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Apresentacao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), em estrita observancia as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e aos preceitos de universalidade,
integralidade e equidade, apresenta o Plano Estadual de Doacdo e Transplante
(PEDT) 2026—2029. Este instrumento constitui-se como o eixo estratégico norteador
da Politica de Doacao e Transplantes no Estado, consolidando o compromisso do
Governo da Bahia com a eficiéncia da gestdo publica e o aprimoramento da

assisténcia aos cidadaos que necessitam de transplante.

O PEDT integra o conjunto de instrumentos de gestdo do Sistema Estadual de
Transplantes, articulando diretrizes, metas e a¢des voltadas ao fortalecimento da rede
de atencdo a saude. Sua elaboracéo € fruto de um processo de construcao coletiva,
coordenado pela Coordenagéo do Sistema Estadual de Transplantes (COSET) e pela
Central Estadual de Transplantes (CET), refletindo um pacto estratégico federativo e
institucional, prioritario para o Estado, visando a priorizacdo da doacdo de érgdos e

tecidos no territério baiano.

Para além de sua natureza técnica, este Plano reafirma um compromisso ético com a
sociedade. Busca-se ndo apenas o aprimoramento dos fluxos operativos, mas a
mobilizacdo social quanto a relevancia da doacao, sob a égide do Sistema Nacional
de Transplantes (SNT) e em conformidade com o que preconiza a Constituicao
Federal de 1988.

Com a apresentacdo do PEDT, a SESAB busca orientar as acbes de doacéo e
transplante na Bahia, integrando-as as diretrizes do Sistema Nacional de
Transplantes. Essa iniciativa fortalece a rede estadual sob o amparo da legislacéo
vigente, da Constituicdo Federal de 1988 e dos principios do SUS, fundamentando-se

na equidade, na garantia do direito a saude e no respeito a vida.

Eraldo Salustiano de Moura

Coordenador do Sistema Estadual de Transplantes
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1. Introducao

O Plano Estadual de Doacao e Transplante da Bahia 2026 — 2029 consolida a visédo
estratégica da SESAB para o fortalecimento e a expanséo sustentavel do Sistema

Estadual de Transplantes.

Entre seus objetivos estratégicos, destacam-se ampliar a cobertura do servico de
procura e doacao de 6rgdos em todas as macrorregides, reduzir as desigualdades
regionais no acesso a doagcdo e ao transplante, garantir as notificacbes dos
diagnoésticos de morte encefélica, elevar as taxas de efetivagcdo de doadores de
multiplos érgaos e de tecido ocular, e promover a qualificacdo continua das equipes
multiprofissionais envolvidas nos processos de captacdo e transplante, visando a

ampliacdo do numero de transplantes no Estado.

O presente Plano estabelece diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o
quadriénio 2026—-2029, em alinhamento a politica nacional instituida pela Portaria
GM/MS n° 8.041/2025, que redefine a organizacdo do Sistema Nacional de
Transplantes - SNT e estabelece novos parametros de estrutura e funcionamento para
as e-DOT e OPO.

O plano Estadual de Doacao e Transplante do Estado da Bahia foi elaborado com

vistas a integracdo das diferentes areas estratégicas para a elaboragdo deste

instrumento, com o objetivo de fortalecer o Sistema Estadual de Transplante e

qualificar as acgdes relacionadas ao processo de Doagao e Transplante do Estado.

Para tanto foram realizadas as seguintes etapas:

1. Composicao de Grupo Técnico para elaboracédo do Plano Estadual;

2. Construcdo do Plano Estadual de Doacao e Transplante do Estado da Bahia
(PEDT - BA);

3. Apresentacdo do PEDT a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para
homologacgao;

4. Publicagao do Plano Estadual de Saude do Estado da Bahia no Diario Oficial do
Estado (DOE);

GOVERNO DO ESTADO
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5. Envio do PEDT ao Sistema Nacional de Transplante para emissao de Parecer

Técnico.
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2. Atos Normativos

Na Bahia, a Politica Estadual de Transplantes de 6rgéos, tecidos, células e partes do
corpo humano, seja de pessoas vivas ou falecidas, € sustentada pelos seguintes atos

normativos:

Quadro 1 - Legislagdo que fundamenta a Politica Estadual Transplantes

Legislagao Disposicoes

Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 Regulamenta o funcionamento do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Lei Federal n.° 9.434, de 4 de fevereiro  Dispbe sobre a remocao de 6rgaos, tecidos e

de 1997 partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras
providéncias.

Lei Estadual n° 7643 de 26 de abril de Cria a Coordenacéao do Sistema Estadual de

2000 Transplantes — COSET e a Central de

Transplantes — CET BA, como unidades

executivas integrantes do Sistema Nacional
de Transplantes- SNT, na estrutura da
Secretaria de Saude do Estado, e da outras
providéncias

Lei Federal n.° 10.211, de 23 de margo Altera dispositivos da Lei n.° 9.434, de 4 de

de 2001 fevereiro de 1997, que dispbe sobre a

remogao de 6rgéos, tecidos e partes do

corpo humano para fins de transplante e

tratamento.
Resolugdo RDC n° 190 de 18 de julho Determina Normas Técnicas para o
de 2003 funcionamento de Bancos de sangue de

cordao umbilical e placentario.

Resolugdao RDC n° 347 de 02 de Determina Normas Técnicas para o
dezembro de 2003 Funcionamento de Bancos de Olhos.
Resolugao COFEN n° 292/2004 Normatiza a atuagao do Enfermeiro na

Captagao e Transplante de Orgos e
Tecidos.

GOVERNO DO ESTADO
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Lei 11.521, de 18 de setembro de 2007

Altera a Lei no 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, para permitir a retirada pelo Sistema
Unico de Satide de 6rgéos e tecidos de
doadores que se encontrem em instituicdes
hospitalares n&o autorizadas a realizar

transplantes.

Resolugdo CFM N° 1.826 de 06 de
dezembro de 2007

Dispbe sobre a legalidade e o carater ético
da suspensao dos procedimentos de
suportes terapéuticos quando da
determinagado de morte encefalica de

individuo ndo-doador (a).

Lei 11633, de 27 de dezembro de 2007

Altera dispositivos da Lei no 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997, sobre a doacao voluntaria

de sangue do corddo umbilical.

Portaria n° 2.042 de 25 de setembro de
2008

define a forma de ressarcimento pelo SUS
dos procedimentos relativos a retirada de
orgéos para transplantes aos hospitais nao-

autorizados ou ndo credenciados ao SUS.

Resolugao RDC n° 67 de 30 de
setembro de 2008

Dispbe sobre o regulamento técnico para o
funcionamento de bancos de tecidos

oculares de origem humana.

Portaria n° 2.601 de 21 de outubro de
2009.

Institui, no ambito do Sistema Nacional de
Transplantes, o Plano Nacional de
Implantagido de Organizagbes de Procura de
Orgaos e Tecidos- OPO.

Resolucao N° 66, de 21 de dezembro de
2009.

Dispde sobre o transporte no territério
nacional de 6rgdos humanos em hipotermia

para fins de transplantes.

Portaria n° 845 de 2 de maio de 2012.

Estabelece estratégia de qualificagcéo e
ampliacdo do acesso aos transplantes de
orgaos solidos e de medula dssea, por meio
da criacao de novos procedimentos e de
custeio diferenciado para a realizagao de
procedimentos de transplantes e processo de

doagdo de 6rgéos.
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Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) ANVISA n.° 55 de 11 de dezembro
de 2015.

Dispbe sobre as Boas Praticas em Tecidos

humanos para uso terapéutico.

Decreto Presidencial n.° 9.175, de 18 de

outubro de 2017.

Regulamenta a Lei n.° 9.434, de 04 de
fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢cao
de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano para fins de transplante e
tratamento, revogando Decreto 2.268, de 30
de junho de 1997.

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 05,
de 28 de setembro de 2017.

Consolida as normas sobre as acdes e os
servicos de saude do Sistema Unico de

Saude.

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 06
de 28 de setembro de 2017.

Trata da consolidagdo das normas sobre o
financiamento e as transferéncias de
recursos federais para as agoes e 0s

servicos de saude do SUS.

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 disposi¢cao
de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano para fins de transplante e

tratamento.

Resolugao Conselho Federal de
Medicina (CFM) n.° 2.173 de 15 de
dezembro de 2017.

Define os critérios do diagnéstico de morte
encefalica; além de ofertar arcabouco juridico
como suporte legal para todo o processo

doacao/transplante.

Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) ANVISA n.°564 de 17 de
setembro de 2021.

Altera a Resolugao de Diretoria Colegiada
(RDC) n.° 55, de 11 de dezembro de 2015,
que dispde sobre as Boas Praticas em

Tecidos humanos para uso terapéutico.

RDC n° 707, de 1° de julho de 2022.

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

Portaria GM/MS n.° 3.264, de 11 de
agosto de 2022.

Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n.°
5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Programa de Qualidade no Processo de
Doacgéo e Transplantes (QUALIDOT).
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Portaria GM/MS n° 3.265, de 11 de
agosto de 2022.

Define o 1° Ciclo do Programa de Qualidade
no Processo de Doacgéo e Transplantes
(QUALIDOT), de que trata o Capitulo X do
Titulo IV da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Portaria SAS/MS n.° 409, de 11 de
agosto de 2022.

Inclui, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) a na
Tabela de Procedimentos do SUS, atributos
relativos a Qualidade no Processo de
Doagéo e Transplantes (QUALIDOT) e
revoga a Portaria SAS/MS n.° 401 de 8 de
maio de 2012.

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

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

outras providéncias.

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

Atualiza o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude- CNES e a
Tabela de Procedimentos Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS para identificar o Incremento Financeiro

do Sistema Nacional de Transplantes.

Lei 14.858 de 21 de maio de 2024.

Altera a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de
1997, que dispbe sobre a remogao de
6rgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento, com o
objetivo de instituir a obrigatoriedade de
priorizar espago e vaga para o transporte de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento.

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

Define os critérios para elaboracao e
apresentacao do Plano Estadual de Doacéo
e Transplantes (PEDT).

L TR
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Portaria Estadual n° 516, de 08 de maio
de 2025.

Reformula a Politica Estadual de Incentivos a
Doacao de Orgéos e tecidos e de fomento a

realizagéo de Transplantes.

Portaria Estadual n° 625, de 15 de julho
de 2025.

Altera a Portaria n°® 516, de 08 de maio de

2025, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n° 8.041, de 1° de
setembro de 2025.

Altera a Portaria de Consolidagao n°
04/GM/MS, estabelecendo a Politica
Nacional de Doagao e Transplantes e
definindo o Regulamento Técnico do Sistema

Nacional de Transplantes.

Portaria GM/MS N° 8.249, de 03 de

novembro de 2025.

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5, de 28 de setembro de 2017, bem como a
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017, a fim de,
respetivamente, dispor acerca do Programa
Nacional de Qualidade na Doag&o de Orgdos
e Tecidos para Transplantes - PRODOT e do
Incentivo Financeiro de Qualificagédo em

Doacao e Transplantes - IFQ-DOT.

Resolugdao RDC N° 32, de 11 de junho
de 2012.

Dispbe sobre as diretrizes para embalagens
primarias utilizadas no acondicionamento de
tecidos humanos para fins terapéuticos e da

outras providéncias.

Resolucao CIB N° 231/2014.

Aprova a transferéncia do processo de
gestdo do recurso de doagao/transplantes de
orgaos, dos municipios do Estado para a
SESAB.

Resolugao CFM n° 2.173/2017.

Define os critérios do diagndstico de morte

encefalica.

Resolucao CIB 003/2026

Aprova o Plano Estadual de Doagao e
Transplante do Estado da Bahia para o
periodo de 2026-2029.

Fonte: COSET/SESAB, 2025.
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3. Objetivo

e Fortalecer o Sistema Estadual de Transplante visando a ampliacdo do acesso
e equidade das acdes e servicos do processo de doacédo e transplante do
Estado da Bahia.

Figura 1 — Imagem comemorativa de 100 anos da SESAB.

SESAB

o

272 anos

DE SAUDE, PROTECAO E CUIDADO
PARA O POVO BAIANO.

B

Fonte: Google Imagens, 2025.
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4. Analise Situacional de Salde na Bahia

4.1 Perfil do Estado da Bahia

A Bahia, localizada na Regido Nordeste do Brasil, possui uma populagéo estimada de
14.141.626 habitantes (IBGE, 2022), distribuida em um extenso territério de 567.295
km?2. Configura-se como o quarto estado mais populoso do pais e o0 quinto maior em
area territorial, conforme dados do IBGE. Politicamente o estado € dividido em 417
municipios com uma densidade demografica de 25,04 hab./Km? Sua
heterogeneidade geografica é caracterizada por vastas distancias, importantes polos
urbanos e regides de baixa densidade populacional, 0 que impacta diretamente os

fluxos assistenciais e logisticos necessarios aos processos de doagéo e transplante.

Faz divisa ao norte com os estados de Alagoas, Sergipe, Pernambuco e Piaui, a leste
com o Oceano Atlantico, ao Sul com os estados de Minas Gerais e Espirito Santo e a
oeste, com os estados de Goias e Tocantins, ocupa posi¢ao estratégica no territorio
nacional, servindo como corredor logistico entre o Nordeste, o Centro-Oeste e o

Sudeste.

Figura 2 — Mapa do Estado da Bahia
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Belo Horizonteo

Fonte: Google Maps, 2025.

Dados do mapa ©2025 Google

No que se refere a infraestrutura de transporte, a Bahia dispde de rodovias federais,
estaduais e municipais, detendo a quarta maior malha pavimentada do Brasil,
destacando-se a BR-116, BR-324, BR-101, BR-324, BR-407 e BR-242, sendo estas

as principais vias de conexao entre os municipios baianos e demais estados da

GOVERNO DO ESTADO

N -+ S

SCRETARIA DA SA00E




21

federacéo.

Na malha ferroviaria, destaca-se a Ferrovia Centro-Atlantica - FCA, eixo de integragao
interestadual que conecta o territério baiano as regides Sudeste e Centro-Oeste,
contribuindo para o escoamento produtivo e reforgcando a importancia estratégica do

estado na matriz logistica nacional.

Compde a infraestrutura portuaria, o Porto de Salvador, o Porto de Aratu-Candeias e
demais terminais privados, fortalecendo a rede de transporte e contribuindo para o
escoamento produtivo reforgando a importancia estratégica do estado na matriz

logistica nacional.

Quanto ao transporte aéreo, a Bahia é coberta por 12 aeroportos sendo o maior em
Salvador, os demais no interior do estado nas cidades de Porto Seguro, Teixeira de
Freitas, Luis Eduardo Magalhaes, llhéus, Paulo Afonso, Barreiras, Lengdis, Feira de
Santana, Valenca, Vitéria da Conquista e Guanambi, dentre outros municipios o que
possibilita um maior deslocamento tendo em vista a extensao territorial do estado.

No item 4.1.1 sera apresentado a Regionalizacdo de Saude do estado, com a
distribuicdo dos municipios nas macrorregides que servira de orientagdo para
estabelecer o fluxo de encaminhamento dos pacientes para os servigos de média e

alta complexidade.

Dessa forma, descrevemos na Tabela 1 as distancias entre os municipios sede das
macrorregides e a capital Salvador, detentora do maior numero de servigos de média
e alta complexidade do estado. O municipio mais distante de Salvador € Formosa do
Rio Preto, localizado no extremo oeste do estado, a mais de 1000Km de distancia ,
fazendo divisa com os estados do Piaui e Tocantins, demonstrando assim, a
dificuldade em estabelecermos um plano de acesso para a rede transplantadora hoje
existente, apontando portando para a necessidade de elaboragdo de um plano de
expansao de forma a atender as necessidades da populagdo dentro das diversas
regides de saude, considerando os dados epidemioldgicos de morbimortalidade,

estrutura assistencial e logistica de deslocamento.
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Tabela 1 - Distancia entre Salvador e as sedes das Macrorregides de Saude

Macrorregiao Sede N° Municipios Populagao Capital-Salvador
Centro-Leste Feira de Santana 71 2.240.158 115,7Km
Centro-Norte Jacobina 38 810.283 340,2Km
Extremo Sul Teixeira de Freitas 21 869.477 806,6Km

Nordeste Alagoinhas 34 882.824 122,5Km
Norte Juazeiro 28 1.146.146 507Km
Oeste Barreiras 36 1.011.840 863,1 Km

Sudoeste Vitéria da Conquista 74 1.838.484 516,7 Km

Sul lIhéus 67 1.600.105 453,6Km
Leste Salvador 48 4451178 | -

Fonte: Cartilha do PDR, 2024.

4.1.1. Regionalizagao de Saude do Estado da Bahia

No Brasil, a regionalizacdo em saude é uma estratégia que encontra respaldo nas
diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa estratégia nasce
da necessidade de formar redes de atencdo a saude nos diversos espacos
geograficos da unidade federativa. (VIANA, 2011).

Segundo Teixeira et al. (1993), até final dos anos 80, ndo existia uma politica de
regionalizagao territorial populacional na Secretaria Estadual de Saude da Bahia
(SESAB), embora ja existissem de forma incipiente alguns elementos normativos que
apontavam para essa direg¢ao, fruto da Reforma Administrativa do Estado da Bahia
das décadas de 60-70. Na década de 80, no ambito da SESAB, foram criadas as
Diretorias Regionais de Saude (DIRES), e com isso surge o protagonismo da Bahia,
ao ser o primeiro Estado a assinar o convénio do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS), um avanco no movimento pela municipalizacéo, descentralizagcéao

e democratizagao da saude.

Para que o processo de regionalizagado acontecesse foi necessario que instancias de
debate e pactuacao fossem criadas possibilitando a negociagcao entre os municipios
e o estado. Entre as instancias, tem-se a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) que
tem carater deliberativo e foi instituida na Bahia pela Portaria de n°® 2.094 de 21/06/93
(BAHIA, 2007). Em 2012, a Resolugédo CIB n° 275, de 17 de agosto, aprovou as
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Regides de Saude (BAHIA, 2012) e a instituicdo das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR).

Em dezembro de 2014 foi publicada a Lei Estadual N° 13.204 que determinou a
extingdo das Diretorias Regionais de Saude (DIRES) e criou os Nucleos Regionais de
Saude (NRS) em substituicdo as DIRES, tendo como finalidade acompanhar as
atividades de regulacédo e de vigilancia sanitaria, bem como as acgdes relativas a
Coordenacado de Monitoramento de Prestacdo de Servicos de Saude, contribuindo

para o fortalecimento da gestao junto aos Municipios (BAHIA, 2014).

