T T e e T Yy L T - %

Mla o @ OO0 00 00 0000 000000 000000
#_._.._._._._._._.._.._._._._._.._.._._._._._.._.._.Mt.:..p.

o
ka

Em cor wermelhs & participagdo do
cl atendimento de ndo residentes na
regiao ampliada de saude
Fhee - origemiocomréncia,

conforme frequéncia

Fonte: SES-MG (SIH jan a dez 2018)
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Reglac ampliada MAPA DE FLUXOS

de zalde ds Pouso . :
arlgam EH Ipafings Majubs JF MOC Pzssos  Alegrs  Uberaba Uberlindia Codigo Procedimento
] TRANSPLANTE DE RIM (ORGAD

05.05.02.008-2 DE DOADOR FALECIDO)

CENTRO 123 o a
CENTRO SUL 3 o
JEQUITINHOMNHA 5
LESTE 4
LESTE DO SUL L]
|
2
1

i) a

-
o =

MORDESTE

MORDESTE

MORTE

OESTE 18
SUDESTE

UL

TRIAMGULD DO

MNORTE 5

TRIANGULD DO

SUL 1 o a o a
Total 186 11 12 37 22 & 21

(===l == ]
=

B B SESSal

[=] e === == = = = = ]
=

s = g

o oooMNMNoooo=oo

Y LN

o Mooocooooooo

T D oS hAODODD D

¥ o ooooooooo

=
[=]
=

8=
B

Outros estados

Pouso

Munlciplo O BEH Ipatinga Hsjuba JF MOC Passps Alegre  Ubsreba  Ubseridndia Total
RJ-Valta Redanda [1] a a 4 a i] [1] i] 4

RJ-Barra do Pirai a

RJ-Tris Rios a

RJ-Patrdpali a

Rd-Barra Mansa a

Rd-Mendes a

RJ-3da José do Vale do Rio Prate @

1]

a

a

a

a

a

a

RJ-Vassouras
BA-Caculs
BA-Guanamibsi
BA-Jacarac
BA-Targue Mava
CE-Acapiara
2P-23a Pauky

Legenda

Em cor wermelha a participagde do
cl atendimentas de ndec residentes na

regiao ampliada de sadde

CcCoOooDooOoOo oo oo oD
[ e e o R O o o o ]
L e i = B e N e e e e e e
ocoooooo oo oo oD
= - = =R == = =R - = = =]
— o oo oDoo oo oD oD o
ocoooooo oo oo oD
et md o ek B e ms oms ma R LD L

[= = = = R = i L ]

Fheo - origem/ocorréncia,
canforme fraquéncia

Fonte: SES-MG [SIH jan a dez 2018)
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MAPA DE FLUXOS

Macro de Origem EH IPATINGA JF  MOC  UBERAEA UBERLANDIA —
CEMTRO T e 48 i} 1] a -~ o o Cﬂdlm Procedimento = ra
CENTRO SUL 4 o 2 a o o TRAMSPLANTE DE RIM (ORGAD
JEQUITIMHONHA 1 o 0 a o o 05.05.02.009-2 DE DOADOR VIVO)
LEETE -] B [u] a o o
LESTE D SUL z o i a o o
MORDESTE ] 3 1] 1 o o
NORDESTE ] i} 1] a 3 o
NORTE i) 1 0 18 o i)
QOEETE B i} 1] a o o
SUDESTE 2 1] 19 a o i)
SUL 1 i i a o ]
TRIANGULD DO MORTE ] i i a 3 B
TRIANGULD DO SUL 1 i i i 7 0

Total B4 12 F]) 15 13 g re
Outros estados

Municipla Orligam JF Uberidndls Total

SE-Aracaju ] 1 1

ES-lbitrama 1 L] 1

RJ-Bara Mansa 1 L] 1

RJ-Paraiba do Sul 1 L] 1

RJ-Petrdpolis 4 L] 4

Rl-Resesrda 1 L] 1

Rd-Trés Rias 1 L] 1

RJ-\alenca 1 a 1

GO -Caidnia i q i

Legenda

Em cor vermelha a paricipagae do
O atendimento de n3o residentes na

regido ampliada de salde

Fluxo -  origemiocorr@ncia,
confarme frequéncia

Fonte: SES-MG [(SIH jan a dex 2018)
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Endereco para download: http://www.saude

Municipio Origem BH

MAPA DE FLUXOS

Belo Horizonte 1 Cadigo Procedimento

Vigosa 1 05.05.02.007-6 TRANSPLANTE DE PANCREAS
Total Y

Legenda

Em cor wermelha a panicipal_;zil:- do
QI astendiments de n3oc residentes na

regido ampliada de sadde

Fluxo - origemsocorréncia,
conforme frequéncia

Fante: SES-MG [SIH jan a dez 2018)
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Municipio MAPA DE FLUXOS

. Codi Procedimento
. 0 I_rlluf-m BH .JF Total % TRANSPLANTE SIMULTANEO DE
0 orizonte 4 0 4 05.05.02.011-4 PAMCREAS E RIM

Betim 2 0 2
Capela Mova 1 0 1
Cataguases 1 0 1
Conselheiro
Lafaiete 1 0 1
Formiga 1 0 1
Juiz de Fora 1 1 2
Mova Era 2 0 2
Uberlandia 1 0 1