Figura 3 - Representacao da divisdo do Estado da Bahia por Macrorregido

Fonte: Cartilha do PDR, 2024.

Ao longo dos ultimos anos houve alteragbes na distribuicdo dos municipios nas
macrorregides de saude. Dessa forma, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacao vigente, o Estado da Bahia se divide em 09 Macrorregides de Saude,
a saber: Centro-leste, Centro-norte, Extremo sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,

Sudoeste e Sul. Além de contar com 28 Regides de Saude e 31 Diretorias Regionais,
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conforme imagem abaixo:

Tabela 2 — Distribuicdo da populagéo por area geografica (n° e %), segundo Nucleo Regional de
Saude de residéncia. Estado da Bahia, 2021

Ndcleo Regional

2
it Area (km?) DD (Hab/km?) Populacdo
n°® %

Centro-Leste 69.800,372 32.03 2235835 149
Centro-Norte 47.713,572 16,95 808.912 54
Extremo Sul 30.637,595 27.62 846.077 56
Leste 15.693,421 306,71 4.813.339 321
Nordeste 20.690,488 41,99 868.806 58
Norte 95.275,535 11,47 1.092.641 73
Oeste 158.043,674 6,15 971.287 6.5
Sudoeste 86.545,034 2025 1.752.528 1.7
Sul 40.322,920 39.58 1.595.859 106
Estado 564.722,611 26,54 14.985.284 100,0

Fonte: IBGE- Estimativa populacional, 2021
Fonte: BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativa Populacional — Bahia, 2021.
In: Perfil Epidemiolégico e Demografico da Bahia 2010-2022. SESAB, 2023.

Nessa perspectiva, este plano sera elaborado com vistas a reestruturacido e
interiorizacao do Sistema Estadual de Transplantes, estando em conformidade com o

Plano Diretor de Regionalizagao do Estado da Bahia e do Plano Estadual de Saude.
4.1.2. Perfil Geral de Morbimortalidade no Estado da Bahia

O estado da Bahia ocupa posi¢ao de destaque no panorama nacional, sendo o quarto
mais populoso do pais, com uma populagao superior a 14 milhdes de habitantes,
distribuida em ampla extensao territorial de aproximadamente 564 mil quildbmetros
quadrados, o que gera densidade demografica relativamente baixa em termos
nacionais. Sua magnitude territorial e demografica, impde desafios logisticos e de
acesso para os sistemas de saude, especialmente nos municipios de menor porte, e
reflete-se no perfil de morbimortalidade da populacéo. A expectativa de vida ao nascer
na Bahia aproxima-se de 75,6 anos, indicador que, embora refletindo avangos em
saude publica e condi¢des de vida, ainda permanece abaixo da média nacional, que
segundo o IBGE é de 76,4 anos.
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Grafico 1 — Evolugdo da esperanca de vida ao nascer. Estado da Bahia, 1950/2022.
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Fonte: BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estimativa Populacional — Bahia, 2021.
In: Perfil Epidemiolégico e Demografico da Bahia 2010-2022. SESAB, 2023.

Grafico 2 - Piramides etarias. Bahia, 1991, 2000, 2007 e 2022.

Fonte: IBGE — SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS.

Conforme os graficos 01 e 02, a estrutura etaria da populagao baiana demonstra uma
clara transicao demografica: ha crescimento proporcional do contingente de idosos e
aumento da prevaléncia de doencgas crdnicas, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, neoplasias e doengas cardiovasculares. Essas condigdes crbnicas, tipicas
do envelhecimento populacional, respondem atualmente por parcela expressiva da

mortalidade estadual, configurando o padrdao dominante de obito na Bahia. A
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populagao idosa, cada vez mais representativa, convive com multiplas comorbidades
e maior vulnerabilidade clinica, o que impacta diretamente na organizagdo da rede
hospitalar, na demanda por leitos de UTI e na capacidade de resposta do sistema

frente a agravos agudos.

Quadro 2- Ranking das cinco principais causas de internagdo segundo causas capitulo da CID 10 e

faixa etaria. Bahia, 2015-2023*.

RANKING Menor 1 ano 1a9anos 10a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos e +
XV :A!gumas afec| X.Doengas do XV, Gravidez XV. Gravidez parto |XV. Gravidez parto . IX. Doengas do X. Doengas do
originadas no aparelho parto e L L II. Neoplasias . L aparelho
12 . ) o L e puerpério e puerpério aparelho circulatério . L
periodo perinatal respiratério puerpério (748.756) 436.197) (tumores) (99.953) (98.:2848) circulatério
(152.705) (188.064) (299.892) ) ) ’ (344.099)
- XIX. Leso . -
X. Doengas do AT es0es XIX. LesBes enven e | XIX. LesBes enven X. Doengas do
doengas enven e alg out XI. Doengas do XI. Doengas do
aparelho . ) alg out conseq e alg out conseq i ) iy ) aparelho
28 . infecciosas e conseq causas aparelho digestivo | aparelho digestivo L
respiratério T S causas externas | causas extemnas (99.842) (96.225) respiratdrio
59.794 120.312 117.423 : : 183.029
( ) (122.869) (79.455) ( ) ( ) { )
1. Algumas 1. Algumas.
XIX. Lesd 1. Al d
doencas XI. Doengas do doencas XI. Doencgas do XI. Doencas do esaes enven @ Il. Neoplasias lguma.s e
. ) - . . T _— alg out conseq infecciosas e
32 infecciosase | aparelho digestivo | infecciosase | aparelho digestivo |aparelho digestivo B —— (tumores) arasitérias
parasitdrias (56.989) parasitdrias (69.973) (100.204) (94.312) (76.138) p(175 191)
(40.613) (49.573) ) )
XVII.Malf cong = .
. XIX. LesBes enven | X. Doengasdo | XIV.Doencasdo | XIV.Doencasdo | XIV.Doengasdo | XIX. Lesdes enven e
deformid e & out h h h Tho [— X1. Doengas do
42 anomalias g alt conseq api.ire ,tf a?am: ?_ E?a“'t ?‘ ar:uare. L ag outconseq aparelho digestivo
cromossémicas | C2USS externas respiratério geniturindrio geniturindrio geniturinario causas externas (1575674]
(50.139) (44.293) (54.510) (69.627) (62.676) (73.803) '
(11.314)
1. Algumas
XIV. D do | XL.D do [LAl d IX. D d
XI. Doengas do oencas do oencas da »guma»s oengas doengas oengas co I. Algumas doengas .
aparelho aparelho infecciosas e . N aparelho ) N Il. Neoplasias
52 aparelho L o . infecciosas e . L. infecciosas e
digestivol 11.206) geniturindrio(38.6 digestivo parasitarias arasitirias circulatério arasitarias (64.229) (tumores) (132.460)
g : 29) (42.293) (44.680) p(SS T (62.062) " :

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com os dados disponiveis no Sistema de Informacédo de Internacdes
Hospitalares (SIH) e no de Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), no periodo
de 2015 a 2022, o numero de internamentos foi de 6.501.101, com um custo total de
R$ 7.688.305.161,22. Abaixo, apresentamos o ranking das cinco principais causas
de internacdo segundo a faixa etaria e o capitulo da CID-10, extraido do Plano
Estadual de Saude do Estado da Bahia, 2026-2029.
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Quadro 3 - Ranking das cinco principais causas de dbitos segundo causas capitulo da CID-10 e faixa
etaria. Bahia, 2015-2023*.

RANKING Menor 1 ano 1a9anos 10a 19 anos 20a 29 anos 30 a39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60anose +
XX. Causas XX. Causas XX. Causas XX. Causas XX. Causas
XVI. Algumas afec IX. Doengas do
ridinadss o externas de externas de externas de externas de externas de IX. Doengas do relh
12 ongra asl 9. morbidade e morbidade e morbidade e rbidade e rbidade e parelho circulatério _apa °,
periodo perinatal PR B DRSS R (RD (20.615) circulatério
mor mor mor .
15.338 153.898
{ ) (1.249) (14.431) (33.011) (21.136) (13.466) ( )
XVII.MaIl_cong X. Doencas do |XVIILSint sinais e BN XVIILSint sinais e | IX. Doengas do
deformid e XVIILSint sinais e 1. 1. P
. aparelho achad anorm ex achad anorm ex aparelho
2@ anomalias 0 5 achad anorm ex clin 3 z 5 (tumores) (tumores)
e N respiratério clin e laborat e laborat (2.020) clin e laborat circulatério (18.251) 74
(649) (831) ' (4.249) (10.465) ' 450
(4.796)
I. Algumas I. Algumas S
doengas Il. Neoplasias Il. Neoplasias . A|_suma.s doengas Il. Neoplasias AViaint dnats e_ XVIIL.Sint sinais e
- E doengas infecciosas - S achad anorm ex clin &
32 infecciosas e {tumores) (tumores) T infecciosas e (tumores) abart achad anorm ex clin
parasitdrias (592) (817) p(l 601) parasitarias (9.366) (10.584) e laborat (67.647)
(1.115) : (4.115) :
X. Doencgas do IX. Doengas do XVIllSint sinais e | XX. Causas externas | X. Doengas do
IX. Doengas do .
ar aparelho srarelhn aparelho achad anorm ex de morbidade e aparelho
respiratério % dirculatério (1.410) circulatério clin e laborat mortalidade respiratério
(797) ’ (4.043) (7.222) (9.032) (52.388)
y i IV. Doengas
XVIILSint I Al
A XVIIlSint sinais e | IX. Doengas do . 1. gumas I. Algumas doengas endocrinas
achad anorm ex 5 % , doengas 2 s
52 i & Taborat achad anorm ex parelh { ) ( ) R infecciosas e nutricionais e
(746) clin e laborat (554)|circulatério (530) (1.409) (3.976) parasitérias (6.564) parasitdrias (9.006) m::b:allsc):s

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e IBGE.

No periodo de 2015 a 2022, o numero total de ébitos na populagdo da Bahia foi de
781.112. O coeficiente de mortalidade geral (CMG) expressa a intensidade com a qual
a mortalidade atua sobre determinada populagdo. No estado, esse coeficiente
apresentou tendéncia crescente entre 2015 e 2021 para ambos os sexos e na
populacdo geral. Entre as principais causas de morte no estado, destacam-se as
doencas do aparelho circulatorio, seguidas pelas neoplasias e pelas doencgas
respiratorias cronicas e as de causa externa. Cabe ressaltar que as taxas de 2020 a

2022 foram influenciadas pelas mortes decorrentes da pandemia da covid-19.

Grafico 3 — Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo principais grupos de causas.
Estado da Bahia, 2010-2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)
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Grafico 4 — Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, segundo causa selecionada.
Estado da Bahia, 2010 — 2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM)

A taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério na Bahia mostrou

tendéncia geral de aumento entre 2010 e 2022. Segundo demonstra o grafico 4, no

que diz respeito as doencgas cerebrovasculares houve um crescimento geral da taxa

de mortalidade ao longo dos anos, passando de cerca de 45,6 por 100 000 habitantes

em 2010 para 52,0 por 100 000 em 2022. Ja em relagao as doencgas isquémicas as

taxas oscilaram, tendendo a subir ao longo dos anos, indo de 34,5 em 2010 para 42,5
por 100 000 em 2022.

Grafico 5 — Taxa de Mortalidade por doengas do aparelho circulatério (DAC), segundo Nucleo
Regional de Saude. Estado da Bahia, 2010, 2019, 2021 e 2022.
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A taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério na Bahia aumentou ao
longo do periodo: de 136,8 em 2010 para 170,8 por 100 000 habitantes em 2022. Os
Nucleos Regionais Sudoeste e Sul apresentam as maiores taxas em 2022 (Sudoeste
com 209,1; Sul com 200,5) no Nucleo Centro-Norte também registra uma taxa
elevada, passando de 134,3 em 2010 para 192,5 em 2022. Ja o Nucleo Regional Norte
teve salto significativo entre 2010 e 2021 (107,7 — 191,7), mantendo alta taxa em
2022 (190,1)

Grafico 6 — Taxa de mortalidade por doencgas cerebrovasculares (DCV), segundo local de residéncia.
Estado da Bahia, 2010, 2019, 2020, 2021 e 2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A taxa total de mortalidade por DCV na Bahia aumentou de 45,6% em 2010 para
52,0% em 2022, indicando uma tendéncia ascendente ao longo da década e
especialmente nos anos mais recentes. Entre 2019 e 2021, observa-se um aumento
continuo na maioria das regides, incluindo o conjunto do estado (48,2 — 49,4),
possivelmente refletindo o impacto indireto da pandemia sobre o acesso a cuidados
de saude e manejo de DCV durante esse periodo. A macrorregiao Sul apresentou as
maiores taxas ao longo dos anos e chegou a 63,8% em 2022, a mais alta dentre as

macrorregioes listadas.

A Macrorregiao Norte também mostrou aumento consistente em 2020-2022, em
contraponto as Macrorregides Extremo Sul e Oeste que tiveram menores taxas gerais

e oscilagdes menores ao longo do periodo.
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No que diz respeito as Macrorregides Centro-Norte e Sudoeste houve aumento

importante de 2010 para 2019 e mantiveram taxas elevadas em 2020-2022.

Grafico 7 — Taxa de mortalidade por infarto agudo do miocardio (IAM), segundo Nucleo Regional de
Saude de residéncia. Estado da Bahia, 2010, 2019, 2021 e 2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

Grafico 8 — Taxa de mortalidade por doencgas do aparelho respiratorio (DAR), segundo Nucleo
Regional de Saude de residéncia. Estado da Bahia. 2010, 2019, 2020, 2021 e 2022.
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Grafico 9 — Taxa de mortalidade por Neoplasia, segundo local de residéncia. Estado da Bahia, 2010,
2019, 2020, 2021.

Taxa de mortalidade por Neopiasias, segundo local de residéncia. Estado da Bahia,
2010, 2019, 2020, 2021
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Grafico 10 — Taxa de mortalidade por causas externas, segundo a circunstancia da les&o. Estado da
Bahia, 2010 — 2022.

Taxa de mortalidade por causas externas, segundo a circunstincia da lesdo.
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No estado, entre os anos de 2010 e 2022, dos 6bitos decorrentes de homicidios e
acidentes de transito, observa-se tendéncia de declinio. Ha, no entanto, tendéncia

de aumento para as mortes resultantes de outras causas externas: quedas e
suicidios.
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Grafico 11 — Taxa de mortalidade por acidente de transito, segundo condigédo da vitima. Estado da
Bahia, 2010 — 2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

O gréfico 11 destaca que os 6bitos de motociclistas vém sofrendo elevagao ao longo
dos anos, representando os maiores percentuais dos acidentes de transito em 2019 e

2020, entre os grupos de vitimas.

Grafico 12 — Taxa de mortalidade por acidente de transito, segundo Nucleo Regional de Saude de
residéncia. Estado da Bahia, 2010, 2019, 2021 e 2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS - Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).

Em relagéo a taxa de mortalidade por acidentes de transito, segundo Nucleo Regional
de Saude nos anos 2010, 2019,2021 e 2022 destacam-se a Regido Leste, com um
declinio consideravel, saindo de 14,9% em 2010 para 7,6% em 2022, e a Regiao
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Oeste com elevacgéao expressiva na taxa de mortalidade, saindo de 8,7% em 2010 para

25,0% em 2022, como mostra o grafico 12.

4.1.3. Perfil Epidemiolégico da Doacao e Transplantes na Bahia

A trajetéria da politica de doacéo e transplantes na Bahia reflete um esforgo continuo
de aprimoramento técnico e institucional. Nos ultimos anos, o estado avangou
significativamente na organizagdo da rede, na identificacdo de potenciais doadores
por meio da confirmagédo do diagnostico de morte encefalica e no cuidado com as
familias desses pacientes. Além disso, foram realizadas capacita¢cdes para médicos e
equipes de saude, o que resultou em um aumento nas notificagdes, captacdes e

transplantes realizados.

Tabela 3 - Potenciais Doadores x Doadores Efetivos, Bahia 2017 — 2024.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Nimero de doadores efetivos 99 133 158 131 123 125 177 169
Numero de doadores efetivos (pmp) 6,5 8,7 10,7 8,8 8,2 2,3 12,5 11,4
{1‘;’;‘;‘;:";: :g::::’;:es 493 541 575 501 655 646 924 1.015
Numero de notificagbes (pmp) 323 35,3 38,8 33,7 43,9 43,1 65,4 68,3
Recusa familiar 196 207 210 205 267 376 336 439
Percentual de recusa das entrevistas 62 56 54 58 66 78 62 65
Parada cardiaca 76 83 89 1 1 2 41 11
Contraindicagdo médica 84 88 106 102 148 143 159 164
Outros 38 30 12 62 116 0 211 176

Fonte: ABTO/RBT 2024
Com o propdsito de definir projecdes de crescimento, a ABTO estimou metas de
crescimento anual de doadores por milhdo de populagdo para o Brasil e para os
Estados da Federacéo, até 2028. No caso da Bahia, a meta fixada € de alcangar 22

doadores efetivos por milhdo de habitantes.
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Grafico 13 - Projecao de crescimento para Bahia estimada até 2028.
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Fonte: ABTO/RBT 2024

Apesar dos investimentos realizados pelo estado para o crescimento do Sistema
Estadual de Transplantes, a Bahia enfrenta desafios criticos. A elevada taxa de
negativa familiar € o principal obstaculo, majoritariamente impulsionada por questbes
culturais e o desconhecimento da populagédo sobre os processos de doacao e

transplante.

A subnotificacdo de morte encefalica e a manutencdo inadequada dos potenciais
doadores sao agravadas pelo baixo envolvimento de gestores hospitalares e médicos

intensivistas.

Adicionalmente, a extensao territorial do estado dificulta a logistica. A concentracao
dos centros transplantadores na capital e a limitagdo na variedade de transplantes
realizados no estado, aumentam significativamente os custos com o Tratamento Fora
de Domicilio (TFD). Por fim, o perfil epidemioldégico e as desigualdades regionais da

Bahia afetam diretamente a eficiéncia e a equidade do sistema.

Segundo a Revista Brasileira de Transplante - 2024 ABTO, o desempenho da Bahia
no cenario nacional de doagado e transplantes demonstra que, embora o estado
alcance melhores posigdes em numeros absolutos, ha uma queda significativa nos

rankings quando a taxa é ajustada pela populagao (doagao e transplantes por milhdo

de habitantes - pmp).
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Grafico 14 — Comparativo entre o niumero de doadores e transplantes de érgdos (numero absoluto
por milhdo de habitantes).
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Fonte: ABTO/RBT, 2024.

A analise do periodo 2020-2024 indica que a maioria dos potenciais doadores
notificados na Bahia é composta por individuos adultos de 30 a 59 anos (56 %),
seguidos por idosos acima de 60 anos (28 %) e por uma parcela menor de jovens de
15 a 29 anos (16 %). O predominio da faixa adulta decorre tanto do envelhecimento
populacional quanto da alta incidéncia de doencgas cerebrovasculares agudas,
especialmente acidente vascular encefalico - AVC, que se mantém como a principal
causa de morte encefalica no estado, representando cerca de 58 % das notificagdes
de ME.

As causas externas notadamente os TCE decorrentes de acidentes de transito e
violéncias, respondem por aproximadamente 35 % das notificagbes, concentrando-se

em homens jovens, entre 20 e 39 anos, economicamente ativos e muitas vezes, sem
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comorbidades prévias.

Quanto ao perfil por sexo, observa-se ampla predominancia do sexo masculino
(aproximadamente 62 % dos potenciais doadores), padrdo que se repete nas causas
de morte encefalica, refletindo o maior envolvimento dos homens em acidentes e
violéncias. As mulheres representam cerca de 38 % das notificagbes e doadores
efetivos, com maior concentragcdo nas faixas etarias acima de 50 anos, relacionadas

as causas cerebrovasculares.

Figura 4 — Perfil por sexo dos potenciais doadores. Estado da Bahia (2020-2024)
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2024.

No recorte por raga/cor, observa-se que a maior parte dos doadores notificados e
efetivos se autodeclara parda (57%), seguida por branca (27%) e preta (14%),
conforme dados compilados da RBATx e da base CET-BA. Esse perfil acompanha a
composigao demografica geral do estado, onde a populagao negra (pretos e pardos)
representa mais de 80%. No entanto, o subregistro do quesito raga/cor ainda persiste
em algumas notificagées hospitalares, indicando a necessidade de fortalecimento da
coleta padronizada desses dados para analise de equidade racial no acesso a doagao

e ao transplante.
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Grafico 15 - Distribuicdo dos Doadores Notificados e efetivos. Estado da Bahia (2020-2024)
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2024.

Do ponto de vista geografico, ha nitida concentracao das notificagdes e captagdes na
Macrorregiao Leste, especialmente na Regidao Metropolitana de Salvador, responsavel
por cerca de 70 % das notificacbes de ME, sendo que deste percentual, cerca de 75%
foram convertidas em captacdes efetivas. Essa concentragdo decorre da maior
densidade de hospitais com UTI, presenca de equipes especializadas e
disponibilidade de centros transplantadores. As macrorregides Sul e Sudoeste vém
apresentando crescimento progressivo nas notificagbes, impulsionado pelo
fortalecimento das OPO regionais e pela atuagédo das e-DOT, mas ainda representam
participagao inferior a 20 % do total estadual. As macrorregides Oeste, Norte e
Extremo Sul, Nordeste, Centro Norte e Centro Leste permanecem com cobertura
restrita, limitadas pela caréncia de leitos criticos, pela auséncia de equipes habilitadas

e pelos desafios logisticos.

Em relacéo aos 6rgaos e tecidos mais frequentemente doados, os rins e as cérneas
seguem ocupando posigdo de destaque na matriz transplantadora estadual. O
transplante renal, consolidado desde a década anterior, responde por cerca de 60 %
dos transplantes de o6rgaos solidos realizados na Bahia, enquanto as cdrneas

representam mais de 80 % dos procedimentos de tecidos.

O aumento da captagdo de tecido ocular humano esta intrinsecamente ligado a
atuacao coordenada entre o Banco de Olhos, Instituto Médico-Legal, Servigco de
Verificagdo de Obito (IML/SVO) e as equipes de Organizagdes de Procura de Cérnea
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Em relagao a notificacdo e doagao de 6rgaos, dados da ABTO/RBT de 2024 mostram
que a Bahia é o 5° estado que mais notifica Morte Encefalica (ME) e o0 8° em doadores
efetivos no pais. No entanto, o estado ocupa o 18° lugar no ranking de doadores
efetivos por milhdo de populagdo (pmp). Essa discrepancia evidencia desafios
significativos: subnotificacao, limitagdes logisticas, baixa disponibilidade de equipes

captadoras e reduzido numero de centros transplantadores habilitados fora da capital.

Outro fator de impacto epidemiologico é a taxa de recusa familiar, que, apesar de
apresentar uma redugdo gradual, ainda permanece elevada atingindo (61%) das

entrevistas realizadas. As principais causas identificadas para essa recusa sao:
e Desinformacao sobre o processo de doacéo.
o Resisténcias culturais e religiosas.

¢ Acolhimento e comunicacdo da morte de forma inadequadas por parte das

equipes.

Este cenario reforca a urgéncia de implementar agdes educativas permanentes tanto
para a sociedade civil quanto para as equipes hospitalares, com énfase na

comunicacao empatica e humanizada.

Grafico 16 - Taxa de recusa familiar nas entrevistas. Estado da Bahia (2020-2024)
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2024.

Em 2024, segundo o Registro Baiano de Transplantes, as principais causas de recusa
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para a doagao de cérneas foram: desejo do corpo integro, ndo doador em vida, sem
consenso entre os familiares, desconhecimento do desejo do doador, familia é
contraria a doagao, ndo teve a causa registrada, convicgdes religiosas, ndo aceitaram

aguardar o processo e descontentamento com o atendimento hospitalar.

4.2.Sistema Estadual de Doagao e Transplantes do Estado da Bahia

4.2.1. Coordenagao do Sistema Estadual de Transplante — COSET

O Sistema Estadual de Transplantes da Bahia € composto pela Coordenagao do
Sistema Estadual de Transplantes — COSET, Central Estadual de Transplantes-CET,
Organizacdes de Procura de Orgdos - OPO, Equipes Hospitalares de Doacdo de
Orgdos para Transplantes e-DOT, Organizacdes de Procura de Cérneas - OPC,
Hospitais Notificantes, Centros Transplantadores, Equipes Transplantadoras,

Servigos Especializados de Apoio.

As atividades desenvolvidas nos diversos componentes desse Sistema estao
fundamentadas na Lei Federal N° 9.434 / 1997, no Decreto N° 9.175 de 2017, que
regulamentam a remogdo de 6rgdos e partes do corpo humano para fins de
transplantes e tratamento, assim como na Portaria N° 8.041 de 2025, que apresenta

o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

A Coordenacgao Estadual de Transplantes (COSET), criada pela Lei Estadual N° 7.643
em abril de 2000, representa o Sistema Nacional de Transplantes na Bahia, sendo o

orgéao responsavel pela gestao dessa Politica, no Estado.

Integrada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), vinculada
tecnicamente ao Sistema Nacional de Transplantes e administrativamente a
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (SAIS) e a Diretoria de Atencéo

Especializada (DAE), tem como principais atribui¢cdes:

e Coordenar e supervisionar a politica e as atividades de transplante de érgaos
e tecidos no estado, em articulagdo com o SNT.
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e Supervisionar as acdes da Central Estadual de Transplantes.
e Promover normas complementares;

e Encaminhar pedidos de credenciamento ao SNT,

e Regular o acesso as listas de receptores do estado;

e Exercer controle e fiscalizagdo das atividades de transplante, aplicando
penalidades administrativas previstas na legislacdo vigente em caso de

infracOes graves a Lei N° 9.434/97

Figura 5 - Organograma do Sistema Estadual de Transplantes da Bahia
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Fonte: COSET/SESAB, 2025.

Essa estrutura integrada sustenta o funcionamento continuo e articulado de todas as
etapas da doagéo e transplantes, garantindo seguranga, equidade e eficiéncia no

acesso dos usuarios baianos aos procedimentos relacionados ao Processo de
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Doacéo e Transplantes de Org3os e Tecidos.

4.2.2. Central Estadual de Transplantes — CET

A Central Estadual de Transplantes da Bahia (CET-BA) iniciou suas atividades em
1992, com a missao de organizar, executar, regular e fiscalizar as agdes relacionadas
ao processo de doagéao e transplantes, assegurando a legalidade e a eficacia dessas
agdes no ambito estadual. Regulamentada pela Lei Estadual N° 7.643, de 26 de abril
de 2000, que teve como principal objetivo estabelecer estruturas para a captacao e
distribuicdo de o6rgaos no estado. A referida Lei foi responsavel por criar a
Coordenacéao do Sistema Estadual de Transplantes - COSET e a Central Estadual de
Transplante — CET-Ba, definindo ambas como unidades executivas que integram o
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) na estrutura da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia.

A CET-BA, como uma instancia técnico-cientifica permanente da Coordenagao do
Sistema Estadual de Transplante (COSET), atua como observatério e
operacionalizador do Programa Estadual de Transplante da Bahia. Localizada no
subsolo do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), a CET-BA ocupa uma area total
de 278,68 m? e dispde de uma infraestrutura adequada e exclusiva. Funciona em
regime de trabalho ininterrupto, contando com um quadro funcional de 49 servidores,
com vinculos efetivos e temporarios. Essa equipe especializada e multidisciplinar
inclui médicos, enfermeiros, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, técnicos
administrativos, condutores e profissionais dos servicos gerais, todos devidamente
cadastrados no CNES e capacitados para lidar com a complexidade dos processos

de doacao e transplantes.

Tabela 4 - Quadro Funcional da CET/BA.

Profissional Existente Vinculo
Coordenador 01 01 Efetivo
Enfermeiras 15 08 Efetivos 07 Terceirizados
Médicos 05 02 Efetivo 03 Terceirizados
Assistentes Social 02 Efetivos
Técnicos de Enfermagem 07 02 Efetivos 05 Terceirizados
Técnicos Administrativos 10 04 Efetivo 06 Terceirizados
Condutores 09 01 Efetivo 08 Terceirizados
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Servigos Gerais 02 02 Terceirizados
Fonte: CET/SESAB, 2025

A CET- Ba, tem suas atribui¢des definidas na portaria N°8.041 de 2025, sendo as

principais:
e Orientar e coordenar as atividades estaduais de doagéo e transplantes.

e Receber notificagdes de morte encefalica ou outras que ensejem a retirada de

tecidos, 6rgaos e partes para transplante, ocorridas em todo Estado.

e Elaborar e fiscalizar o cumprimento de protocolos e rotinas que assegurem a

seguranga e 0 bom andamento do processo.

e Certificar, qualificar, orientar, apoiar e monitorar as Organiza¢gdes de Procura
de Orgdos - OPO e Equipes Hospitalares de Doagdo para Transplantes (e-
DOT), no desenvolvimento das atividades relacionadas ao processo de doagao

e transplante do Estado.
e Prover e manter a logistica que envolve todas as fases do processo
e Manter o Sistema de Informagéo e Gerenciamento (SIG) atualizado.

e Gerar uma lista uUnica de receptores para cada doagao/orgdo a ser

transplantado.

e Proceder com a oferta dos 6rgaos / tecidos doados, conforme determina a

legislagao vigente

e Assegurar os registros e uso dos instrumentos legais de comprovagao do
processo de doagado, captacdo e transplante (comprovacdo da morte,
autorizagao familiar, relatérios de captacgdo, dentre outros). Proceder com o

arquivamento da documentacgao, conforme previsto na legislagéo.
e Disponibilizar relatérios e informacdes para atividades de controle e avaliagao.

No que diz respeito a sua estrutura funcional, a CET-BA esta organizada nas seguintes

modalidades:
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Quadro 4 - Organizagéo da CET/BA

Equipe

Funcgao

Operacional

Composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem sao
responsaveis pelo gerenciamento do processo de doagéo e
transplante. Os enfermeiros administram as ofertas de érgaos
e tecidos (locais ou nacionais) e mantém comunicagao
continua com OPO, e-DOT, equipes de transplantes, médicos
captadores, laboratorios de sorologias e imunoterapia, e
servicos de transporte aéreo e terrestre. Os técnicos de
enfermagem fornecem apoio essencial aos enfermeiros
nesses processos.

Gestao de Lista de Orgaos

Solidos

Composta por assistentes sociais e enfermeira, tem como
objetivo principal o gerenciamento e controle da lista de
receptores, incluindo o acompanhamento de pacientes
elegiveis ao beneficio de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Gerenciamento de Cérneas

Composta por enfermeira, técnico de enfermagem e técnico
administrativo, tem como atribuicdo proceder com o
gerenciamento da lista de espera de cérnea, distribuir as
coérneas doadas e avaliadas pelo BO, de acordo com a lista
Unica de receptores. Cabe também a essa equipe analisar os
protocolos de agao relacionados as corneas, acompanhar os
procedimentos de transplante realizados pelas instituicbes

credenciadas.

Faturamento

Composta por médicos autorizadores e técnico administrativo,
tendo como atribuicdo analisar e autorizar as AlHs e APACs,
encaminhadas pelos prestadores habilitados e credenciados

ao SUS, através do sistema.

Recepcao

Composto por técnicos administrativos responsaveis pelo
atendimento ao publico, realizar contato telefénico, apoiar a

equipe técnica nas agdes administrativas.

Transporte

Composto por 08 condutores, que atuam em regime de
plantdes de 12 horas ( diurno/ noturno), com as atribuicbes de:
transportar as equipes das OPOs para a realizacdo de Busca
Ativa, atualizacdo de protocolos, realizacdo de exame
complementar (EEG), entrevista familiar para doacédo e
participagdo de captagdo de multiplos 6rgaos, transporte de
equipe de captagéo, assim como transporte de érgdos e/ou
tecidos doados e material biolégico para laboratério de

Imunologia / Hematologia e Centros Transplantadores.

Servigos Gerais

Composta por dois profissionais de nivel médio que alternam
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em plantdo regime de 12 horas diurno. Responsaveis pela
higienizacao e cuidado de todas as areas comuns da CET-BA,
assim como desinfec¢ao dos materiais utilizados na doagao e
no transporte dos 6rgaos doados.

Fonte: CET/SESAB, 2025

Para o desenvolvimento das suas atividades, faz-se necessario a articulagcido com
outros servigos técnicos e atores envolvidos direta ou indiretamente no processo de

doacgao e transplantes, formando uma rede integrada.

Figura 6 — Organograma da Central Estadual de Transplantes da Bahia

COSET

Sy g Gerenciamento
Operacional de Orgdos ) Faturamento OPO
i de Cdrneas
Solidos
[ T
| 1
Servicos Gerais Recepgdo Transporte e-DOT

Fonte: COSET/CET/SESAB, 2025

4.2.3 Rede de Atencgao a Saude: Doagao e Transplante

4.2.3.1 Servigos Especializados de Procura de Orgaos e tecidos

Na Bahia, o modelo de procura de 6rgaos na Bahia € misto, sendo coordenado pela
COSET, através da CET, implementando essa politica de forma regionalizada. E
composto por trés componentes essenciais que asseguram a atuagao integrada do
sistema: as Organizacdes de Procura de Orgéos (OPO), as Equipes Hospitalares de
Doagdo de Orgdos para Transplante (e-DOT) e as Organizagdes de Procura de
Cdrneas (OPC). Esta composigao constitui o eixo estruturante do Sistema Estadual
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de Doacéao e Transplantes da Bahia.
o Equipes Hospitalares de Doagao de Orgaos para Transplantes (e-DOT)

A obrigatoriedade de implantagdo de estruturas dedicadas a doagao de orgaos, foi
estabelecida em ambito nacional pela Portaria N°1.262/2005, aplicando-se a todos
hospitais com mais de 80 leitos. Essas estruturas, inicialmente nominadas como
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT), tiveram suas atribui¢cdes regulamentadas pela Portaria N° 1.262, de 16

de junho de 2006, marco legal que consolidou sua atuagao.

Ao longo da ultima década, ocorreram alteragdes na regulamentacdo e na
estruturacdo dessas instancias. Atualmente, por meio da Portaria N° 8.041/2025,
estas estruturas passam a ser designadas como Equipes Hospitalares de Doacao de
Orgéos para Transplante (e-DOT), e sdo classificadas em quatro categorias (Tipo 1,
Tipo 2, Tipo 3 e Tipo 4), de acordo com o perfil assistencial e a complexidade do
hospital e sdo obrigatorias em “ todos hospitais publicos, privados e filantropicos que
possuam leitos de terapia intensiva, ou que realizam atendimento a pacientes
neurocriticos, ou que sejam referéncia para trauma e nos hospitais transplantadores

de 6rgaos.” (Titulo Il, Secao V).

A e-DOT, tem atuacéo intra-hospitalar, organizando o processo de doagao de érgaos
e tecidos em conformidade com os protocolos e diretrizes instituidos pela CET e SNT.
Tem como principais atribuicbes: desenvolver e implementar atividades educativas
voltadas para as equipes de saude do hospital, visando o aprimoramento do processo
de doagao; realizar busca ativa para identificagdo de potenciais doadores e assegurar
o diagndstico de morte encefalica, em conformidade com os critérios clinicos e legais
estabelecido; realizar entrevista familiar para doacdo e proceder com os registros
legais; providenciar a logistica para a captagao, integrada com a OPO de referéncia e
a CET.

Atualmente, a Bahia disp6e de 48 e-DOT certificadas e ativas junto a Central Estadual
de Transplantes, abrangendo hospitais publicos, filantrépicos e privados que possuem

leitos de UTIl e potencial para notificacdo de Morte Encefalica. Essas equipes
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multiprofissionais s&o treinadas no diagndstico de Morte Encefalica (ME), manutencgao

do potencial doador, condugao da entrevista familiar e articulagéo logistica.

A implementacéo de equipes de doacdo de 6rgaos e tecidos (e-DOT) com membros
exclusivos em todos os hospitais com perfil para doacéo, da rede prépria SEBAB é
fundamental para garantir o cumprimento da legislagdo e ampliar a capacidade de

busca ativa de potenciais doadores.

Hospitais de médio e grande porte, especialmente aqueles com servigos de referéncia
em neurologia, neurocirurgia, trauma e terapia intensiva, que registram mais de 100
obitos por ano, possuem um perfil adequado para a efetivacdo de doacdes. Nesses
hospitais torna-se essencial o acolhimento e a realizagdo de entrevistas familiares,
contribuindo para aumentar a conscientizagdo sobre a importancia da doacéo e o

volume de doacgoes efetivadas.

Desta forma, sugerimos a habilitagcdo de e-DOT nas seguintes unidades: Hospital
Geral do Estado, Hospital do Suburbio, Hospital Metropolitano, Hospital 2 de Julho,
Hospital Geral de Camacari, Hospital Prado Valadares, Hospital Regional Dantas
Bido, Hospital Regional Santa Tereza, Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus,
Hospital Costa das Baleias, Hospital Regional Luis Eduardo Magalhdes, Hospital
Regional de Juazeiro, Hospital do Oeste, Hospital Geral de Guanambi e Hospital

Regional Mario Dourado Sobrinho.