Total 14 1 15

Legenda

Em cor wermelha a participacao da
C:[ atendiments de ndo residentes na

regiso amplizda de sadde

Fluxno - u:uri-gem-'n-:nrrénl::ia,
conforme frequéncia

Fonfe: SES-MG (SIH jan a dez 2018)
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. =
Regiao ampliada MAPA DE FLUXOS

de salde de Pouso . - R
origem BH CarangolaCataguases JF MOC Alegre Uberaba Uberlandia Total Codigo Procedimento
CENTRO 298 1] 4 [*I o a [+ 253
CENTRIZ-SLIL 18 0 0 o 0 o o a 18 2
JECUITINSOMHA 5 0 0 g 0 o 0 o 5 I]S_ﬂi_}_ﬂ\lj 00e-7 TRAMSFLANTE DE CORMEA
LESTE B 0 0 o 0 0 a 2 38 W .} y
LESTE DO SUL 7 1 0 o 0 o o a 18 % J,l"'
MCORDESTE 11 o a 0 0 o 0 0 11 — Lﬁ L3l
MOROESTE 2 ] ) o0 0 £ 7 15 - T _\‘ﬁ A
HORTE 18 0 a o a o o i 24 b \I‘f . M —
DESTE 18 0 0 o 0 0 a a 18 \? -
SUDESTE 3 4 2 12 0 0 a L+ 21 !
SUL 12 ] 0 o 0 4 a L 16 }
TRIANGULD DO el
NORTE 0 0 0 o 0 o 1 T2 7z
TRIANGULD DO . :
SUL ] 0 Q 0 0 a 24 2 24 ., T L
Total 440 3 2 12 & 4 H 73 T e fv_"ff-.w'_ I -
SO
R
b
|
Qutros estados
Pouso
Municipio de origem BH Carangola Cataguases JF MOC Muriaé  Alegre Uberaba Uberlandia Total
B~ Jacaraci o 1] 4] a 1 o o 0 1} 1
BA- Prado 1 1] 4] o 0 a 4] 0 ¥ 1
R - Santo Antdnio de Padua a 1] 4] [ER 2 4] 0 0 2
Legenda 'ﬁﬁ

Em cor vermelha a paricipegio do
Q atendimento de ndo residentes na

regifo ampliada de salde

Fhuxo - origem/ocorréncia,
conforme frequéncia

Fonte: SES-MG (5IH jan a dez 2018)
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Regiao ampliada MAPA DE FLUXOS

de se!ﬂde de Codigo Procedimento
origem BH JF Total
CENTRO 19 0 39 TRANSPLANTE ALOGENICCO DE CELULAS-TRONCO
0505010011 HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO
CENTRO-5UL 5 2 7 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
JEQUITINHOMHA 3 0 3 0505010020 HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAD
LESTE 7 0 7 APARENTADO
TRAMSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
LESTE DO SUL 4 0 4
NORDESTE 9 0 5 0505010070 HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA
NORTE g 0 5
DESTE 2 0 2
SUDESTE a8 4 12
SUL 2 0 2
Total iT [ 83
QOutros estados
Municipio de Origem BH Total

TO-Peixe

BA-Vitéria da Conquista
ES-Bom Jesus do Norte
ES-Cariacica
RJ-Cambuci
RJ-Conceicio de Macabu
ES-ltaperuna
RJ-Petrdpolis

RJ-Rio de Janeiro
RJ-Vassouras

Legenda

AAMAA;;J;;%

L= = R = g = I e
—_— i Pl ) = e s s

Q Em cor wvermelha & participacSo do

stendimenic de ndo residentes na
regido ampliada de salide

Fluzo - origenocomancais,
corforme fraquéncis

Enderego para downle Fonte: SES-MG (SIH jan a dez 2018}
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Anexo 7: Transplantes realizados em residentes de Minas Gerais

Endereco p

Municipio de Origem

Alfenas

Belo Horizonte
Betim

Botelhos

Campo Belo
Carma da Cachoeira
Conselheiro Lafaiete
Contagem
Gameleiras
Guaxupé

Ibirité

Izarai de Minas
Itajuba

Jo&o Pinheiro
Manhuagu

Mariana

Mats Verde
Matutina

Ofiveira

Curo Preto
Paraizdpalis

Patos de Minas
Pedro Leapaldo
Riachinho

Ribeirdo das Newes
Rio Pardo de Minas
Sabarad

Santa Luzia

Sao Francisco
Sete Lagoas
Uberldndia

\Varzea da Palma
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MAPA DE FLUXOS
Codigo Procedimento
TRANSPLANTE DE CO Rﬁﬂ;.ﬁ[]

05.05.02.004-1

Amazonas

Brasilia

Habs Griddo 90 Sul

Legenda

Municipio de arigem

—  Fluxo - origem/ocorréncia,
conforme freguéncia

. Municipic de dasting

Fomte: SES-M?G (SIH jan a dez 2018)


http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

MAPA DE FLUXOS

Macro de origem BH Itajubda JF MOC RJ Campinas SP Cadigo musmﬂ%ﬁ?mﬁo (RGO
CENTRO 53 0 0o 0 0O 0 0 05.05.02.005-0 DE DOADOR FALECIDO)
CENTRO SUL 4 0 0 0 0 0 0