A criagdo dessas equipes permitira um melhor gerenciamento dos processos de
doacgao, garantindo que os potenciais doadores sejam especificos e que suas familias
recebam o suporte necessario durante a tomada de decisdo. Com isso, contribuimos

para salvar vidas e promover a solidariedade na sociedade.

e Organizagdes de Procura de Orgaos (OPO)

As Organizagdes de Procura de Orgdos — OPO foram estabelecidas no ambito do
Sistema Nacional de Transplante (SNT) pela Portaria MS/GM 2.601 em outubro de

2009, objetivando o fortalecimento e aprimoramento do Sistema Nacional de
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Transplantes e, qualificagdo do processo de doagao e transplantes e a organizagao
de uma rede de apoio aos hospitais, com vistas a ampliagdo do numero de doagdes

e transplantes. Estabelece também mecanismos de financiamento para essas

estruturas.
Quadro 5 — Hospitais Notificantes por OPO. Estado da Bahia, 2025.
OPO SALVADOR OPO FEIRA DE SANTANA
H. AEROPORTO H. GERAL CLERISTON ANDRADE
H. AGENOR PAIVA H. REGIONAL DANTAS BIAD
H. ALIANCA H. REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS
H. ARISTIDES MALTEZ H. REGIONAL DA CHAPADA [Seabra)
H. CIDADE H. DOM PEDRO ALCANTARA - FSA
H.COT H. GERAL SANTA TEREZA (Ribeira do Pombal)
H. CARDIO PULMONAR DA BAHIA H. ESTADUAL DA CRIANCA
H. ELADIO LASSERE H. EMEC
H. ESTADUAL DA MULHER H. SEO MATEUS - FSA
H. JORGE VALENTE OPO VITGRIA DA CONQUISTA
H. MARTAGAD GESTEIRA COMPLEXO HOSPITALAR VITORIA DA CONQUISTA
H. ORTOPEDICO DO ESTADO DA BAHIA [HOE) H. MUNICIPAL DE CAETITE
H. MUNICIPAL DO HOMEM - HMH H. MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO (Brumadao)
H. UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS (HUPES) H. REGIONAL DE GUANAMEI

SVO - SERVICO DE VERIFICACAD DE OBITO
. D0 SUBURBIO

. GERAL DO ESTADO

- MUNICIPAL DE SALVADOR

. GERAL ROBERTO SANTOS

. METROPOLITANO

. TEREZA DE LISIEUX

. GERAL DE CAMACARI

. SANTA ISABEL

. GERAL ERNESTO SIMGES FILHO
. MENANDRO DE FARIA
INSTITUTO COUTO MAIA - ICOM
H. DA BAHIA

H. DE BROTAS

H. SA0 RAFAEL

T T * T T T I I T T

. DE MEDICINA HUMAMA - CANDEIAS

. MATERDEI

- SANTO ANTONIO - OSID

.2 DE JULHO

- AGNUS DEI - CATU

ANA NERY

FUNDACAD BAHIANA DE CARDIOLOGIA
- MANQEL VICTORING

. PORTUGLIES

. PROHOPE

INSTITUTO DE MNEFROLOGIA ALAYDE COSTA

S T ST ST

OPO SUL

. REGIONAL COSTA DO CACAL
. DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAES {ltabuna)
. MANOEL NOVAES {Itabuna)

CALIXTO MIDLE] FILHO {Itabuna)

. REGIONAL DE ILHEUS

. SR0 JOSE MATERMIDADE SANTA HELEMNA

. GERAL LUIZ VIANA FILHO

. GERAL PRADO VALADARES

T e = IS =TS ST R T =T

OPO EXTREMO SUL

. REGIOMNAL COSTA DAS BALEIAS (Tx. Freitas)

. REG. DEP. LUiS EDUARDO MAGALHAES (Porto Seguro)

. MUNICIPAL DE TEIXEIRA DE FREITAS

SOBRASA

T|x|xz[x|x

. REGIOMNAL DE EUNAPOLIS

MATERMIDADE PROFESS0R JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO

Fonte: Registro Baiano de Transplante, 2025

Assim, em 2010, através da Portaria MS/GM 2.066 de 23 de julho de 2010, foi
autorizada a liberagao de recursos financeiros para o funcionamento de sete (07) OPO
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no Estado da Bahia, com o objetivo de operacionalizar as a¢des de identificacdo de
potenciais doadores, avaliar e acompanhar os protocolos de ME, orientar e apoiar as

e-DOTs no processo de doacéao, captagao e realizar atividades educativas.

As OPOs, com suas atribuicbes definidas em portaria, estdo localizadas nas

macrorregides abaixo especificadas e sediadas em hospitais publicos.
Quadro 6 - Localizagdo das OPO por Macrorregido de Saude da Bahia,2025

Macrorregiao OPO Sede
Salvador Hospital Geral do Estado
Leste
Cirargica Central de Transplantes
Centro Leste Feira Hospital Clériston Andrade
Itabuna Hospital de Base Luis Eduardo
Magalhaes
Teixeira de Freitas Hospital Municipal de Teixeira de Freitas
Sudoeste Vitéria da Conquista Complexo Hospitalar Vitéria da
Conquista;

Fonte: Registro Baiano de Transplantes,2025

Composta por equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, técnico de enfermagem, técnico administrativo), atua de forma supra hospitalar,
coordenando o processo de doacao nos hospitais das areas de abrangéncia definidas
pela CET.

Quadro 7 - Numero de Hospitais Notificantes por OPO, 2025.

OPO N° Hospitais Gestao
13 Privados
Salvador 09 Publicos
05 Filantropicos
07 Publico
) 01 Privado
Feira . o
01 Filantropico
03 Publicos
. 02 Filantropicos
Conquista ,
01 Privado
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03 Publico
Sul
01 Filantrépico
02 Publico
Extremo Sul
01 Privado

Fonte: Registro Baiano de Transplantes,2025

e Organizacao de Procura de Cérnea

Quanto a captacdo de tecido ocular humano, o Estado da Bahia através da
Coordenacéao do Sistema Estadual de Transplantes implantou, em 2012, o modelo de
Organizagdes de Procura de Cérnea - OPC, com o objetivo de ampliar as doagdes e
consequentemente o numero de transplantes do Estado, seguindo a mesma légica de

implantacéo e funcionamento das OPO.

Essa equipe, composta por profissionais da area de saude de nivel superior,
capacitadas pelo Banco de Olhos, em conformidade com as diretrizes do SNT e da
RDC/ANVISA n° 67, de 30 de setembro de 2008, tem como principais atribui¢des:

e Realizar busca ativa de potenciais doadores em casos de 6bito com parada

circulatéria (coragéo parado).
e Realizar a entrevista familiar para obtencdo do consentimento para doacao.
o Efetuar os registros legais pertinentes ao processo
e Proceder com a retirada do tecido ocular, apés consentimento familiar

Todas as acbes sao executadas em estrita observancia aos protocolos estabelecidos
pelo Banco de Olhos da Bahia e pela Central Estadual de Transplantes, em total
conformidade com as diretrizes do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e
RDC/ANVISA n° 67/2008.

]
3
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Quadro 8 - OPC Credenciadas pelo Estado

OPC / Sede Area de Abrangéncia

Captavisao | Salvador e regiao metropolitana

e Sede em Salvador e matriz nos demais | Feira de Santana
municipios de abrangéncia) | santo Anténio de Jesus

Hospital de Olhos de Conquista | Vitoria da Conquista

e Sede em Vitéria da Conquista
Capsul | Teixeira de Freitas

e Sede em Teixeira de Freitas
Fonte: COSET/SESAB, 2025.

Atualmente temos um modelo de captacédo de cérnea misto, contando com as OPCs
e profissionais capacitados e monitorados pelo Banco de Olhos, inseridos em
unidades hospitalares com potencial de doacdo de tecido. Nesse contexto, a
expansdo programada das Organizagdes de Procura de Corneas (OPC) para as
demais macrorregides do Estado configura-se como uma estratégia fundamental para
impulsionar o numero de notificagdes de ébitos e doagdes de tecido ocular no ambito

estadual.

A articulacdo sinérgica e integrada entre as Organizacdes de Procura de Orgéos
(OPO), as Equipes Hospitalares de Doacéo de Orgdos para Transplante (e-DOT) e as
Organizagdes de Procura de Cérneas (OPC) constitui o alicerce fundamental para a
sustentabilidade e o aprimoramento do desempenho operacional do Sistema Estadual
de Transplantes na Bahia. Esta integragéo estratégica viabiliza a conversao eficaz da
politica publica em resultados mensuraveis, tais como o volume de notificagdes, o

numero de captacoes e a efetivacdo de transplantes.

Essas equipes atuam sob a supervisdo técnica direta da OPO regional

correspondente e sob a governanga da Central Estadual de Transplantes (CET).

Os dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBATX) de 2025 demonstram que
as OPOs que alcangam maior integracdo com as e-DOTs registram taxas de
conversao superiores a 45%, enquanto as regides que carecem de cobertura
estruturada permanecem abaixo de 20%. Esta diferenca de desempenho evidencia o

impacto direto da qualificacéo e articulacao das equipes sobre os resultados estaduais
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O fortalecimento continuo das OPOs e e-DOTs requer investimentos estratégicos em:
formagdo técnica especializada, infraestrutura hospitalar, apoio logistico e

tecnoldgico, além de politicas de valorizagao profissional.

O Quadro 9 , apresenta a distribuicdo de e-DOT por macrorregides e de Hospitais

Notificantes do Estado.

Quadro 9 - Distribuicao de e-DOT por Macrorregido

MACRORREGIA | REGIAO  HOSPITAL CLASSIFICACA
o DE NOTIFICANTE SITUACAO O
SAUDE

LESTE (total: Camacari Hospital Geral de Camagari Inativa  Tipo 1
4.451.178 hab.) | (total:

617.722)

Salvador  Hospital Cardio Pulmonar Ativa Tipo 1

(total: Da Bahia

3.100.614  Hospital Alianga Ativa Tipo 1

hab.) Hospital Aristides Maltez Ativa Tipo 1
Hospital Da Bahia Ativa Tipo 1
COoT 12vez Tipo1
Fundacgao Bahiana De Inativa Tipo 1
Cardiologia
Hospital Eladio Lasserre Inativa Tipo 1
Hospital 2 De Julho Ativa Tipo 1
Hospital Geral Do Estado N/A Tipo 4
Hospital De Brotas 12vez Tipo 1

Unidade Medicina Integrada 12vez  Tipo 1

(Centro De Medicina

Humana)

Hospital Geral Roberto Ativa Tipo 4
Santos

Hospital Jorge Valente 12vez Tipo 1

Hospital Geral Menandro De Inativa Tipo 1
Faria

Hospital Portugués Vencid Tipo 1

a
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Hospital PROHOPE
Hospital Santa Helena
Hospital Tereza De Lisieux
Hospital Universitario
Professor Edgard Santos
Hospital Metropolitano

Hospital Mater Dei

Hospital Estadual Da Mulher

Hospital Agenor Paiva
Hospital Aeroporto
Hospital Ana Nery
Hospital Geral Ernesto
Simdes Filho

Hospital Da Cidade
Hospital Manoel Victorino
Hospital Martagao Gesteira
Hospital Municipal De
Salvador

Hospital Santa Isabel
Hospital Santo Anténio -
OSID

Hospital Sao Rafael
Hospital Do Suburbio
Hospital Municipal Do
Homem - HMH

Instituto Couto Maia

Hospital Ortopédico Do
Estado

Instituto De Nefrologia
Alayde Costa

Maternidade Professor Jose
Maria De Magalhaes Neto
Hospital Regional de Santo

Antdnio de Jesus

Ativa
12 vez
Ativa
Ativa

Ativa
Ativa
Vencid
a
Ativa
Ativa
Ativa

18 vez

Inativa
Inativa
Ativa
Ativa

Ativa
Ativa

Ativa

Ativa

12 vez

Vencid

a

Ativa

Inativa

18 vez

Ativa

Tipo 1
Tipo 1
Tipo 2
Tipo 1

Tipo 2
Tipo 1
Tipo 1

Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 2
Tipo 1
Tipo 1
Tipo 1

Tipo 4

Tipo 1
Tipo 1

Tipo 1

Tipo 4

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 1

Tipo 1

Tipo 1

Tipo 4
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de Jesus  Hospital INCAR Inativa Tipo 1
(total: Maternidade Luiz Argolo Vencid Tipo 1
482.059 a
hab.)
CENTRO Feira de Hospital Geral Clériston N/A Tipo 4
LESTE Santana Andrade
(total: (total: Hospital Estadual da Vencid Tipo 1
2.240.158 hab.) 1.200.744 Crianga a
hab.) Hospital Dom Pedro de Vencid Tipo 1
Alcantara a
Hospital Emec Ativa Tipo 1
Hospital UNIMED 12vez Tipo1
HTO Hospital Geral 12vez Tipo 1
Hospital Sdo Matheus 12vez Tipo1
Hospital Santa Emilia Ativa Tipo 1
Itaberaba Hospital da Chapada Ativa Tipo 1
(total: Hospital Regional de Ativa Tipo 1
246.205 Itaberaba
hab.) Hospital Regional De Ruy Ativa Tipo 1
Barbosa (Santa Casa)
Seabra Hospital Regional da Ativa Tipo 1
(total: Chapada
194.644
hab.)
NORDESTE Alagoinha Hospital Regional Dantas Ativa Tipo 2
(total: 882.842 | s Bido
hab.) (total: Hospital das Clinicas de 12vez Tipo 1
518.611 Alagoinhas
hab.)
Ribeira do Hospital Geral Santa Tereza Ativa Tipo 1
Pombal
(total:
364.231
hab.)
OESTE (total: | Barreiras Hospital do Oeste Ativa  Tipo 4
(total: Instituto De Terapia 12vez Tipo 1
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1.011.840 hab.) | 510.181 Intensiva De Barreiras -
hab.) ITIBA
Santa Hospital Municipal Carmela  Ativa Tipo 1
Maria da Dutra
Vitéria
(total:
306.729
hab.)
SUL llhéus Hospital Regional Costa do  Ativa Tipo 2
(total: (total: Cacau
1.600.105 hab.) 332.022 Hospital Sao José 12vez Tipo 1
hab.) Hospital de IIhéus Ativa Tipo 1
Itabuna Hospital Calixto Midlej Filho  Ativa Tipo 1
(total: Hospital de Base Luis N/A Tipo 3
473.055 Eduardo Magalhaes
hab.) Hospital Manoel Novaes Ativa Tipo 1
Jequié Hospital Geral Prado Vencid Tipo 3
(total: Valadares a
510.425 Hospital Sao Vicente Ativa Tipo 1
hab.)
Valenga Hospital Dr. Heitor Guedes  Vencid Tipo 1
(total: de Mello a
284.603
hab.)
EXTREMO Porto Hospital Regional Deputado Vencid Tipo 1
SUL Seguro Luis Eduardo Magalhdes a
(total: 869.477 (total: Hospital Regional de 12vez Tipo1
hab.) 418.017 Eunapolis
hab.)
Teixeira Hospital Municipal de 12vez Tipo 1
de Freitas Teixeira de Freitas
(total: Hospital Regional Costa das Ativa Tipo 2
451.460 baleias
hab.) Hospital SOBRASA 12vez Tipo 1
SUDOESTE Brumado Hospital Municipal Professor Ativa Tipo 1
(total: Magalhaes Neto
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(total: 409.223
1.838.484) hab.)
Guanambi Hospital Geral de Guanambi Vencid Tipo 1
(total: a
474477 Hospital Municipal Dr. 12vez Tipo1
hab.) Ricardo de Tadeu Ladeia
Itapetinga Hospital Cristo Redentor 12vez Tipo 1
(total:
232.016
hab.)
Vitéria da Instituto Brandao de Ativa Tipo 1
Conquista Reabilitacdo - IBR
(total: Hospital Municipal Esau 12vez Tipo 1
722.768 Matos
hab.) Complexo Hospitalar de N/A Tipo 4
Vitoria da Conquista
Hospital SAMUR Ativa Tipo 1
Hospital Sao Vicente de Ativa Tipo 1
Paulo
Andro Hospital Urologico 12vez Tipo 1
CENTRO Irecé Hospital Regional Dr. Mario  Ativa Tipo 4
NORTE (total: (total: Dourado Sobrinho
810.283 hap.) | 419821
hab.)
Jacobina  Hospital Regional Vicentina  Ativa Tipo 1
(total: Goulart
390.462
hab.)
NORTE Juazeiro Hospital Regional De Ativa Tipo 1
(total: (total: Juazeiro
1.146.146 hab.) 587.921 Hospital Sao Pedro 12vez Tipo 1
hab.)
Senhor do Hospital Municipal Dom Ativa Tipo 1
Bonfim Anténio Monteiro
(total: Hospital Sao Francisco Ativa Tipo 1
306.390
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hab.)

Paulo Hospital de Paulo Afonso Ativa Tipo 1
Afonso

(total:

251.835

hab.)

Fonte: COSET/SESAB, 2025.

4.2.3.2. Servigos de apoio para a triagem e diagnéstico

A Rede Estadual de Transplantes da Bahia conta com uma estrutura abrangente de
servicos laboratoriais e técnicos de apoio, essenciais para a execug¢ao de todos os
exames que garantem as diversas etapas do processo de doagao e transplante.

Integram a rede de servigos:

e Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA): Realiza a
triagem soroldgica e a tipagem sanguinea de todos os potenciais doadores do

estado, incluindo os doadores de corneas.

e Laboratérios de imunogenética do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES) e do Grupo de Apoio a Crianga com Cancer (GACC):

Realizam exames para verificar a compatibilidade genética.

e Laboratério de Anatomia Patoldgica Imagepat. Realiza a avaliagdo de rins

doados para verificar a viabilidade para implante

e Laboratério Central de Saude Publica (LACEN): Responsavel pela realizagao
de testes RT-PCR para a identificacdo do virus da COVID.

e Banco de Olhos da Bahia: Localizado no Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS), é responsavel pela avaliagao das doagbes de corneas no estado da
Bahia, incluindo a analise de potenciais doadores. Realiza exames
microscopicos para assegurar que as coérneas estejam livres de doencas

transmissiveis, protegendo assim a saude dos receptore
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Figura 7- Servigo de Apoio — Laboratério de Hematologia e Imunogenética e Banco de Olhos.
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Fonte: COSET/ SESAB, 2025.

4.2.3.3. Centros Transplantadores

O Sistema Estadual de Transplantes da Bahia é composto por um conjunto de
estabelecimentos habilitados pelo Ministério da Saude através do SNT para a
realizagao de procedimentos de alta complexidade envolvendo o6rgaos, tecidos e
células. Atualmente, o Estado dispde de uma estrutura transplantadora diversificada,
distribuida em 3 modalidades (transplante de érgéos solidos, medula éssea e tecidos)
que somados dispde de 26 estabelecimentos habilitados e 40 equipes
transplantadoras autorizadas, e treze estabelecimentos autorizados a realizar pelo
menos um tipo de transplante de érgao solido, alguns servigos realizam mais de um
tipo transplante, permitindo a realizagao de transplante duplo, ampliando a capacidade
assistencial estadual. Esses servigos estdo distribuidos na capital e em algumas

cidades do interior do Estado.

O Sistema Estadual de Transplantes da Bahia é composto por um conjunto de
estabelecimentos habilitados pelo Ministério da Saude através do SNT para a
realizacao de procedimentos de alta complexidade envolvendo 6rgaos, tecidos e
células. Atualmente, o Estado dispde de uma estrutura transplantadora diversificada,
distribuida em 3 modalidades (transplante de érgaos solidos, medula éssea e tecidos)

que somados dispde de 26 estabelecimentos habilitados e 40 equipes
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transplantadoras autorizadas, treze estabelecimentos autorizados a realizar pelo
menos um tipo de transplante de 6rgao solido, quatro servigos realizam mais de um
tipo transplante, permitindo a realizagao de transplante duplo, ampliando a capacidade
assistencial estadual. Esses servigos estdo distribuidos na capital e em algumas

cidades do interior do Estado.

A'interiorizagao dos transplantes, é de extrema importancia para a Bahia e se justifica
pela grande area territorial, permitindo assim menor deslocamento dos pacientes que
necessitam deste tratamento, proporcionando maior e melhor assisténcia e equidade

para a populagao.

4.2.3.3.1. Transplantes de Orgios

A Bahia nos ultimos anos vem ampliando o numero de transplantes, atualmente
realiza transplante renal, cardiaco e hepatico. Entretanto, ainda temos desafios a
serem superados, para o atendimento adequado dos pacientes que necessitam deste
tratamento. Dentre esses destacamos a ampliagao da interiorizagao dos transplantes
para as macrorregides do Estado; implantagdo dos transplantes que o Estado ainda
nao realiza; aprimorar 0 acesso dos pacientes aos centros transplantadores e a
realizagcao dos exames pré transplante para inclusdo em lista; implementar estratégias
de acompanhamento e monitoramento dos pacientes em pré transplante, transplante

e pos transplante.
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Figura 8 — Série Historica total geral Transplantes. Estado da Bahia (2015 — 2024)
SERIE HISTORICA TOTAL GERAL TRANSPLANTES
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2025.

e Transplante Renal

Em face do aumento da expectativa de vida, observa-se também, crescimento na
prevaléncia de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que sao patologias de
longa duragédo, geralmente de progresséo lenta, que se distinguem por ndo serem
etiologicamente relacionadas a agentes infecciosos. Em face do aumento da
expectativa de vida, observa-se também, crescimento na prevaléncia de Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que séo patologias de longa duracgao,
geralmente de progresséo lenta, sendo a doenga renal um dos principais desafios de

saude publica a nivel global.

No ambito das DCNT, destacamos a Doenga Renal Crénica (DRC), caracterizada
como uma condi¢ao progressiva e irreversivel que culmina no comprometimento das
multiplas fungdes renais (glomerular, tubular e enddcrina). Em estagio mais avangado,
denominado Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) Terminal, os rins perdem a capacidade
de manter a homeostase do meio interno, o que acarreta a necessidade imperativa de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), seja por meio de hemodialise; diadlise peritoneal e/ou
transplante, este ultimo oferece melhor qualidade de vida e, em geral, uma maior

sobrevida quando comparada a dialise.
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A DRC é amplamente reconhecida como um grave problema de saude publica, dada
a sua associagao com elevada morbimortalidade, a demanda por custos crescentes
para o sistema de saude e o impacto substancial na qualidade de vida dos individuos

afetados.

De acordo com dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO,
2025), a fila de espera por um transplante renal no Brasil totaliza, atualmente, 42.838
pacientes. De acordo com dados da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO, 2025), a lista de espera por um transplante renal no Brasil totaliza, atualmente,
42.838 pacientes. No ambito estadual, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB, 2025) aponta que, até setembro de 2025, 2.511 pessoas aguardam pelo

procedimento em territorio baiano.

O estado da Bahia possui 10.303 pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) —
abrangendo hemodialise e dialise peritoneal. A rede assistencial é composta por 42
servigos de hemodialise, distribuidos por todas as macrorregides de saude, e cinco
centros transplantadores ativos, localizados em municipios polo de trés macrorregides
especificas:
e Salvador (Macrorregiao Leste): Servicos SUS - Hospital Ana Nery (referéncia
adulto e pediatrica), Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Portugués (SUS
e Privado). Servigos Privados: Hospital Sdo Rafael, Hospital Cardiopulmonar e
Hospital Esperanca.
e Feira de Santana (Macrorregido Centro-Leste): Hospital Dom Pedro de
Alcantara (SUS e Privado).
e Vitdria da Conquista (Macrorregidao Sudoeste): Hospital Sado Vicente de Paulo
(SUS e Privado).

Quadro 10 — Centro Transplantador por Macrorregido, clinicas vinculadas e n° de inscritos na lista de
transplante

Clinicas Total de ;
Centro Transplantador Macrorregido ) ) Inscritos na
Vinculadas Pacientes Lista de
Transplante
Hospital Ana Nery Leste 11 3.028 1734
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Hosp. Geral Roberto Santos Leste 04 647

79
Hospital Portugués Leste 01 109 40
Hosp. Dom Pedro de Alcantara Centro-Leste 21 5.344
Hosp. Sao Vicente de Paulo Sudoeste 05 1.174

04
Total 42 10.302 2.294

Fonte: CET Bahia e Sistema de Regulacdo em Fila Unica para Nefrologia, 2025. Dados referente ao
1° semestre de 2025

Quadro 11 - Cobertura e Representatividade por Unidade (SUS)

Pacientes % sobre o Total de
Unidade Transplantadora Macrorregiao L . .
Assistidos Pacientes (Bahia)
Hospital Dom Pedro de
Centro-Leste 5.344 51,87%
Alcéantara
Hospital Ana Nery Leste 3.028 29,39%
Hospital Sao Vicente de Paulo Sudoeste 1.174 11,39%
Hosp. Geral Roberto Santos Leste 647 6,28%

Fonte: CET Bahia e Sistema de Regulacdo em Fila Unica para Nefrologia, 2025. Dados referente ao
1° semestre de 2025

O transplante renal adulto e pediatrico na Bahia, vem se consolidando com

crescimento sustentavel nos ultimos anos, conforme série histérica dos transplantes

de doador falecido e Intervivos. Estado da Bahia (2015 — 2024).

% COVERNO DO ESTADO

SCRETARIA DA SA00E




62

Grafico 17 — Série Historica transplante de rim doador falecido x intervivos
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2024.

No ambito do transplante renal, o Sistema Estadual de Transplantes delineia como
diretrizes prioritarias e desafios estruturais as seguintes frentes de atuacao:
Otimizacao do Fluxo de Acesso; Fortalecimento da Rede Publica e Interiorizacdo do

Transplante para as Macrorregides Norte e Sul.

e Transplante Cardiaco
O Programa de Transplante Cardiaco na Bahia consolidou-se em trés periodos

distintos:

¢ Primeira Fase (1991-1996): Iniciada no Hospital Portugués.
e Segunda Fase (2008-2010): Desenvolvida no Hospital Santa Izabel.

e Terceira Fase (2015—-Atual): Retomada pelo Estado através do Hospital Ana
Nery.

Atualmente, a unidade é responsavel pela realizacdo de transplantes em pacientes

adultos e pelo acompanhamento ambulatorial de pacientes em pds-transplante

egressos de outras unidades da federagao.
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Grafico 18 - Série historica do transplante cardiaco. Estado da Bahia (2015 — 2024).
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2025.

O Sistema Estadual de Transplantes tem como meta ampliar o numero de transplantes
cardiaco no Estado, aperfeigoar o Fluxo de Acesso, fortalecer a rede de assisténcia
para pacientes com Insuficiéncia cardiaca avangada na rede publica e implantar

programa de transplante cardiaco pediatrico.

¢ Transplante Hepatico

O transplante hepatico configura-se como uma modalidade terapéutica consolidada e
definitiva para diversas patologias hepaticas em estagio terminal. Tal intervengao é
indicada tanto para condigbes agudas, como a hepatite fulminante, até enfermidades
cronicas que progridem para a insuficiéncia funcional ou lesdo tecidual irreversivel.
No ambito da assisténcia especializada, este procedimento representa um
componente critico no continuum de atengdo em hepatologia, consistindo na
substituigdo do érgao doente por um enxerto saudavel, proveniente de doador falecido
ou, alternativamente, de doador vivo (FREITAS, 2009).

Embora a disponibilidade de dados especificos para o estado da Bahia acerca da
incidéncia de cirrose e CHC apresente lacunas, o panorama regional evidencia uma

demanda assistencial acentuada. Tal cenario € corroborado pela prevaléncia de
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hepatites virais cronicas e outras etiologias de lesdo hepatica progressiva, como a
esteatose hepatica ndo alcodlica, a doenca hepatica alcodlica e as hepatopatias
metabdlicas. Portanto, a magnitude da necessidade por transplantes no estado é

diretamente derivada desses indicadores de morbimortalidade regional.

A analise retrospectiva da evolugao dos transplantes hepaticos no Estado da Bahia,
referente a ultima década, evidencia uma tendéncia de crescimento sustentado,
interrompida temporariamente pelo advento da pandemia de COVID-19. Observou-
se, no referido periodo critico, um declinio nos indicadores assistenciais, seguido por
uma fase de recuperagao progressiva e retomada da curva de crescimento nos anos
subsequentes, conforme evidencia o evolutivo dos transplantes de figado de 2015 a
2024.

Grafico 19 — Série historica do total de transplantes hepaticos no Estado da Bahia (2015-2024)
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Fonte: Registro Baiano de Transplantes, 2025.

A Bahia dispde de quatro servigos habilitados para realizar transplante hepatico:
e Hospital Portugués: que realiza transplante de pacientes do SUS e privados;
e Hospital Sao Vicente: em Vitéria da Conquista, realiza transplante de pacientes
do SUS e privados;
e Hospital Sao Rafael: realiza transplante privado;

e Hospital Esperanca: realiza transplante privado.

No contexto do fortalecimento da saude publica estadual, a Secretaria da
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Saude da Bahia, por meio do Sistema Estadual de Transplantes estabeleceu diretrizes
estratégicas para a expansao do programa de transplante hepatico no estado. Entre
as principais medidas, destacam-se a habilitacdo do primeiro servigo de transplante
hepatico no interior, em Vitéria da Conquista, e a criacdo de protocolos clinicos e redes
de referéncia. O foco reside na identificacdo precoce de candidatos ao procedimento

e na implantagdo do programa de transplante hepatico pediatrico.

4.2.3.3.2. Transplantes de Tecidos e Células Tronco hematopoiéticas

e Transplante de Medula Ossea

O Estado da Bahia tem envidado esforcos para a expansao dos servigos de
Transplante de Medula Ossea (TMO), com foco na descentralizacdo do atendimento
para o interior. As agbes visam democratizar o acesso ao tratamento, reduzir a
dependéncia do programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e assegurar o

acompanhamento integral dos pacientes nas fases de pré e pés-transplante.
Atualmente a Bahia dispde de cinco servigos de transplante de TMO como segue:

e Pediatrico: 01 (um) servico especializado em transplante autélogo com
atendimento SUS, Hospital Martagao Gesteira.

e Adulto: A Bahia dispde de quatro servigos habilitados para TMO:

Hospital Universitario Professor Edgard Santos: atendimento SUS, realizam
transplante autdlogo e esta habilitado para realizar alogénico aparentado;

Hospital da Bahia: Atendimento Privado, realiza autélogo;
Hospital Santa Izabel: atendimento SUS e Privado, realiza autélogo;

Hospital Sao Rafael: Atendimento Privado, realiza autdlogo, alogénico
aparentado e nao aparentado.

A analise da série histdrica (2015- 2024) revela que, apos uma retragéo no volume de
procedimentos decorrente das restricbes impostas pela pandemia de COVID-19, o

estado retomou a curva de crescimento. Os indicadores mais recentes demonstram a
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recuperacao da capacidade operacional e o avango continuo da assisténcia

hematoldgica na Bahia.

Grafico 20 — Série historica transplante de medula. Estado da Bahia (2015-2024).
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Fonte: Registro Baiano de Transplante, 2024
O Sistema Estadual de Transplantes estabeleceu como metas prioritarias a ampliagao

do numero de transplantes de medula 6ssea no Estado — com énfase nas
modalidades alogénica aparentada e ndo aparentada — e a implementagado de
ferramentas para o monitoramento sistematico das etapas de pré - transplante,
transplante e pos-transplante. Ademais, o plano prevé o aperfeicoamento do fluxo de
acesso, o fortalecimento da rede publica de saude e a interiorizagdo do Transplante
de Medula Ossea (TMO)

¢ Transplante de Cornea

O transplante de cornea diferencia-se dos demais transplantes de 6rgaos por sua
menor complexidade técnica e pela prescindibilidade de terapia imunossupressora na
vasta maioria dos casos. Notabiliza-se, ainda, pela viabilidade da doacao apds a
constatacao do 6bito por parada cardiorrespiratoria, o que amplia o potencial de

doacéo.

A analise da evolugdo dos transplantes de cdérnea na Bahia, entre 2015 e 2024,
evidencia um expressivo crescimento em 2019, impulsionado pela implementacéo da
campanha 'Rumo a Fila Zero'. Tal iniciativa permitiu atingir a marca histérica de 487
pacientes inscritos em margo de 2020. Contudo, em virtude da pandemia de COVID-

19 e da suspensao dos procedimentos por oito meses, observou-se um declinio nos
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indices em ambito nacional. Diante desse cenario, a COSET / Banco de Olhos
desenvolveu estratégias objetivando a retomada de crescimento com vistas a zerar a

fila para esse tipo de transplante, no Estado da Bahia.

A analise da série historica (2015-2024) evidencia um crescimento expressivo na
produtividade em 2019, fruto da implementagdao da campanha "Rumo a Fila Zero".
Esta iniciativa logrou éxito ao reduzir a lista de espera para o patamar histérico de 487

pacientes inscritos em margo de 2020.

A Bahia conta atualmente com 14 estabelecimentos habilitados para realizagéo de
transplante de tecido ocular humano, distribuidos na capital e no interior, destes 6
servigos atendem SUS. A COSET/CET, tem como desafio melhorar o acesso dos
pacientes aos centros transplantadores, interiorizar centros de transplantes para todas
as macrorregiodes, e acompanhar e monitorar o pretransplante e postransplante.

A Bahia conta atualmente 14 estabelecimentos habilitados para realizacido de
transplante de tecido ocular humano, distribuidos na capital e no interior, destes 6
atendem SUS. A COSET/CET, tem como desafio melhorar o acesso dos pacientes
aos centros transplantadores, interiorizar centros de transplantes para todas as
macrorregides, e acompanhar e monitorar o pretransplante e postransplante.

Evolutivo dos transplantes de cérneas de 2015 a 2024.

Quadro 12 - Série historica transplante de medula. Estado da Bahia (2015-2024).
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Fonte: Registro Baiano de Transplante, 2024

O Sistema Estadual de Transplantes tem como meta ampliar o numero de
transplantes de cornea, implantar ferramentas de acompanhamento e monitoramento
no pretransplante, transplante e postransplante, aprimorar o Fluxo de Acesso,
implantar servigo de transplante de corneas para as macrorregides onde ndo tem esse

servico e reduzir o tempo de espera dos pacientes.

e Transplante Musculoesquelético

A Bahia possui um servigo credenciado para realizar este tipo de transplante,
que realiza atendimento SUS, garantindo o acesso a enxertos ortopédicos de acordo
com regulamentagéao vigente.

No periodo de 2021 a 2025, foram realizados 03 transplantes ésseo no Estado.

e Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica estadual esta estruturada sob a gestdo da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DASF), composta por duas coordenagdes responsaveis
pela distribuicdo dos medicamentos e insumos: Coordenacdao da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica - Cafab e Coordenacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - Coafe, que atuam no ambito do SUS de
forma a assegurar a integralidade do tratamento ambulatorial, de acordo com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) instituidas pelo Ministério da

Saude.

O fluxo operacional do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) rege-se pela Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 2/2017 e Portaria de
Consolidacado GM/MSN°06 de 2017, que preconiza cinco etapas mandatorias:
solicitacdo, avaliagdo, autorizacado, dispensacdo e renovacdao do tratamento. Na
Bahia, tais etapas s&o registradas no sistema informatizado A SESAB, integra a
plataforma de faturamento de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC),
garantindo o rastreamento do farmaco e o cumprimento das exigéncias normativas

federais.
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Quadro 13 - Classificacéo e distribuicdo de medicamentos essenciais para pacientes pos-
transplantados

GRUPO FINANCIAMENTO RESPONSABILIDADES EXEMPLOS DE
E AQUISICAO ESTADUAIS (SES) IMUNOSSUPRESSORES
GRUPO 1A | Centralizada no Programagao, armazenamento, Everolimo, Tacrolimo e
Ministério da distribuicao e dispensacgao. Micofenolato de Sodio.
Saude (MS).
GRUPO 2 Financiada pelas  Aquisigdo, programagao, Azatioprina e
Secretarias armazenamento, distribuicao e Ciclosporina.
Estaduais de dispensacao.
Saude (SES).

A dispensacdo dos farmacos vinculados a este componente condiciona-se a
apresentacdo do Laudo de Medicamentos Especializados (LME) e de exames
complementares especificos, 0os quais sdo submetidos a analise técnica conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no respectivo Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

O Estado da Bahia, visando garantir a continuidade do tratamento indispensavel ao
paciente transplantado, implantou o estoque regulatéorio composto pelos
imunossupressores utilizados nos protocolos clinicos pds transplante, o que foi de

extrema relevancia para a melhoria da assisténcia aos pacientes.