JEQUITINHOMNHA, 0 0 0 1 0 0 0

LESTE 5 0 o} 0 0 0 0

LESTE DO SUL 2 0 0 0 0 0 0

NORDESTE 1 0 0 0 0 0 0

NORQOESTE 3 0 0 0 0 0 0

NORTE 0 0 o} 8 0 0 0

OESTE T 3 o} 0 0 0 0

SUDESTE 1 0 T 0 0 0 0

SuUL 2 3 0 0 0 0 4

TRIANGULO DO NORTE 0 0 0 0 0 1 3

TRIANGULO DO SUL 0 1 0 0 1 0 1

Total 78 7 T 9 1 1 8

Wty Grosss

Legenda

Municipio de origem

—  Fluxo — origem/ocorméncia,
conforme frequéncia

. Municipio de desting
Fonte: SES-MG (SIH fan a dez 2018)

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

MAPA DE FLUXO35

Municipio de Origem RJ SP_ Total Codigo Procedimente
Aquanil 0 1 ] TRANSPLANTE DE FIGADO (ORGAD
ANQW\MF "y 0 1 ’ 05.05.02.006-3 DE DOADOR VIVO)

Belo Horizonte 1 2 3
Betim 0 1 1
Durande 0 1 1
Itajuba 1 0 1
Jodo Monlevade 0 1 1
Monte Azul 0 1 1
Monte Sido 0 1 1
Ouro Preto 0 1 1
Pitangui 0 1 1
Ribeirdo das Meves 0 1 1
Santo Antdnio do Monte 0 1 1
Sdo Francisco 0 1 1
Sardoa 0 1 1
Total 2 15 17

Watn Grosso do Sul

Legenda

Municipio de origem

——  Fluxo - origem/ocoméncia,
conforme frequéncia

. Municipio de desting
Fonte: SES-MG (5IH jan a dez 2018)

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

330 .
José Codigo
Macro de Pousa Vila Ribeirdo do Rio
Origem _BH lpatinga Itajubs JF _MOC Passos Alegre Uberaba Uberlandia Velha Campinas Preto  Preto  SP Brasilia
05.05.02.009-2
C=ntrg 123 4} i} o 0 ¥ 4} 1} 1} 0 1} 1} 0 o o
Centro sul 3 Q i} 2 0 [y Q 1} 1} 0 a a 0 o 4]
Jequitinho
nha 5 ¥} i} Li] 1 ¥ ¥} 1} 1} 0 0 1} 0 o o
Leste 4 10 i} o 0 [y Q 1} 1} 1 a a 0 o 4]
Leste do
Sul g 0 o o 0 [y 0 1} 1} 0 a a 0 o ]
Mordeste ) 1 o o 0 [y 0 1} 1} 0 a a 0 o ]
Moroeste 2 0 o o 0 [y 0 4 1} 0 a a 0 o 1
Maorie 1 [ o o 21 [y [ a a 0 a o 0 o ]
Jeste 1a Q o o0 0 [y Q 1} a 0 a a 0 2 ]
Sudeste 2 Q o 34 0 [y Q 1} a 0 a a 0 o ]
Sul g [ 12 a 0 3 21 a a 0 2 2 0 40 ]
Tridngulo
do Morie 5 [ o a 0 [y [ 8 24 0 a 1 1 o ]
Tridngulo
do Sul 1 i} 0 a0 [i] i} g o a o 0 5 2 0
Total 183 11 12 37 22 8 21 20 24 1 2 3 [} 44 1
—_ =
Legenda

Municipio de origem

—  Fluzo - origem/ocorréncia,
conforme frequéncia

. Munizipio de desting

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

MAPA DE FLUXOS
Procedimento

TRANSPLAMTE DE RIM (ORGAO DE
DOADOR FALECIDO)

Malo Grosso do Sul

Uaranhio

Fonte: SES-MG (SIH an a dez 2018


http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

530 José MAPA DE FLUXOS
do Rio Codigo Procedimento

Macro de Origem BH Ipatinga JF MOC Uberaba Uberldndia RJ Preto  SP TRAMSPLANTE DE RIM (ORGAD DE
CENTRO 16 0 05.05.02.010-6 DOADOR VIVIO)

CENTRO SUL 36
JEQUITINHOMNHA
[
53

LESTE
Fonte: SES-MG (SIH jan a dez 2018)

LESTE DO SUL
NMORDESTE
MOROESTE
NORTE

OESTE
SUDESTE

SuUL
TRIANGULO DO
MORTE 0
TRIANGULO DO
SUL 1 Q 0 0 7
Total 84 12 21 19 13
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Legenda

Municipic de origem

—  Flu=o - origem/ocorméncia,
conforme frequéncia

'.l Municipio de destino

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

MAPA DE FLUXO S

E;:& Iljon:::)?ilzn[}:; Origem E'1H SGF Tc;l.al Cadigo Procedimento
Capitdlio 0 1 1 05.05.02.007-6 TRANSPLANTE DE PANCREAS
Varginha 0 1 1
Vicosa 1 0 1