4.2.3.4. Politica de Acesso ao Transplante na Bahia

O acesso ao Transplante de multiplos 6rgdos e tecidos, ocorre a partir de uma
estrutura organizada e, compreende um conjunto de etapas: pretransplante,
transplante e postransplante. Este acesso tem como objetivo a garantia do
atendimento e tratamento continuo com qualidade, garantindo assim os principios

constitucionais da universalidade e integralidade do cuidado a saude.

A Coordenacao do Sistema Estadual de Transplantes, consoante com as normativas
que preconizam as ag¢des do processo doagao e transplantes, visa assegurar que todo
paciente com necessidade do transplante, na Bahia, acesse ao tratamento. Destaca-
se que, o Estado possui servigo de transplante nas 5 macrorregides, a saber: Leste,

<@, GOVERNO DO ESTADO
\ B




70

Centro Leste, Norte, Sul e Sudoeste. Atualmente, na Bahia, realiza os transplantes de

Rim, Figado, Coracao, Medula Ossea, Osso e Cérnea.

O fluxo de referenciamento para as modalidades de transplante na Bahia € iniciado

na Atencao Primaria. O médico da unidade de origem avalia o paciente e, se houver

indicac&o, o encaminha para as especialidades abaixo:

s Nefrologista;

Hepatologista;

Ambulatorial

Médico Cardiologista;

Hematologista/ Oncohematologista;

Ortopedia;

* Oftalmologista (Cornedlogo).

No que se refere aos transplantes, os encaminhamentos dos pacientes, para os

centros transplantadores, sdo realizados pelos especialistas dos ambulatorios,

conforme especificado abaixo:

Coracgao - Pacientes eletivos, o0 agendamento é realizado via email para o
centro transplantador. Ja nos casos de urgéncia, os pacientes adultos sao
inseridos na tela do Sistema de Regulagdao do estado com a informacgao:
“Paciente com indicagao de tratamento cardiologico de alta complexidade,
direcionar para o Hospital Ana Neri”, enquanto os pacientes pediatricos sédo
regulados via CNT.

Figado - Pacientes eletivos 0 acesso € realizado através do Sistema de
Regulagdo Municipal e e-mail para o Centro Estadual Especializado em
Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa - CEDAP. Nos casos de urgéncia,
sendo pacientes adultos, sao inseridos no Sistema de Regulacéo do Estado
com a informacado: “Paciente com indicacdo de avaliagdo em servigo
especializado em Hepatologia e Gastroenterologia. Quando se trata de
diagndstico de hepatite fulminante, além da insergdo em tela da regulagao,
€ enviado e-mail a CET. Casos pediatricos, abaixo de 60 kg, sao regulados
via CNT.
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¢ Rim - Para pacientes eletivos o0 acesso ao transplante é realizado via clinica

de dialise, referéncia convénio, demanda hospitalar, e e-mail.

e Medula 6ssea - Para transplante de Medula 6ssea aut6logo o acesso se da

via encaminhamento de documentagéo para o e-mail do servigo, ja para os

transplantes de medula Ossea alogénico o servico de saude envia

documentacgéo a CET para cadastro no TFD.

e Cornea - Acesso atraves do Sistema de Regulagdo Municipal (Sistema Vida)

Apos o diagnostico e a avaliagdo da indicagado do transplante, o paciente é

encaminhado a um médico especialista (médico transplantador), devidamente

credenciado pelo Ministério da Saude. Com base em exames especificos e

constatando a elegibilidade do paciente para o procedimento, o médico o insere no

Sistema da Lista Unica.

A tabela abaixo apresenta as macrorregiées, municipios, tipos de transplantes e

Centros Transplantadores existentes.

Quadro 14 - Tipos de transplantes realizados por macrorregido, municipio e centro transplantador.

L TR

Macrorregiéo Municipios Centros Transplantadores
Leste Salvador Hospital Ana Nery
Hospital Portugués
Transplante Hospital Geral Roberto Santos
Renal Centro Leste Feira de Santana Hospital Dom Pedro de Alcantara
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital Séo Vicente de Paulo
Transplante Leste Salvador Hospital Portugués
Hepatico Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital S&o Vicente de Paulo
Transplante Leste Salvador Hospital Ana Nery
Coracéo
Hospital Universitario Professor Edgard
Transplante Leste Salvador Santos - HUPES
Medula Ossea Hospital Martagdo Gesteira
Hospital Santa Izabel
ALCLIN — Hospital de Olhos
Leste Salvador Instituto Brasileiro de Oftalmologia e

Prevencéo a Cegueira - IBOPC
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Hospital Universitario Professor Edgard
Transplante Santos - HUPES
Cérnea Centro Leste Feira de Santana Hospital de Olhos de Feira de Santana -
CLIHON
Hospital de Olhos - CLINOS
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital de Olhos de Conquista - HOC
Norte Juazeiro Instituto de Olhos Vale do S&o Francisco
Sul Itabuna Hospital de Olhos Beira Rio
Transplante
Osso Leste Salvador Hospital Ortopédico do Estado da Bahia

Fonte: COSET/SESAB, 2025.

Nos casos dos pacientes com indicacéo de transplantes que ndo sao realizados na
Bahia, estes sdo encaminhados para outros Estados da Federacdo, A COSET/CET e
a Diretoria de Regulacdo da Assisténcia a Saude — DIREG, através do Servico de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD realizam a regulacdo interestadual, sendo
solicitado o cadastro para o beneficio do TFD aos pacientes e familiares acessarem
ao tratamento. Conforme disposto pela SESAB/TFD, “estes beneficios somente serdo
concedidos quando esgotados todos os meios de tratamento na Rede Publica ou

Conveniada ao SUS no Municipio/Estado de origem dos usuarios.

E valido pontuar que, em relacdo aos beneficios e encaminhamentos, “séo fornecidas
passagens (terrestres ou aéreas) para o deslocamento dos pacientes vinculados ao
SUS, assim como para seus acompanhantes e doadores (se houver). Também esta
previsto o pagamento de ajuda de custo para alimentacdo e pernoite (diarias),

obedecendo aos critérios estabelecidos no ambito estadual.”

Logo abaixo segue o passo a passo para acesso ao TFD.

Figura 9 — Fluxo de acesso ao TFD
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Atendimento: Entrada da Avaliacao da Administrativo do VIAGEM
meéedico emite documentacg¢ao comissao TFD confirma e Caso precise utilizar
laudo no TFD medica agenda a viagem o TFD outra vez,

sera preciso repetir
todo o processo

Fonte: Site do Tratamento Fora do Domicilio/SESAB

Neste contexto, destaca-se na tabela, as modalidades de transplantes que o Estado
da Bahia encaminha para outros Estados.

Quadro 15 — Modalidades de transplantes encaminhados para outros estados da Federagao.

TRANSPLANTE MOTIVO
RIM Paciente Hipersensibilizado
Paciente Testemunha de Jeova
Transplante duplo de rim/pancreas
FIGADO PEDIATRICO Sem servigo habilitado
CORACAO Pacientes graves
Pacientes pediatricos
MEDULA OSSEA Transplantes alogénicos aparentados e ndo aparentados
PULMAO Sem Servico Habilitado no Estado
INTESTINO Sem Servigo Habilitado no Estado
MULTIVISCERAL Sem Servigo Habilitado no Estado
PANCREAS Sem Servi¢o Credenciado no Estado

Fonte: CER/DIREG/SUREG/SESAB, 2025

A presente proposta visa estabelecer diretrizes normativas para a gestdo do cuidado
aos pacientes em regime de transplante. Com O objetivo de garantir a continuidade
da assisténcia, a rastreabilidade dos processos e a otimizagdo dos recursos
ambulatoriais, assegurando que o paciente percorra as etapas pré e pos-operatorias
com suporte técnico e administrativo adequado, serao estabelecidos fluxos e diretrizes

normativas para a gestao do cuidado aos pacientes em pré e postransplante.

4.2.3.4.1. Lista de Espera de Receptores

A analise da lista de espera por transplantes na Bahia ao longo dos ultimos dez anos
evidencia avancgos substanciais na estruturacao do Sistema Estadual de Transplantes,

especialmente nas modalidades de rim e cornea, que em consonancia com o
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panorama nacional, representam as maiores demandas do Estado. A despeito do
crescimento demografico e da adogédo de critérios clinicos de elegibilidade mais
abrangentes, o sistema demonstrou resiliéncia, assegurando a estabilidade dos fluxos

e, em intervalos especificos, a redugao efetiva da pressao assistencial.

Analise por Modalidade Transplantadora:

e Transplante Renal

Os dados consolidados revelam uma tendéncia de crescimento progressivo no
quantitativo de pacientes cadastrados. Observa-se um declinio acentuado em 2020,
decorrente das restrigdes impostas pela pandemia de COVID-19, seguido de uma
solida recuperacdo com crescimento acelerado nos anos subsequentes. Este

comportamento reflete:

e Aumento da eficiéncia diagnostica e do encaminhamento de pacientes com
Doenca Renal Crénica (DRC) avancada pelas unidades de dialise;

e Acumulo de demanda reprimida durante o periodo pandémico;

¢ Necessidade de expansao da capacidade instalada, com foco no fortalecimento
da modalidade de doador vivo e na interiorizagao das equipes transplantadoras

— estratégias estas ja integradas ao planejamento da gestédo estadual.
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Quadro 16 - Demonstrativo da série historica da fila de espera por transplante por ano.

RIM 626 778 838 949 913 512 | 1244 | 1725 | 1843 | 2071
FIGADO 38 22 5 4 9 15 26 56 30 48
CORAGAO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PULMAO 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0

CORNEA 1176 | 1101 | 766 735 554 767 943 | 1308 | 1331 | 1715

Fonte: COSET/SESAB, 2025.

¢ Transplante Hepatico

A lista de espera para transplante hepatico apresentou oscilagdes, com periodos de
reducdo expressivo apos 2016, seguidos de retomada e crescimento progressivo
progressiva a partir de 2020. Tal incremento € indicativo da expanséo da rede de
atencdo, com maior deteccdo de hepatopatias avangadas e aprimoramento dos

processos diagnosticos tanto na capital quanto no interior do estado.

e Transplante Cardiaco
Esta modalidade mantém uma lista historicamente reduzida, padrao que pode ser

atribuido a multiplos fatores:

Possivel subnotificagdo para transplante cardiaco no Estado;

¢ Necessidade de fortalecimento das linhas de cuidado voltadas as cardiopatias

avancgadas;
e Concentracdo da estrutura transplantadora na capital e o impacto do hiato

assistencial observado em anos anteriores, periodo em que o servico nao

esteve disponivel no estado.

Transplante Pulmonar

O servico de transplante pulmonar foi descontinuado em 2017. Atualmente, os
pacientes com indicagao clinica sao referenciados para outras unidades federativas
via Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Ressalta-se que a gestdo estadual empenha

esforgos para a reimplantagao deste servigo em territério baiano.
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e Transplante de Cérnea

A série histérica da lista de espera para transplante de cérnea é marcada por alta
variabilidade. Apds um periodo de retracao (2015-2019), houve um crescimento
exponencial entre 2021 e 2024, impulsionado pela pandemia COVID-19,
apresentando retomada dos procedimentos eletivos pos-pandemia. Este incremento

demonstra:

¢ Aumento da demanda reprimida acumulada;
o Efetividade das estratégias de busca ativa, entrevista familiar e enucleagao
conduzidas pelas equipes das OPO, OPC e e-DOT;

e Fortalecimento da capacidade de identificacao de potenciais doadores.

O fortalecimento continuo das estratégias voltadas a ampliacdo do acesso a lista de
espera, aliado ao incremento nas taxas de doagao e no aproveitamento de tecidos, é
imperativo. Tais agdes permitirdao ao Estado da Bahia avancgar na reducédo do tempo
de espera e garantir o transplante como um tratamento definitivo para a restauragéo

da saude e qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.2.3.5. Habilitagao e Credenciamento

De acordo com o Decreto Federal N° 9.175 \ 2017, a retirada de tecidos, érgéos e
partes do corpo humano, bem como seu transplante ou enxerto, s6 podera ser
realizada por estabelecimentos de saude (publicos ou privados) e equipes
especializadas, mediante prévia e expressa autorizacdo da Coordenagao Geral do

Sistema Nacional de Transplantes — CGSNT.

Essa exigéncia se aplica a todos os servigos, independentemente de sua vinculagao
contratual com o Sistema Unico de Saude — SUS. Os Laboratérios de
Histocompatibilidade e Imunogenética, bem como os Bancos de Tecidos Humanos,
também devem estao sujeitos a autorizacéo prévia do CGSNT para atuar no processo

de doagao e transplante.

Neste arcabouco, a COSET atua como a unidade técnica responsavel pela avaliacédo

preliminar dos pleitos autorizativos, incumbindo-lhe a emissdo de parecer técnico
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conclusivo que valide a adequagao e a viabilidade da integragdo do estabelecimento
e da equipe solicitante a rede estadual de atencdo a saude no contexto de

transplantes.

~

Cabe ainda a COSET: garantir normas e fluxos claros para a habilitacao,
credenciamento e renovacéo dos centros transplantadores, equipes especializadas e
servicos laboratoriais de apoio; definicdo de parametros minimos de producédo e
indicadores de qualidade para autorizacdo e renovacdo; o fortalecimento da
regionalizacdo e a pactuacao dos servicos de transplantes nas instancias colegiadas
(CIR e CIB; o monitoramento da performance dos centros transplantadores e a

proposicdo de planos de readequacao quando necessario.

¢ Fluxos de Habilitacao e Renovagao

O fluxo e critérios para habilitacdo deverdo estar em consonancia com 0 que esta
previsto na legislacéo vigente e o pedido deve ser formalizado ao Gestor Estadual do
SUS, que avaliara a necessidade do servigo conforme o planejamento regional e com
anuéncia da COSET/CET/BA.

No Estado da Bahia, o processo autorizativo € coordenado pela COSET, seguindo o

fluxo estabelecido entre os diferentes niveis de gestao.

De acordo as diretrizes estabelecidas a nivel federal, as autoriza¢des sao validas até

04 anos, devendo ser renovadas por iguais periodos, conforme o fluxo abaixo.
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Figura 10 — Fluxograma de Credenciamento de estabelecimento/equipe para
transplante.
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Figura 11 - Fluxograma de Renovagéao de estabelecimento/equipe para transplante.
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Atualmente o Estado da Bahia realiza transplante de Rim, Figado, Corac¢do, Cérnea,
Medula, e Tecido Musculoesquelético contando com 39 estabelecimentos e 46
equipes de transplantes autorizadas e em funcionamento, conforme disposto nas
Tabelas 5 e 6.

Tabela 5 - Estabelecimento Autorizados SNT - SUS

Transplante Estabelecimentos Equipes
Cérnea | 10 17
Figado | 02 02
Rim Adulto | 04 04
Rim Pediatrico | 01 01
Coracédo | 01 01
Medula Pediatrico | 01 01
Medula Adulto | 01 01
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Musculoesquelético | 01
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01

Fonte: COSET /SESAB,2025

Tabela 6 - Estabelecimento Autorizado SNT — Privados

Transplante Estabelecimentos Equipes
Cérnea | 11 1
Figado | 01 01

Rim | 03 03
Medula Adulto | 03 03

Fonte: COSET/ SESAB, 2025

No Estado da Bahia, foi estabelecido através de pactuacdo com a CIB que 0s

estabelecimentos apds habilitados pelo MS / SNT, devem estar credenciados pelo

Estado para acdoes de doacgédo e transplantes. Para tanto, foi elaborado o Edital

006/2016 e Portaria n° 286, de 15 de marco de 2016, que o regulamenta e estabelece

as condicbes para o credenciamento, sendo de responsabilidade da SUREGS/

NUCON a elaboragéo, o acompanhamento e controle dos contratos.

Fluxo para credenciamento dos Hospitais Notificantes:

e A COSET/CET solicita ao CGSNT o cadastramento do hospital no Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES;

e Os hospitais encaminham para a NUCON a documentacdo exigida no Edital

vigente;

e A NUCON constrdi o processo de solicitacdo do estabelecimento, conforme as

regras estaduais e encaminha para a COSET para parecer técnico e validagéo

dos procedimentos solicitados pelo estabelecimento;

e ApoOs validacdo é encaminhado para assinatura dos gestores e publicacdo no
Diario Oficial do Estado (DOE).
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4.2.4. Caracterizagao dos Problemas Prioritarios

O Sistema Estadual de Transplantes da Bahia ainda enfrenta desafios técnicos e

estruturais que dificultam o seu pleno desempenho, resultando ainda num numero

insuficiente de transplantes, considerando a necessidade da populagdo. Conforme

especificado a seguir:

Concentragdo, numa mesma macrorregidao, dos Centros Transplantadores:
Atualmente, cerca de 80% dos centros transplantadores da Bahia estado
concentrados nos municipios de Salvador e Feira de Santana, o que reforga
uma assimetria significativa na oferta de procedimentos de alta complexidade
entre as macrorregides do estado;

Baixa Capilaridade das e-DOT: Ainda existem hospitais com leitos de UTI que
nao dispdem de e-DOT estruturadas, o que compromete a identificagdo
precoce e o0 manejo adequado de potenciais doadores;

Insuficiéncia da cobertura territorial de OPOS em alguns municipios do interior
do Estado, devido disténcia entre as cidades e Sede da OPO;

Déficit de Profissionais Médicos Habilitados para diagnostico de ME e
manutencio do potencial doador;

Alto indice de negativa familiar;

Auséncia de centros transplantadores nas macrorregioes do interior do Estado;
Baixa taxa de conversao das notificacbes em doacgao efetiva;

Atraso no diagnostico de doengas que tem indicagao de transplante;

Falta de servigos publicos habilitados para transplante;

Baixa integracdo com redes de atengéo a saude;

Dificuldade de acesso as redes de transplantes.

4.2.5. Sistema de Informagao

A utilizacdo da Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo (TIC) revolucionou a

dindmica organizacional em diversos setores, impulsionando transformacgodes

significativas e como ferramenta facilitadora redefiniu todo o contexto gerencial,

agregando confiabilidade nos processos e apresentando seus beneficios e resultados,

sobretudo na Gestao da Saude e nas ag¢des do processo doagao e transplante.
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A Coordenacgao do Sistema Estadual de Transplantes - COSET e a Central Estadual
de Transplantes da Bahia atuam consoantes com a legislagdo que baseia as a¢des
do processo de doacdo e transplante amparado pelo MS/Coordenacido-Geral do
Sistema Nacional de Transplantes — CGSNT, os dados extraidos das acbes de
doacgao/transplantes na Bahia sdo apresentados ao CGSNT e publicizados para
ampla divulgacéo a sociedade. Tem-se buscado ampliar e melhorar a coleta e gestao
das informagdes, tornando-a cada vez mais acessivel a todos os profissionais
envolvidos e estudando formas mais claras e faceis de acessibilidade também para a

populagdo em geral, indo além das formas atualmente utilizadas.