Total 2 2 4

Ronddinia

Legenda

Municipic de origem

—  Fluzo - origem/ocorméncia,
conforme frequéncia

. Municipic de desting o )
Fonte: SES-MG (SIH jan a dez 2018)

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade


http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

MAPA DE FLUXOS
Codigo Procedimento
TRANSPLANTE SIMULTANEO DE
05.05.02.011-4 PANCREAS E RIM

g

Municipio de Origem
Belo Horizonte
Betim

Borda da Mata
Capela Mova
Cataguases
Conselheiro Lafaiete
Formiga

Juiz de Fora

Mova Era
Uberlandia

Total

_LMM_L_'L_L_L_LM.k.l

Maranhdo

:—L[\J—L—L—I—L—L‘:lmhlg
wloorocococoooolf
=0 0 O O O 0O 0O =00

=
-2}

Bahia

Wafo Grosso do Sul

Legenda

Municipio de arigem

——  Fluxo - origenocorréncia,
conforme frequéncia

l.l Municipio de desfino
Fonte: SES-MG (SIH jan a dez 2018)

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade



http://www.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade

MAPA DE FLUXOS
Codigo Procedimento
TRANSPLANTE SIMULTANEO DE
05.05.02.011-4 PANCREAS E RIM

g

Municipio de Origem
Belo Horizonte
Betim

Borda da Mata
Capela Nova
Cataguases
Conselheiro Lafaiete
Formiga

Juiz de Fora

Mova Era
Uberlandia

Total

_L[\J[\J_L_L_L_L_L[\J.k.l

“loocsrocococoocoaolf
=0 OO0 O 0O = 0O

Maranhdo

-
(1]

Bahia

Wafo Grosso do Sul

Legenda

Municipio de origem

——  Fluxo - origemioeorréncia,
conforme frequénciz

. Municipio de desfino
Fonte: SES-MG (5IH jan a dez 2018)

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade
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Pouso Ribeirio Santo MAPA DE FLUXOS

Macro de origem  Belém BH Carangola  Cataguases JF MOC Alegre Uberaba UDI Vitdria Campinas  Preto  André SP_Brasilia -
CENTRO 1 283 0 0 [ a 4] 0 o ] 0 o o 1] Codigo Procedimento
CENTRO SUL Q 18 g 0 o 0 0 0 0 o 0 0 00 4]
JEQUITINHONHA o5 0 o ¢ 0 a o o0 o o o oo 05.05.01.008-7 TRANSPLANTE DE GORNEA
LESTE Q 8 0 0 o 0 a 4] Q 1 ] 0 o0 0
LESTE DO SUL 4] v 1 0 o 0 i} ] 0 i} o 4] a o 1]
NORDESTE V] i1 0 0 [ 0 [+] 0 ] ] 0 o 0 0
NOROESTE Q 2 0 0 [ a g T o ] 4] o0 1
NORTE 4] i& 0 0 0 & 0 [+] 0 o ] 0 o0 0
OESTE Q i& 0 0 [ a 4] 0 o ] 0 1 0 0
SUDESTE Q 3 4 2 4 0 0 ] Q o o 0 00 4]
SUL V] iz 0 0 [ 4 [+] 0 ] ] 1 oz 0
TRIANGULO DO
NORTE Q a 0 0 [ a i s o ] o0 1]
TRIANGULD DD SUL 0 0 0 0 0 4 ] 24 0 g 4] 0 0 ]
Total 1 440 3 2 4 & 4 31 k] 1 3 1 1 2 1

WD GRS 50 S

Legenda

Municipio de origem

——  Fluxo - origem/ocorréncia,
conforme frequéncia

. Municipio de desting
Fonte: SES-MG (5IH jan a dez 2018)

Endereco para download: http:/Awww.saude.mg.gov.br/sus/page/1742-alta-complexidade
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Transplantes ;

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOIETICAS
Formulario de encaminhamento de pacientes com linfoma

Para encaminhamento o paciente devera apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares (imprescindivel copias
dos exames confirmatdrios) e copia legivel da Identidade, CPF, CNS e comprovante de enderego para o cadastro.

Informagoes do paciente
Nome:

Data de nascimento: [/ /

RG CPF
Nome da mae
CNS: E-mail:

Enderego N.2

Cidade CEP UF

Contato Servico de origem (telefone/e-mail):
OBS:

DADOS DO DIAGNOSTICO

Doencga:
Data do Diagnéstico: /

Estadio: [_]1[_]Ju[_]m |:| v [ JA[_]B indice Prognéstico:
Doenga extA-NODAL: [_]Sim [_] Ndo Qual?
Infiltracdo M.O.: [ ] Sim [ ] Ndo Infiltragdo SNC: [ ] Sim [ ] N3o

Sorologia positiva para: [ _JHIV[ JEBV[ JHTLVIell [ ] Nenhuma:

Grupo Sanguineo e Rh: Coombs direto: [ |Pés [ | Neg [ ]N&o Disponivel

Dados do tratamento de 12 linha

Quimioterapia: Numero de ciclos

Datas do inicio de cada ciclo:

12 ciclo: / / 29 ciclo: / / 39 ciclo: / /

42 ciclo: / / 59 ciclo: / / 62 ciclo: / /

79 ciclo: / / 82 ciclo: / /

Radioterapia (locais) Datas: Inicio : / /
Término: / /

Resposta: [ |RC [ JRC n3o confirmada [ _|RP Refrataria [ |Doenca progressiva

Data da resposta: / /
Avaliacdo da resposta feita por: |:|TC |:|PET—CT |:|Bic'>psia Anexar resultados que comprovem a resposta.