As informagdes estatisticas, referentes aos transplantes na Bahia, sao recebidas pela
COSET, oriundas da CET-BA, e-DOT, Centros Transplantadores e Banco de Olhos da
Bahia, que por sua vez s&o tratadas e compiladas para posterior apresentagéo aos
gestores, por meio de impressos como a produtividade mensal, além de disponiveis
no site da Secretaria da Saude, na aba Estatisticas de Transplantes
(https://www.saude.ba.gov.br/transplantes/estatisticas-de-transplantes-na-bahia/),

sendo publicado, mensalmente, na Revista Baiana de Transplantes — RBATX. Além
dessas informagdes estatisticas é utilizado as redes sociais como ferramenta de
comunicagao para informar e estimular a populacéo sobre as acdes e campanhas da
tematica doagdo e transplantes, com o uso canal oficial no Instagram:

@transplantesbahia.

Neste contexto, com a finalidade de facilitar a analise e o cruzamento dos dados
obtidos pelas OPO e e-DOT, a COSET, em parceria com a Coordenacao Geral de
Tecnologia Informagao e Comunicagao em Saude CGTICS/SESAB, criou o Business
Intelligence (B.1.) do transplante. Esta ferramenta permitira analise eficaz, precisa, agil,
possibilitando o cruzamento de dados para o desenvolvimento de agdes estratégicas

de melhoria dos indicadores.

Importante destacar que, em paralelo a criagdo do B.l., também em parceria com a
CGTICS, foi retomado o desenvolvimento do Sistema de Gerenciamento de Doacéao
e Transplante da Bahia — SIS Transplantes. Trata-se de sistema automatizado, no qual
serao langadas todas as informagdes de notificagcdes, doacbes e transplantes da
capital e do interior. J4 em fase de finalizagéo, o SIS Transplantes sera implantado em
2026. Este Sistema sera alimentado pelas OPO, e-DOT, CET, Banco de Olhos e
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COSET, em tempo real, possibilitando a analise dos dados e adogao de condutas de

forma célere.
Assim, objetiva-se alcangar com o SIS Transplantes:
e Garantir acesso a informacao sobre o transplante, de forma confiavel;
e Fortalecer a comunicagéo entre gestores, profissionais de saude e usuarios;

¢ Avaliar a necessidade de promover treinamentos especificos de educagado em
saude, por meio dos multiplos canais — presencial e on-line, abrangendo todo
o Estado da Bahia;

e Utilizar tecnologias de informacado para melhorar a gestdo e o acesso aos

dados;
e Combater a desinformagao (fake news) sobre o tema Doagéao e transplantes;

¢ |dentificar pontos de melhoria na prestacdo dos servigos que envolvem todo o

processo.
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5. Parcerias Interinstitucional do Sistema Estadual de Transplantes da Bahia

O fortalecimento continuo do Sistema Estadual de Transplantes da Bahia decorre da
atuacao integrada entre a Coordenacgao Estadual de Transplantes (COSET) e diversas
instituicbes publicas que apoiam o processo, desempenhando fungdes estratégicas
ao longo das etapas desde a identificacdo do potencial doador até a eficiéncia logistica
e desta maneira reforca a seguranga operacional, assegura o cumprimento das

normativas vigentes e contribui para maior efetividade.

A integracdo da COSET com esses servicos fortalece a capacidade de resposta as
acdes executadas, garantindo continuidade assistencial e reduzindo barreiras
geograficas para a realizagdo de procedimentos, além de possibilitar ampliagdo do

acesso da populagao ao ato de doar e aos transplantes.

5.1.Principais Parceiros Institucionais do Sistema Estadual de Transplantes
da Bahia

Quadro 17 - Parceiros institucionais.

Instituicao Parceira Funcdes desempenhadas no apoio

técnico

Defensoria Publica do Estado da | Atua na mediacao juridica e na garantia de direitos,
Bahia oferecendo suporte legal as familias e contribuindo
para a transparéncia e seguranca dos processos

assistenciais.

Instituto  Médico Legal Nina | Responsavel pelos procedimentos legais de
Rodrigues (IML) identificacao e liberacdo de corpos em situagdes de
Obito de interesse meédico-legal, agilizando a

avaliacao e a elegibilidade de potenciais doadores.

Servico de Verificagdo de Obito | Executa investigagbes de obitos por causas
(SVO) naturais e desempenha papel essencial na
identificagdo de potenciais doadores de tecidos,

especialmente cérneas.

Casa Militar do Governo do Estado | Coordena o acionamento das aeronaves e presta

suporte logistico para transporte aéreo de 6rgaos,

tecidos, equipes especializadas e equipamentos,
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reduzindo tempo-resposta e ampliando o alcance

territorial da captacéo.

Policia Militar da Bahia (PM-BA) Atua com suporte operacional em deslocamentos
de urgéncia, garantindo seguranca nos trajetos
terrestres e facilitando agdes criticas do processo

de doacéo e transplantes.

Empresas de Transporte rodoviario | Desempenham fungdo estratégica ao assegurar
Intermunicipal mobilidade &agil e segura de equipes técnicas,
equipamentos e materiais necessarios a
manutencao do potencial doador.

Sao responsaveis pelo transporte imediato de
corneas captadas até o Banco de Olhos da Bahia;
Realizam o transporte para o envio de amostras
biologicas para exames soroldgicos, laboratoriais e
tipagem HLA,;

Fonte: COSET/SESAB,2025

As parcerias estabelecidas ampliam a resolutividade e a cobertura da rede estadual,

assegurando que todas as etapas ocorram com qualidade, segurancga e eficiéncia.

A cooperacao interinstitucional consolida o Sistema Estadual de Transplantes como
uma rede robusta, articulada e comprometida com a assisténcia de alta complexidade

e com a promog¢ao da qualidade de vida dos cidad&os baianos.

]
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6. Educagao e Comunicagao

A Bahia apresenta um cenario desafiador e ao mesmo tempo estratégico para o
fortalecimento da politica de transplantes. O estado conta com leitos de terapia
intensiva em todas as suas regides, o que possibilita a identificagcdo de potenciais
doadores em diferentes territérios e exige a capacitacdo permanente das equipes € a

padronizacgao de praticas.

Neste contexto, a educacao sistematica e continua se coloca como eixo fundamental
para sustentar a ampliagdo do programa de doacdo e transplante. A formagao
permanente dos profissionais de saude, a sensibilizagdo comunitaria e a construgao
de estratégias eficazes de comunicagdo sdo elementos essenciais para enfrentar
desafios como a negativa familiar, a desinformacéao da sociedade e a necessidade de

padronizagao das praticas clinicas e administrativas.

6.1.Programa de Educagao

O Programa de Educacao sera distribuido por eixo de atuacgao, considerando:
6.1.1. Eixo Educagcao Permanente/Profissional

A capacitagao das equipes multiprofissionais sera realizada por meio de metodologias
ativas, valorizando a problematizagcdo de casos reais, simulagdes clinicas, oficinas
interativas e debates em grupo. As formagdes terdo carater ludico e dinamico,

buscando favorecer a aprendizagem significativa e a integragéo entre teoria e pratica.

Além de cronogramas previamente estabelecidos, serdo contempladas demandas
emergentes identificadas a partir do monitoramento continuo de indicadores (como
notificagdes de potenciais doadores, taxas de negativa familiar, entrevistas realizadas
e transplantes efetivados), isso garante agilidade e responsividade as necessidades

reais do sistema.

Para obtengédo dos objetivos estabelecidos, para o eixo da educagao profissional,

serao desenvolvidas as seguintes agoes:
GOVERNODPF_STADO
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Promocgao da qualificagdo continua de profissionais de saude envolvidos no
processo de doagdo e transplantes (médicos, enfermeiros, psicologos,
assistentes sociais, gestores e demais atores da rede);

Estabelecimento de diretrizes de formacgao alinhadas aos protocolos nacionais
e internacionais, visando segurancga, qualidade e eficiéncia nos processos de
identificagdo, manutengao do potencial doador, entrevista familiar e logistica de
transplante;

Incentivo a producgéo cientifica, a pesquisa aplicada e a difusdo de boas
praticas, consolidando a Bahia como referéncia em formacado técnica e

cientifica na area.

6.1.2. Eixo Educagao Comunitaria

No campo comunitario, as ag¢des educativas serdo pautadas por abordagens

participativas, utilizando recursos como teatro, rodas de conversa, jogos cooperativos,

materiais audiovisuais e atividades em escolas, igrejas, Unidade de Saude da Familia,

feiras de saude, pracgas, salas de espera, empresas etc. O objetivo é tratar a tematica

da doagao de 6rgdos de forma integral, considerando os aspectos culturais, éticos,

sociais e emocionais que permeiam a decisao familiar.

As metodologias ludicas serao utilizadas como estratégia para aproximar a populagao,

promovendo dialogo, sensibilizagdo e protagonismo social na defesa da vida.

Com vistas a obter os resultados esperados, o programa buscara:

Desenvolver estratégias de sensibilizagdo junto a populagdo, com foco em
desmistificar o processo de doagéo de 6rgaos e tecidos e fortalecer a cultura
da solidariedade;

Estimular o didlogo comunitario, incorporando liderangas sociais, religiosas e
educacionais, reconhecendo as especificidades culturais e regionais da Bahia;
Ampliar programas educativos em escolas, universidades, empresas, feiras de
saude e espacos comunitarios, reforcando a importancia da decisdo em vida e

da comunicacéao familiar sobre o desejo de ser doador.
GOVERNOQOF.STADO
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6.1.3. Eixo Comunicagao

A comunicacdo sera trabalhada como ferramenta educativa transversal, utilizando
midias digitais, campanhas institucionais, materiais impressos e agoes de marketing
social, sempre em parceria com a assessoria de comunicagcado — ASCOM/SESAB. O
método prevé a construcdo de narrativas claras, acessiveis e culturalmente
adequadas, capazes de fortalecer a confiangca da sociedade no sistema publico de

transplantes.

A comunicagdo também sera integrada ao processo de monitoramento, permitindo
ajustar as mensagens e estratégias conforme as demandas e resultados observados.
Segue a descrigcdo de algumas das agbes propostas para execugcao e melhoria no
processo de comunicagdo visando o alcance maior da sociedade sobre o

esclarecimento acerca do processo de doacao e transplante:

e Estruturar campanhas institucionais permanentes que transmitam
informagéo clara, acessivel e confiavel a sociedade, utilizando multiplos
meios e linguagens;

e Fortalecer a identidade do programa de doagéo e transplantes da Bahia por
meio de estratégias de marketing social, aproximando a populagdo da
causa;

e Promover a integragao entre a comunicagéao interna (profissionais, equipes
hospitalares e gestores) e externa (midia, sociedade civil e demais atores

da saude), garantindo transparéncia e visibilidade das agoes.
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7. Financiamento

Segundo o Ministério da Saude, o Sistema Unico de Saude - SUS, gerencia o maior
programa publico de transplante do mundo. O SUS garante assisténcia universal e
integral aos pacientes seguindo seus principios e diretrizes, em conformidade com a

Constituicao Federal e as Leis Organicas de Saude.

O financiamento das acdes e servicos de saude, incluindo o processo de doagao e
transplante de 6rgaos, tecidos e células, € uma responsabilidade compartilhada entre

as trés esferas de governo e sao descritas a seguir:

7.1.Federal

As acbes de doacao, retirada e transplante de dérgaos, tecidos e células estao
contempladas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) - Grupo 5 (Transplantes de érgéos, tecidos e
células) e séo financiadas pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC),
estando ali previstos todos os procedimentos relacionados ao processo de doagao e

transplante.

A Portaria 511 de 27 de setembro de 2010 estabelece que todos os procedimentos
constantes na Tabela de Procedimentos SUS vigente serdo pagos pela fonte de
remuneragao SUS, mesmo quando o estabelecimento de saude nao for conveniado
ao SUS, mas realizem doagao de érgéos e tecidos, tanto em casos de doadores em
morte encefalica, quanto doadores com coracgao parado. Para isto, os hospitais devem
seqguir critérios preestabelecidos pelo SUS, como esta devidamente cadastrado no

SCNES como hospital notificante.

Para que os recursos financeiros do FAEC sejam transferidos é necessario a apuragao
da producao dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores
nos Sistemas de Informacao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH), sendo instrumento
de registro AlH principal ou no SIA/SUS, sendo instrumento de registro APAC principal.

Além do financiamento dos procedimentos constantes no Sistema de Gerenciamento
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da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - Tabela SIGTAP, esta
previsto em portaria custeio para funcionamento das Organiza¢des de Procura de
Orgdos no valor de R$20.000,00 (vinte mil reais) mensais, repassado mediante
cumprimento de metas pactuadas. Na Bahia esse custeio esta previsto para 07 OPO
(R$140.000,00 mensal). E repassado também o valor de R$50.000,00 (cinquenta mil
reais) mensal, destinado ao funcionamento da Central de Transplante. Estes valores
estabelecidos sdo repassados, mensalmente pelo Fundo Nacional de Saude — FNS
para o Fundo Estadual de Saude da Bahia — FESBA, conforme Portaria de
consolidagcéo N° 06, de 28 de setembro de 2017).

Com o objetivo de remunerar os centros que alcangam metas de desempenho, como
volume de procedimentos e sobrevida dos pacientes postransplante, o Ministério da
Saude, através da Portaria GM/MS n° 1.262, de 12 de setembro de 2023, instituiu o
Incremento Financeiro para Qualidade do Sistema Nacional de Transplante (SNT).
Este incremento classifica os estabelecimentos de saude em cinco niveis (Aa E) com
base em indicadores de qualidade, onde estes recebem um incremento percentual
nos valores de procedimentos de transplantes e doagao de 6rgéos, variando de 80%
(Nivel A) a 40% (Nivel E).

No Estado da Bahia recebem esse incremento os Centros Transplantadores listados

abaixo:

Quadro 18 — Centros transplantadores que recebem incremento
Estabelecimento Tipo de Transplante Incremento %
Hospital Ana Nery Rim 80%

Coracao Aguardando publicagao
Hospital Portugués Rim 60%

Figado 60%
Santa Casa de Feirade Rim 80%
Santana

Fonte: COSET/SESAB, 2025.
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7.2.Estadual

A participagdo do Estado da Bahia no financiamento das ac¢bes de doagao e
transplantes compreende o suporte integral & estrutura fisica e operacional da CET,
do Banco de Olhos, das Organizac6es de Procura de Orgéos (OPO) e das Equipes
de Doacéo de Orgdos e Transplantes (E-DOT) dos hospitais estaduais. Esse aporte
financeiro viabiliza a manutencao do Sistema Estadual de Transplantes, englobando
desde a remuneracdo de equipes técnicas (médicos, enfermeiros), aquisicdo de

suprimentos e equipamentos, até a execucdo de campanhas educativas.

Quanto a logistica de distribuicao, o Estado garante o fluxo de transporte de 6rgéos e
tecidos em todo o territério. A viabilizagdo ocorre por meio do suporte aéreo da Casa
Militar, para distancias que exigem celeridade, e da articulacdo terrestre entre a

COSET/CET e concessionarias de transporte intermunicipal.”

O Estado da Bahia mantém, desde 2015, uma Politica de Incentivo Financeiro voltada
as acoes de doacéo e transplante de 6rgaos e tecidos. A referida politica foi instituida
pela Portaria Estadual n°® 1.169, de 28 de dezembro de 2015 , sendo reformulada em
2025 , através das Portarias N° 516 de 08 de maio e a N°615 de julho de 2025, esses
dispositivos legal, estabelecem diretrizes para o fomento das atividades
transplantadoras e o fortalecimento das estratégias de doacado, em todo territério

baiano.

Entre os seus objetivos estd o de aumentar o numero de doagdes, captacdes e
transplantes mediante incentivo financeiro, baseado na produg¢ao e metas qualitativas,
para os estabelecimentos de saude privados e filantropicos que a ela aderirem

formalmente, através de Termo de Adesao.

A Politica Estadual de Incentivos & Doacdo, Captacdo de Orgdos e Tecidos e de
fomento a realizagcao dos Transplantes foi instituida com o propdésito de estruturar o
Sistema Estadual de Transplantes, reduzir as listas de espera mediante o aumento do
fluxo de doagdes e transplantes. A estratégia fundamenta-se em eixos estruturantes e
destina-se a instituicdes hospitalares da rede privada com ou sem fins lucrativos, que
apresentem perfil técnico para doacdo de multiplos 6rgédos e execucado de
covERN D000
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transplantes, em estrita observancia as disposi¢des da Portaria vigente.

Esta estratégia de gestdo permitiu, entre 2015 e 2024, um aporte financeiro de R$
12.650.141,12, fortalecendo a rede que hoje engloba hospitais notificadores, centros

transplantadores de 6rgaos, tecidos oculares e medula 6ssea (CTH).

Quadro 19 — Perfil das Unidade

UNIDADE PERFIL

Santa Casa de Misericordia de Feira
de Santana - Hospital Dom Pedro de Hospital Doador / Transplantador de Orgéo

Alcantara

Hospital de Olhos de Conquista —

Estabelecimento Transplantador de Cérnea
HOC

Hospital Humberto de Castro Lima — ]
Estabelecimento Transplantador de Cérnea

IBOPC

Hospital Portugués Hospital Doador / Transplantador de Orgéo
Hospital da Bahia Hospital Notificador/ Doador

Captavisado Servigos de Apoio a Estabelecimento de Saude Captador de Tecido Ocular
Saude Ltda Humano

Santa Casa de Misericérdia de
Hospital Notificador/ Doador
Itabuna — Hospital Calixto Midlej

Hospital Martagédo Gesteira Hospital Doador / Transplantador de Medula

Santa Casa de Misericordia de ,
o ] Hospital Doador / Transplantador de Orgéo
Vitéria da Conquista

Hospital de Base Luis Eduardo ) .
_ Hospital Notificador/doador
Magalhaes

Hospital Santa Izabel Hospital Doador / Transplantador de Medula

Fonte: SESAB/COSET, 2025.

8. Plano de Agao

O Plano de Acao do Plano Estadual de Transplantes constitui a etapa operacional que
traduz as diretrizes estratégicas em iniciativas concretas, assegurando a efetividade

das politicas publicas voltadas a doacéo e ao transplante de 6rgaos e tecidos. Para
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isto, foram definidos objetivos claros, metas e indicadores mensuraveis que

possibilitam o monitoramento continuo e a avaliagdo dos resultados, conferindo

transparéncia e efetividade na execucao do referido plano.

Quadro 20 — Plano de agao para o quadriénio 2026 - 2029

processo de doacao e transplante

Diretriz 1- Qualificagdo continua das equipes multiprofissionais envolvidas no

de captadores de Tecido
ocular humano para
equipes das OPC e e-
DOT selecionados em
parceria com o Banco de
Olhos da Bahia.

ano;
100% dos
profissionais de
OPC e e-DOT
capacitados nas
areas onde nao
ha OPC
instalada

habilitados
para

enucleacéao

Objetivos Metas Indicadores Responsavel
Desenvolver cursos de e 1840 N° de COSET/DAE/SAI
qualificagdo para profissionais unidades com  S/SESAB e CET
fissi is d qualificados até fissionai
profissionais das 2029: profissionais
unidades de pacientes e 92 unidades qualificados;
criticos e servigos de com N° de
. . profissionais o
busca de potenciais . . profissionais
qualificados até
doadores de 6rgaos. 2029. qualificados
Realizar cursos de e 02 (dois) cursos Percentualde = COSET/DAE/SAI
qualificagio em realizadosno  ¢.pOT, OPOe S/SESABe CET
. .. ano;
comunicagao de noticias e 100% das e- OPC com
dificeis, acolhimento e DOT, OPO e profissionais
entrevista familiar para OPC, com qualificados
equipes prof|§§|ona|s
qualificados;
multiprofissionais de
UTI e emergéncia
Realizar cursos de e 02 (dois) cursos Numero de COSET/DAE/SAI
atualizacdo e formacgio realizados no profissionais S/SESAB e

Banco de olhos
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Realizar qualificagao Minimo de 1 Numero de COSET/DAE/SAI
Médica para o (um) curso cursos S/SESAB e CET
lizad
diagnéstico de Morte realizado p? r elaborados;
macrorregiao
Encefalica para médicos 100 % dos Numero de
de UTI e emergéncia por meédicos profissionais
macrorregiao. e piglielon gLe qualificados
atuam na
terapia intensiva
Realizar anualmente, no Minimo de 1 Numero de COSET/DAE/SAI
minimo 1 curso de (um) curso profissionais S/SESAB e CET
. ~ realizado por .
qualificagao em ano qualificados
perfusao e captacgao de
o6rgaos abdominais para
médicos captadores e
enfermeiros que atuam
no apoio a captacao.
Implantar e atualizar Realizar visitas  Numero de CET E OPO
protocolos unificados e reunioes para  pogpitais com
apresentacao e
para busca de doadores, . ~ protocolos
implantacdo dos
notificagdo, manutencao protocolos em implantados.
e entrevista familiar em 100% das
100% das unidades unidades
hospitalares
notificadoras.
Qualificar os 100% dos Percentual de COSET/DAE/SAI
profissionais das e-DOT profissionais macrorregides S/SESAB e CET
- das e-DOT
certificadas de cada . com e-DOT
qualificados.
macrorregiao do estado. com

profissionais

qualificados

Diretriz 2 - Ampliagdo do conhecimento da populagao sobre o processo de doagao de

orgaos e tecidos, promovendo campanhas educativas que desmistifiquem tabus e

fortalecam a decisao familiar.

Objetivos

Indicadores Responsavel

L SR
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Desenvolver campanhas 08 (oito) Ndmero de COSET/DAE/SAI
comunitarias em todas campanhas campanhas S/SESAB
» executadas por
as macrorregioes do . executadas
semestre até
estado. 2029
Implementar agdes de 100 acdes de Numero de COSET, CET,
conscientizagido em sensibilizacdo  5cges OPO, e-DOT
realizadas em
escolas e/ou C e executada
instituicdes de
universidades da Bahia. ensino
Promover agoes de 50 acgbes de Nudmero de COSET, CET,
conscientizagdo em sensibilizagéo acoes OPO, e-DOT
L realizadas em
empresas publicas ou executadas
empresas
privadas
Desenvolver campanhas 2 (duas) Numero de COSET/DAE/SAI
institucionais anuais campanhas campanhas S/SESAB e CET
executadas por
(ex.: Setembro Verde e ano executadas
Dezembro luz).
Desenvolver materiais 08 (oito) Numero de COSET/DAE/SAI
de comunicagéo para materiais materiais S/SESAB e CET
tilizacs las OPO desenvolvidos q vid
utilizagao pelas ee- até 2029 esenvolvidos

DOT

Diretriz 3 - Aprimoramento dos processos de notificagdo, doacao, captacido e

transplante

Objetivo Indicadores Responsavel

Certificar as e-DOT dos Certificaras 48 Numerode e- COSET/DAE/SAI

hospitais notificantes. novas e-DOT  poT S/ISESAB
certificadas

B A%
:
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Renovar certificagoes e Renovar 100 % Numerode e- COSET/DAE/SAI
das e-DOT. das e-DOT DOT S/SESAB
certificadas a e
. certificadas a
cada dois anos
cada dois anos
Construir protocolo de e 05 (cinco) Ndmero de COSET/DAE/SAI

acesso aos centros de
transplante de cérnea,

rim, figado, coragao e

protocolos de
acesso construi
dos, até 2029.

protocolos de
acesso

validados

S/SESAB, CET e
Centros

Transplantadores

medula. pelas Camaras
técnicas
Construir protocolo de e 02 (dois) Numero de COSET/DAE/SAI
acesso aos centros de protocolos de protocolos de  S/SESAB, CET e
acesso

transplante de rim e

medula pediatrico.

construidos, até
2029.

acesso
validados

pelas Camaras

Centros

Transplantadores

técnicas
Promover qualificagao e 48 Numero de COSET/CET
de métodos graficos estabelecimento  ggtapeleciment
. e s com perfil
para diagnostico de N 0s com
para doacao de
morte encefalica em multiplos 6rgaos  profissionais
estabelecimento com com qualificados
. ~ profissionais
rfil d d
perill para doagao de qualificados
multiplos érgéos para método
graficos para
diagnéstico de
ME
Contratar servigos e Pelo menos 01 Numero de COSET/CET
médicos para realizar (uma) equipe equipes
. . . contratada em
captagao multiorganica 2026 contratadas
na capital e no interior. em 2026
Reduzir a taxa de recusa e 20% de redugdo Percentualde CET/OPO/e-DOT
familiar no Estado da do indice de reducédo da
Bahi negativa familiar i
ania. no Estado da negativa
Bahia, até 2029. familiar na
Bahia

GOVERNO DO ESTADO
B

SCRETARIA DA SA00E




97

Desenvolver estratégias
para reduzir a lista de

espera para transplante

40% de reducgao
da lista de
espera para
transplante de

Percentual de
reducao na

lista de espera

CET/OPO/e-
DOT/Banco de

olhos

de cérnea. cornea, até para

2029. transplante de

cérnea
Ampliar o e 100% das Percentual das COSET/ Banco
credenciamento de macrorregioes  macrorregives  de olhos
. com OPC

novas equipes de OPC. . com OPC

credenciadas

até 2029 credenciadas
Formalizar parcerias e 100% das Percentual de COSET/DAE/SAI
com servigos de apoio parcerias parcerias S/SESAB e CET

Policia Milit formalizadas, ‘ lizad

(Policia Militar, em 2026 ormalizadas.
Defensoria Publica, IML)
Qualificar os e 02 Numeros de Equipe
profissionais das e-DOT macrorregioes  isjtas técnicas COSET/CET

certificadas de cada

macrorregiao do estado.

visitadas por
ano, até 2029

realizadas por

macrorregiao

Diretriz 4 - Ampliacao de Centros Transplantadores nas macrorregioes de acordo com

a necessidade e a sua capacidade instalada.

Objetivo Metas Indicadores Responsavel
Habilitar servigo de e Pelo menos 01 Numero de COSET/DAE/SAI
transplante de rim nas (um) centro centro S/SESAB e CET

macrorregioes norte e

sul.

transplantador
de rim habilitado
nas
macrorregides
norte e sul, até
2027

transplantador
es de rim
habilitado nas

macrorregides

norte e sul
Habilitar centro e Pelo menos 01 Numero de Equipe
transplantador de (um) centro servico de COSET/CET/Ban
, transplantador )
cérnea em todas as . cornea co de Olhos
de cornea
macrorregioes, habilitado em habilitado em
atendendo SUS. cada todas

macrorregiao
até 2027

macrorregides

atendendo
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SUS.
Habilitar servigo de Pelo menos 01 Numero de Equipe
transplante de figado centro centro COSET/CET
dult h ital transplantador ¢ lantad
adulto em hospita de figado adulto ransplantador
publico na macrorregiao habilitado em de figado
Leste. hospital publico  habilitado em
na macrorregiao hosoital
leste em 2026 P
publico na
macrorregiao
Leste
Habilitar servigo de Pelo menos 01 Numero de COSET/DAE/SAI
transplante de figado centro centro S/SESAB
diatri transplantador ¢ lantad
pediatrico na de figado ransplantador
macrorregiao Leste. pediatrico de figado
habilitado em  habilitado em
hospital publlc.:~o hospital
na macrorregidgo
Leste em 2026  Publico na
macrorregiao
Leste
Habilitar de servigco de 01 (um) centro ~ Numero de COSET/DAE/SAI
transplante de pulmao transplantador  centro S/SESAB
50 Lest de figado ¢ lantad
na macrorregiao Leste. habilitado na ransplantador
macrorregiao de Pulméo
Leste, até 2027  habilitado na
macrorregiao
Leste
Habilitar servigco de 01 (um) centro ~ Numero de COSET/DAE/SAI
transplante de medula transplantador  entro S/SESAB

6ssea na macrorregiao
Leste e na macrorregiao
Norte, prioritariamente

em hospital publico.

de Medula
Ossea habilitado
na macrorregiao
Leste e 01 (um)
na macrorregiao
Norte em 2026

transplantador
de Medula na
macrorregiao
Leste e na
macrorregiao
Norte.
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Habilitar o servico de 01 (um) servico  Numero de COSET/DAE/SAI
transplante renal na de transplante  geryicos de S/SESAB
. renal habilitado
macrorregiao Leste, .. transplantes
na macrorregiao
prioritariamente em Leste em 2026  renal
hospital publico. habilitado na
Regido Leste
Estabelecer fluxo de 05 (cinco) fluxos Numero de COSET/DAE/SAI
acesso para cada tipo de de acesso (M,  fluxo de S/SESAB
. figado, coracao,
transplante realizado no ) acesso
medula 6ssea e
Estado. cérnea) construido por
construidos até  tipo de
2029
transplante.
Construir instrumentos 01 (um) Numero de COSET/DAE/SAI
de monitoramento. instrumento de  jnstrumentos S/SESAB
monitoramento i
, construidos
construido por
tipo de para
transplante, até  monitoramento
2027. -
dos usuarios
no preé e
postransplante
S.
Habilitar Banco de Olhos 01 (um)Banco  Numero de COSET/DAE/SAI
na macrorregiio de Olhos Banco de S/SESAB
habilitado em
Sudoeste - Vitéria da e Olhos
Vitéria da
conquista. conquista habilitado

g, COVERNO DO ESTADO

SCRETARIA DA SA00E



100

9. Indicadores de Avaliagao

Os indicadores de resultados, relacionados ao processo de doacgdo, captacido e
transplantes de 6rgaos e tecidos, sdo medidas-sintese que contém informagéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de doacdo e transplantes. Além de fornecer dados
essenciais para analise, facilita o monitoramento dos resultados esperados, através
do cumprimento das metas propostas, fortalecendo a capacidade analitica das
equipes de saude que atuam em todos os niveis de gestdo do SUS. (OPAS, 2008;
BRASIL, 2024).

» Indicador Principal:

o Taxa de doagdes efetivas por milhdo de habitantes:
Numerador: n° de doadores de 6rgaos e tecidos em um ano

Denominador: populacéao total do estado

Numero de doadores efetivos

Método de calculo: X = ( )x 1000

populagio total

A meta esperada para os proximos quatro anos (2026-2029) é que haja um

crescimento de 10 % a cada ano, tomando como referéncia o ano anterior.
> Indicadores Secundarios:

e Percentual de doador de Coragao Parado (CP) sem contraindicagao a doagao
em relagao a ébitos hospitalares em CP:
Numerador: n° de doadores de CP sem contraindicacdo a doagao

Denominador: n° de ébitos hospitalares em CP

n° de doador de CP sem contraindicagiao

Método de calculo: x = ( )x 100

n° de 6bitos hospitalares em CP

e Taxa de doadores de ME efetivos por milhdo de habitantes (estado):
Numerador: n° de doadores viaveis de ME
GOVERNO DO ESTADO

. 0w

SCRETARIA DA SA00E




101

Denominador: populagao estimada para o periodo

n? de doadores viaveis de ME

Método de calculo: x = ( )x 100

Populagio estimada para o periodo
Tempo de espera em lista para transplante de cornea;

Taxa de mortalidade em lista de espera, por 6rgéo:
Numerador: n° de ébitos em lista de espera

Denominador: total de pessoas na lista de espera

n° de 6bitos em lista de espera
P2 ) X100

Método de calculo: x = ( .
Total de pessoas na lista de espera

Percentual de ampliagdo do numero de transplantes de cérnea:
Numerador: n° de transplantes de cérnea realizados no ano

Denominador: n° de transplantes realizados no ano anterior

n° de transplantes de cérnea realizados no ano —1

Método de calculo: x = ( )x 100

n° de transplantes realizados no ano anterior
Percentual de ampliagdo de transplantes de 6rgaos:
Numerador: n° de transplantes de érgéos realizados no ano

Denominador: n° de transplantes realizados no ano anterior

, . n° de transplantes de 6rgio realizados ano —1
Método de calculo: x = ( P £ ) 00

n° de transplantes realizados no ano anterior
Percentual de aumento de doagdes em numeros absolutos:
Numerador: n° de doacdes efetivas no ano

Denominador: n° de doacdes efetivas no ano anterior

n? de transplantes de 6rgio realizados ano —1

Método de calculo: x = ( )x 100

n° de transplantes realizados no ano anterior

Taxa de sobrevida apds 12 meses, por 6rgao transplantado.
Método de calculo: curva de Kaplan- Meyer
Taxa de sobrevida do enxerto aos 12 meses, por orgao transplantado.
Método de calculo: curva de Kaplan- Meyer
GOVERNO DO ESTADO
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10.Monitoramento e Avaliagao

O processo de monitoramento e avaliagcdo permite compreender o que esta
funcionando, por que esta funcionando (ou ndo), e quais ajustes s&o necessarios para
alcancar os melhores resultados, tornando possivel o acompanhamento continuo da
execugao do plano, a identificagdo de avangos e desafios, a realizacdo de
reavaliagbes e mudangas de abordagem que contribuem para a melhoria da qualidade
dos servigos prestados a populagdo. (LIMA; PORTELA, 2025)

Em todo o processo que envolve a captagao, doagao e transplante de 6rgaos e
tecidos, o acompanhamento continuo das atividades e o uso de dados permitem uma
analise profunda dos resultados, o que ajuda a definir prioridades mais ajustadas as

necessidades do publico.

Para o monitoramento e avaliacdo do plano, serao utilizados os indicadores definidos
na Matriz DOMI, que expressam, de forma objetiva, as estratégias adotadas para a
melhoria dos processos e resultados dos servigos de transplantes, em consonancia
com as bases legais da Portaria GM/MS n° 8.041 de 25 de setembro de 2025.

Buscando otimizar os processos de trabalho para o alcance dos resultados seréo
desenvolvidos instrumentos técnicos e operacionais padronizados. Estes, garantirdo
a uniformidade dos dados e possibilitardo comparacgdes confiaveis ao longo do tempo,
contribuindo diretamente para a seguranga do processo de trabalho, a eficacia clinico-

gerencial e a conformidade regulatoria.

O acompanhamento do plano se dara por meio dos indicadores propostos, para
averiguacao do alcance dos objetivos e das metas. Serao utilizadas como fonte de
informacéo:
e O Registro Baiano de Transplante- RBTX, relatério estatistico anual do
Programa Estadual de Doagdo e Transplantes de Orgédos da Bahia, que
apresenta os dados e resultados obtidos ao longo do ano. Ele serve de

ferramenta importante para avaliar questdes operacionais, gerencias e
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logisticas envolvidas no processo de doagdo e transplante e
consequentemente propor melhorias;
e SISTRANS - Sistema de Transplante da Bahia, que neste momento esta em

fase de implantagao.
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11.Consideragoes Finais

O Plano Estadual de Transplante do Estado da Bahia 2026 - 2029, instrumento que
consolida o processo de planejamento, gestdo e assisténcia em doagédo e
transplantes, se concretiza como um produto de construgao que reuniu conhecimento

e esforcos de diversos atores.

Aborda a importédncia da regionalizagdo para reorganizacdo do Sistema de
Transplante no Estado, destacando os avangos e as conquistas ja alcangadas, mas
sem perder de foco a necessidade de fortalecimento dos processos de monitoramento
e avaliagdo, a necessidade de investimentos em tecnologia, e a otimizagdo dos

recursos financeiros e recursos humanos.

Este plano tem como prioridade oferecer a populagéo do territério baiano um acesso
integral e equanime as agdes e aos servigos de doagéo e transplante, tendo como
uma das metas ampliar o numero de doagdes em tempo oportuno e
consequentemente aumentando o0 numero de transplantes realizados,

proporcionando a melhoria na qualidade de vida da populagao.
Entende-se que o sucesso no cumprimento dos objetivos e das metas descritos no

PEDT contribuira para fazer com que a Bahia seja referéncia na capacidade de prover

um sistema de transplante mais regionalizado, integral, resolutivo e equanime.
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ANEXO A — Modelo da Ficha Técnica de Indicador de Avaliagao

Plano Estadual de Transplantas do Estado oz Bahia 2026 — 2029 Ficha Técnica de Indicador de Avaliagio

Descrigio

Fdrmiula de Ciloilo

Memdria de Cilculo

Unédade de medida Valor de referkncia Ana de referdncia Valor da meta

Periodicidade da apuracio Pool ar il e

Mezins de ver ificacio

Responsivel pelo Indicador

Sigla do Orglo

INFORMAQDES COMPLEMENTARES

Objetiva/ Interpretagio & uso

Limitagdes do Indicador

Fragiidades para apuracio & apies em curso para superagio

LimitagGes para definiSo do valor da meta

Oparackonals

Orpamentirias/Financeiras

Institmchonals ou polithas

Possibilidade de desagregagdo populacional
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