Dados do tratamento de 22 linha

Quimioterapia: Numero de ciclos

Datas do inicio de cada ciclo:

12 ciclo: / / 29 ciclo: / / 39 ciclo: / /

42 ciclo: / / 59 ciclo: / / 62 ciclo: / /

79 ciclo: / / 89 ciclo: / /

Radioterapia (locais) Datas: Inicio: / /
Término: / /

Resposta: [ JRC [_JRC ndo confirmada [ _|RP Refrataria [ _]Doenca progressiva

Data da resposta: / /
Avaliacdo da resposta feita por: [_|JTC [ JPET-CT [ ]Bidpsia -Anexar resultados que comprovem a resposta.
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Dados do tratamento de 32 linha

Quimioterapia: Numero de ciclos

Datas do inicio de cada ciclo:

12 ciclo: / / 29 ciclo: / / 32 ciclo: / /

42 ciclo: / / 52 ciclo: / / 62 ciclo: / /

72 ciclo: / / 82 ciclo: / /

Radioterapia (locais) Datas: Inicio : / /
Término: / /

Resposta: [ |RC [ JRC n3o confirmada [ _|RP Refrataria [ |Doenca progressiva

Data da resposta: / /

Avaliacdo da resposta feita por: [_|TC [ _|JPET-CT [ ]Bidpsia -Anexar resultados que comprovem a resposta.

Comorbidades e/ ou intercorréncias durante o tratamento inicial:

[ ] Disfungdo renal [ |Disfungdo Hepéatica [ | Disfuncdo Cardiaca [_|Diabetes mellitus | _]Disfuncdo Respiratéria

[ ]Jobesidade [ JHipertens3o arterial [ Jinfeccdo bacteriana grave [ | Infeccdo Fungica [ |Desnutricdo [ |Trombose
venosa profunda [_]Complicaces com cateter | | Reagdes Transfusionais [ | Alergias /reacBes adversas

Descrever:

SITUACAO ATUAL

[ ] Doenga em atividade [ ] Doenga em remiss3o

Anexar exames confirmatorios (A serem anexados a este documento):

Biopsia de linfonodo do diagndstico (obrigatdrio) e Imunohistoquimica (se disponivel)
Laudo de tomografias de estadiamento (obrigatdrio)

Biopsia da recidiva (se disponivel)

Biopsia de medula dssea (se disponivel)

Laudo de tomografia de comprovacdo de remissao (se disponivel

N

Observagao:

Servigo origem:

Médico: Data: / /

Carimbo e Assinatura

Municipios com servigo habilitados em transplante de Medula éssea: Belo Horizonte, Uberaba, Juiz de Fora e Montes

Claros.
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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOIETICAS
Formulario de encaminhamento com Leucemia Mieldide Aguda

Indicacdo de transplante: ( ) Autélogo ( ) Alogénico aparentado ( ) Alogénico ndo aparentado

Para encaminhamento o paciente devera apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares (imprescindivel cépias dos
exames confirmatdrios) e cdpia legivel da Identidade, CPF, CNS e comprovante de enderego para o cadastro.

Informagoes do paciente

Nome:

Data de nascimento: [/ /
RG CPF

Nome da mde
CNS: E-mail:
Enderecgo N.2

Cidade CEP UF

Contato Servico de origem (telefone/email):

OBS:

DADOS DO DIAGNOSTICO

Doenca:
Data Diagnéstico: _ /  /_ Classificagdo FAB: Classificagdo OMS:

Hemograma: Hb g/dl Htc VCM fl Plaquetas: /mm3

GL /mm3 Blastos % Grupo Sanguineo e Rh: Coombs direto: [_] Pés[_] Neg

[ ] N3o Disponivel

Mielograma(__/ / ): Blastos %

Imunofenotipagem (__/ / ):

Caridtipo(__/__/ ):

Biologia molecular:

FLT3: [ ]rés [ ] Neg [ JN&o Disponivel. NPM1: [ ]Pés [ ] Neg [ ] N&o Disponivel. CEBPA: [ JP6s Neg[ |
N3o Disponivel DNMT3: [ |Pés [ JNeg [ ]N3o Disponivel

Doenca extramedular: [_]Sim [ _|N3o Onde?

Tratamento de primeira linha -Indugao

Quimioterapia de inducao: Ne ciclos:
Data Inicio 12 Ciclo: / /

Esquema:

Mielograma do 7° dia apds QT: Blastos % [ ] ndo realizado

Data Inicio 2° Ciclo (se for o caso): / /

Esquema:

Alta hospitalar: / /

Resposta apds indugdo: |:|Resposta completa |:|Resposta Parcial |:|Refratério
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Tratamento de primeira linha-Terapia pds indugao

Quimioterapia de indugdo: NQ ciclos:
Data Inicio 12 Ciclo: / /

Esquema:

Data Inicio 2° Ciclo (se for o caso): / / Esquema:

Tratamento apds primeira linha (se houver)

Necessitou tratamento? [ |Sim [ ]N&o N° ciclos:
Data Inicio 1° Ciclo: / / Esquema:

Resposta apds 1° Ciclo : ( )Resposta completa |:| Resposta Parcial |:| Refratdrio
Data Inicio 2° Ciclo: / / Esquema:

Resposta apds 2° Ciclo : ( )Resposta completa |:| Resposta Parcial |:| Refratdrio

Comorbidades e/ ou intercorréncias durante o tratamento inicial:

[] Disfuncdo renal [ _|Disfuncdo Hepatica | | Disfuncdo Cardiaca [ |Diabetes [ _]Disfuncdo Respiratdria
[ ]Jobesidade [ JHipertensdo arterial [_]infeccdo bacteriana grave [_] Infecgdo Fungica [ |Desnutrigdo [ |Trombose

venosa profunda  [_]ComplicagBes com cateter [ | Reacbes Transfusionais [_] Alergias /rea¢des adversas
Descrever

SITUACAO ATUAL

Doenca em remissdo: [ ] Sim [ ] N3o
Doador HLA compativel? [ ]Sim [ ]N3o Aparentado? [ ]Sim [ ] N&o

Anexar exames confirmatdrios (A serem anexados a este documento):

[ ]Mielograma do Diagnéstico (obrigatério)

[ Jimunofenotipagem do Diagnéstico (se disponivel)

[ ]cariétipo (se disponivel)

[ ]Biologia molecular (se disponivel)

[ ]Mielograma de avaliagdo pds indugdo. (obrigatdrio)

[ ]outro mielograma de avaliacdo, se procede (se disponivel)

Observacgao:

Servigo origem:

Médico: Data: / /

Carimbo e Assinatura
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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA TRANSPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOIETICAS
Formulario de encaminhamento de pacientes com Mieloma multiplo

Para encaminhamento o paciente deverd apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares (imprescindivel cépias dos exames
confirmatérios), cdépia legivel da Identidade, CPF, CNS e comprovante de enderego para o cadastro.
Municipios com servigo habilitados em transplante de Medula dssea: Belo Horizonte, Uberaba, Juiz de Fora e Montes Claros.

Informagoes do paciente
Nome:

Data de nascimento: [/ /

RG CPF
Nome da mde
CNS: E-mail:

Enderecgo N.2

Cidade CEP UF

Contato Servico de origem (telefone/e-mail):

OBS:

DADOS DO DIAGNOSTICO
Doenga:

Data do Diagnostico: / /

Estadio Durie Salmon : [_J1[_Ju [_]Jm [JA[]B Estadio1ss: [_J1[_Ju [_]m

Doenga Extra Ossea: |:| Sim |:| Nao |:| ND Descrever:
Proteina Monoclonal Sérica: [_] Sim [_| Ndo [ ] ND Quantidade: ____ (mg/dl)
Tipo:1gG ___ IgA_ Kappa___ Lambda__ ND_

Proteina Monoclonal Urinaria: [_] Sim [_] Ndo [ ] ND Quantidade: (mg/dl)
Mielograma: [_] Sim [_] Ndo [_] ND Data: / / % Plasmdcitos:
Biopsia MO: [_] Sim [_] Ndo [_] ND Data: /] % Plasmdcitos:
Hemograma: Hg: g/dl Leuco: /mm3 Plaquetas: /mm3

Exames Bioquimicos: Cr: mg/dl U: mg/dl Ca: mg/dl Calcio I: mg/dl
LDH: mg/dl Albumina: mg/dl Beta2 Microgobulina: mg/dl
Grupo Sanguineo e Rh: Coombs direto: [ _|Pés[ |Neg[ ] N3o Disponivel

Lesdes liticas 6sseas: [_| Umero [ ] Radio [ ] Fémur [_] Tibia [_] Fibula [ Julna [_] Cranio
[ ] coluna Vertebral [ ] Quadril [ ] ND [ ] Outro:
Intervencdo Ortopédica: [_] Sim [ ] Ndo [ ] ND Descrever:

Dados do tratamento de 12 linha

MedicagOes utilizadas: Numero de ciclos

Datas do inicio de cada ciclo:

12 ciclo: / / 29 ciclo: / / 39 ciclo: / /

42 ciclo: / / 59 ciclo: / / 62 ciclo: / /

79 ciclo: / / 82 ciclo: / / 99 ciclo: / /

102 ciclo: / / 112 ciclo: / / 122 ciclo: / /

Radioterapia: [_] Sim[ ] Ndo [_] ND Datas: Inicio : / / Término: / /

Avaliagcao de resposta:

Exames realizados: Componente Monoclonal: Beta2 Micro: mg/dl LDH: mg/dl

Mielograma: [_] Sim [_] Ndo [ ] ND Data: / / % Plasmacitos:
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Resposta: [ |RC [ JRC n3o confirmada [ JRPMB [ JRP [ ]JDE DP[_]

Dados do tratamento de 22 linha ( se houver)

Medicagoes utilizadas: Numero de ciclos

Datas do inicio de cada ciclo:

12 ciclo: / / 29 ciclo: / / 39 ciclo: / /

42 ciclo: / / 52 ciclo: / / 62 ciclo: / /

72 ciclo: / / 82 ciclo: / / 92 ciclo: / /

109 ciclo: / / 112 ciclo: / / 129 ciclo: / /

Radioterapia: [ ] Sim[_] Ndo [ ] ND Datas: Inicio : / / Término: / /

Avaliacdo de resposta:

Exames realizados: Componente Monoclonal: Beta2 Micro: mg/dl LDH: mg/dl

Mielograma: [_] Sim [_] Ndo [ ] ND Data: / % Plasmocitos:
Resposta: [ |RC [ JRC n3o confirmada [ JRPMB [ JRP [ ] DE DP[].

Dados do tratamento de 32 linha

MedicagOes utilizadas: Numero de ciclos

Datas do inicio de cada ciclo:

12 ciclo: / / 29 ciclo: / / 39 ciclo: / /

42 ciclo: / / 59 ciclo: / / 62 ciclo: / /

79 ciclo: / / 82 ciclo: / / 99 ciclo: / /

109 ciclo: / / 112 ciclo: / / 129 ciclo: / /

Radioterapia: [_] Sim[ ] Ndo [_] ND Datas: Inicio : / / Término: / /

Avaliacao de resposta:

Exames realizados: Componente Monoclonal: Beta2 Micro: mg/dl LDH: mg/dI

Mielograma: [_] Sim [_] Ndo [ ] ND Data: / % Plasmocitos:
Resposta: [ |RC [ _JRC ndo confirmada [ _JRPMB [ JRP [ ]DE DP

Comorbidades e/ ou intercorréncias durante o tratamento inicial:

[ ] Disfungdo renal [_|Disfungio Hepéatica [ | Disfuncdo Cardiaca [_|Diabetes mellitus | _]Disfungio Respiratéria

[ ]Jobesidade [ JHipertens3o arterial [ Jinfecgo bacteriana grave [ | Infecgdo Fungica [ |Desnutrigio [ ]
Trombose venosa profunda [_]Complicacdes com cateter [ _] Rea¢des Transfusionais [ _| Alergias /reacBes adversas
Descrever:

Situacao atual

[ ] Doenga em atividade [ ] Doenga em remissio

Anexar exames confirmatorios (A serem anexados a este documento):

Mielogrma do diagndstico ( obrigatdrio)

Bidpsia de medula déssea (se disponivel)

Caridtipo (se disponivel)

Eletroforese de proteinas/ Imunofixa¢do do diagndstico ( obrigatério)
Eletroforese de proteinas/ Imunofixa¢do de avaliagcdo de resposta ( obrigatério)

N

Observagao:

Servigo origem:

Médico: Data: / /

Carimbo e Assinatura
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Transplantes ;

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAGAO

PRE-TRANSPLANTE - FIGADO

Para encaminhamento o paciente devera apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares e copia
legivel da Identidade, CPF, CNS e comprovante de endereco para o cadastro.

Informacoes do paciente

Nome do paciente

Data de nascimento RG CPF
Nome da mae CNS:
Enderego N.2
Cidade CEP UF
Telefone
Avaliacao Clinica
[ ] HEPATOPATIA CRONICA/CIRROSE
[ ] Nédulo hepético suspeito de tumor hepatico (Hepatocarcinoma)
[ ] Disfungdo hepatica em doengas metabdlicas: Vide verso
Qual:
[ ] SITUACOES ESPECIAIS: Vide verso
EXAMES COMPLEMENTARES: Laboratoriais e imagem
Qual:
Exames Complementares: Laboratoriais e de imagem
Creatinina sérica: Sadio: RNI: Albumina:

Bilirrubina total: Direta: Indireta:

OBS:



Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude

Servigo origem:

Médico:

Data: __ / /

Carimbo e Assinatura

Marcacdo de Consulta

1- Belo Horizonte: Comissdo Municipal de Transplantes/ SMSA /SUS-BH. Telefone: (31) 3277 8329-
FAX: (31) 3277 5352, e-mail contato: comnef@pbh.gov.br

(HC-UFMG, Hospital Felicio Rocho e Santa Casa de Belo Horizonte)
2- Itajuba: Telefone: (35) 3629-7615, e-mail: transplante@hcitajuba.org.br

3- Montes Claros: Ambulatoério de Transplante de Figado, localizado na Rua Irma Beata, 457 -
Centro, pelos telefones 3229-2260/ 3229-2182/ 8823-2615 ou pelo e-mail:
transplante.figado@santacasamontesclaros.com.br.

4-Juiz de Fora: Central de Marcacio de Consultas, localizada na R. Marechal Deodoro, 496, Centro -
Juiz de Fora, telefone (32) 3690-7438.

Descricao detalhada:

Disfungdo hepatica em doengas metabolicas:(fibrose cistica, glicogenose | e IV, defeito de oxidacao de
acidos graxos, deficiéncia de alfa -1- antitripsina,d.de Wilson, d.relacionadas ao ciclo da uréia, acidemia
organica, oxalose primaria, d.de Crigler-Najjar,hemocromatose neonatal, infantil e juvenil, tirosinemia I,
hipercolesterolemia familiar, d.do xarope de bordo na (urina).

SITUACOES ESPECIAIS:

Tumor neuroenddcrino metastatico, irressecavel, com tumor primario retirado e sem doenca extra-hepatica
detectdvel , Hepatocarcinoma maior ou igual a 2cm e sem indica¢ao de ressec¢do.nddulo Unico de até 5cm ou,
se multiplos, no maximo 3 com até 3cm cada. Adenomatose multipla irressecavel bilobar extensa.
Hemangiomatose, doenca policistica ou hemangioma gigante irressecavel com sindrome compartimental.
Hepatoblastoma. Carcinoma fibrolamelar irressecdvel e sem doenga extra-hepdtica. Polineuropatia
amiloiddtica familiar graus | e Il. Sindrome hepatopulmonar — PaO2 menor que 60 mm/Hg em ar ambiente.


mailto:comnef@pbh.gov.br
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Governo do Estado de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude

Transplantes E

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO
PRE-TRANSPLANTE - PULMAO

Para encaminhamento o paciente devera apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares e cépia legivel da
Identidade, CPF, CNS e comprovante de endereco para o cadastro.

Informagdes do paciente

Nome do paciente

Data de nascimento RG CPF

Nome da mae CNS:

Enderego N.2
Cidade CEP UF
Telefone

1- IndicagGes Principais
DPOC; Deficiéncia de alAT

Fibrose pulmonar idiopatica (PIU; PINE)

Pneumonia de Hipersensibilidade Cronica (PHC)
Doenca pulmonar fibrosante associada a colagenose
Fibrose cistica (FC)

Bronquiectasias (ndo FC)

Linfangioleiomiomatose (LAM) ou outra doenca difusa

2- Exames laboratoriais obrigatdrios recentes (anexar): Alteragao
Rx de torax PA / perfil
( / )
Tomografia computadorizada de torax ( / )
Espirometria com prova BD
( / )
Ecodopplercardiograma
( / )
ECG
( / )
Sorologias para HIV, HCV, HbsAg ( / )
Servigco origem: Médico:
Data: __ / / Carimbo e Assinatura

OBS: Ndo ha servico de habilitado a realizar transplante Pulmonar em Minas Gerais. O paciente serd avaliado pela equipe de
pneumologia do Hospital das Clinicas da UFMG para confirmar indicacdo, devendo ter disponibilidade para realizar os exames
necessarios.
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Transplantes E

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAGAO

PRE-TRANSPLANTE — CORACAO

Para agendamento de consulta paciente deverd apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares de Insuficiéncia
Cardiaca Comprovada (imprescindivel laudo do ecocardiodopler) cépia legivel da Identidade, CPF, CNS e comprovante de

endereco para o cadastro.

Informagoes do paciente

Nome:
Data de nascimento: [/ /
RG CPF
Nome da mae:
CNS: E-mail:

Enderecgo N.2

Cidade CEP UF

Telefone:

Dados Clinicos

Insuficiéncia Cardiaca NYHA lllou IV [ ] ndo [_]sim
[ ]isquémica [_] Chagasica[_] etilica [_] Hipertensiva (idiopatica) [ ] outras

Justificativa:

Tipo de exame de imagem utilizado

Ecografia

Outros:

Resultados do exame de imagem

[ JFEVE<ou=35% [ | Dilatacdo de VE [_] Dilatagdo de VE[_] PSAP > 40 mm hg

Servico origem: Médico:

Data: / / Carimbo e Assinatura
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Marcacao de consulta:

1- Belo Horizonte: Comissdo Municipal de Transplantes/ SMSA /SUS-bh.telefone : (31) 3277 8329- FAX: (31) 3277 5352e-mail contato
: comnef@pbh.gov.br (HC-UFMG, Hospital Felicio Rocho e Santa Casa de Belo Horizonte)

2- Itajuba: Ambulatério de Pré-transplante do Hospital das Clinicas de Itajuba, diretamente na recepg¢do do ambulatério no enderego Rua
Miguel Viana, n.2 420, Morro Chic, Itajuba-MG, pelo telefone (35) 3629-7615 ou pelo e-mail institucional transplante@hcitajuba.org.br.
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAGAO
PRE-TRANSPLANTE - RIM

Para encaminhamento o paciente devera apresentar evidéncia clinica e/ ou exames complementares e cépia legivel da

Identidade, CPF, CNS e comprovante de enderego para o cadastro.

Informagdes do paciente

Nome do paciente

Data de nascimento RG CPF

Nome da mae CNS:

Enderego N.2
Cidade CEP UF
Telefone

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA COM ALGUMAS DAS SITUAGOES ABAIXO

Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 04/2017
| - estd realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

Il — apresenta depuracdo da creatinina endégena menor que 10 ml/ min /m?;

Il — idade inferior a 18 anos e apresenta depurac¢ido da creatinina endégena menor que 15mL/min/m?

IV — é diabético em tratamento conservador e apresentam depuracdo da creatinina endégena menor que 15mL/min/m?

Modalidade dialitica : [ |Hd [ _]dp [_] preemptivo

Data de inicio da dialise: / /

Causa da insuficiéncia renal:

(Doenga que levou a insuficiéncia renal)

Transplante prévio:

Exames especificos realizados:

Servigco origem: Médico:
Data: __ / /

Carimbo e Assinatura



