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APRESENTAGAO

As politicas sdo baseadas na compreensdo de problemas, como eles se
apresentam, no territorio, diagnostico preciso, para construgdo de estratégias mais
adequadas, a partir da analise do problema que visa solucionar e os objetivos que se
pretende alcancar e resultados esperados

Politicas Publicas sdo acbes e decisdes que tém como finalidade, garantir
direitos a populacdo, direitos assegurados na Constituicdo e/ou por leis especificas,
oriundas de necessidades, de problemas enfrentadas por determinado segmento da
populagdo (beneficiario da politica), onde se busca, por meio de um processo de
articulagdo e construcido coletiva com todos os atores diretamente envolvidos, elaborar
estratégias, estruturar e organizar servigos, integrar agdes, na busca de solugdes para
minimizar e/ou atender as demandas da populacao.

Nesse contexto, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio da
Secretaria Executiva de Politicas de Saude (SEPOS), area estratégica da saude, que tem
entre outras, as fungcbes de articulacdo permanente intra e intersetorial, formulacdo de
Politicas de Saude, estabelecimento de diretrizes para o fortalecimento do Sistema de
Saude do Estado e melhoria das praticas em servico, normatizar, elaborar instrumentos
técnicos e informativos em saude, (Protocolos, Linhas de Cuidado, Regulamentos, Portarias,
Notas Técnicas, Informativos em Saude), entre outros, sempre em parceria com os atores
envolvidos no processo e com especialistas na area, convidados, apresenta essa proposta
da Politica Estadual de Doacéo e Transplante do Ceara.

A complexidade das acbes de doagao e transplante desenvolvidas em quase
25 anos no Ceara, torna imprescindivel a formalizagdo da Politica Estadual de Doacéo e
Transplante. Essa Politica é resultante de um esforgo coletivo de parceria entre diversos
atores que participaram do processo de construcdo, em especial, areas técnicas da
Regulacédo, da Central de Transplante, da Secretaria de Politicas, de profissionais de saude
gue atuam na area de transplante no Estado, usuarios e de instituicbes, com importante
trocas de informacgdes e conhecimentos em beneficio da vida da populacao.

A doacgao de orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de
transplantes vai muito mais além de salvar e proporcionar qualidade de vida, pois enaltece
sentimentos de solidariedade, amor ao préximo, cidadania e qualidade de vida.

Espera-se com a formulacdo das politicas que estamos construindo,
evidéncias de maiores impactos para sociedade, contribuindo para o desenvolvimento de
acdes mais eficazes e eficientes e a qualidade do gasto publico, fundamental para redugao
das desigualdades sociais e implantagao das Politicas Publicas.

Carlos Hilton Albuguerque Soares
SECRETARIO DE SAUDE



1. FUNDAMENTAGAO LEGAL

A Politica Estadual de Doacao e Transplantes de 6rgaos, tecidos, células e

partes do corpo humano a partir de doadores vivos ou falecidos esta fundamentada nos

seguintes atos normativos:

VI

VILI.

VIII.

Xl

Lei Federal n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispbe sobre a remocgao de
6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da
outras providéncias;

Lei Federal n° 10.211, de 23 de marco de 2001, que altera dispositivos da Lei no
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogao de orgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

O Decreto Presidencial n° 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei
n® 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢cao de 6rgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

A Portaria SAS/MS n° 153 de 22 de abril de 1999, que credencia a Central de
Notificagdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos do Estado do Ceara — CNCDO-CE;
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 04 de 28 de setembro de 2017, que trata da
estrutura e do funcionamento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);

Portaria de Consolidacao GM/MS n° 05, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude;
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06 de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidagdo das normas sobre o financiamento e as transferéncias de recursos
federais para as acoes e o0s servicos de saude do SUS;

Portaria GM/MS n° 1.229, de 15 de junho de 2021, que atualiza a estratégia de
identificacao e confirmagao imunogenética de doadores voluntarios de medula 6ssea
e outros progenitores hematopoéticos para inscricdo e manutengdo do cadastro
técnico do (REDOME);

Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 55 de 11 de dezembro de 2015,
que dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico;
Resolucao Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.173 de 15 de dezembro de
2017, que define os critérios do diagndstico de morte encefalica;

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 564 de 17 de Setembro de
2021, que altera a Resolugcdo de Diretoria Colegiada — RDC n°® 55, de 11 de
dezembro de 2015, que dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para

uso terapéutico;
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XII. Portaria GM/MS n° 3.264, de 11 de agosto de 2022, que altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir o Programa de
Qualidade no Processo de Doacgéao e Transplantes (QUALIDOT);

Xlll.  Portaria SAS/MS n° 409, de 11 de agosto de 2022, que inclui, no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) a na Tabela de Procedimentos do SUS,
atributos relativos a Qualidade no Processo de Doacao e Transplantes (QUALIDOT)
e revoga a Portaria SAS/MS n° 401 de 8 de maio de 2012;

2. PROCESSO DE CONSTRUGAO DA POLITICA

Esta Politica foi formulada de forma participativa com todos os atores
diretamente envolvidos, com as seguintes etapas:

1. Construgéo da metodologia pela Secretaria Executiva de Politicas de Saude (SEPOS) em

parceria com a Coordenadoria de Regulagao e Controle do Sistema de Saude (CORAC);

2. ldentificagdo dos atores envolvidos do processo e organizagdo para viabilizagdo da
participacdo (Gestores, Profissionais de Saude, Conselho Estadual de Saude, areas

técnicas da SESA, especialistas convidados e diversos segmentos da sociedade);

3. Formalizacdo de Grupo Condutor e Consultor da Politica Estadual de Doacgao e

Transplantes do Ceara, por meio de Portaria institucional,

4. Realizagao de trés (03) Oficinas na Metodologia de Designer design thinking (arvore de
problemas), cujo objetivo é transformar ideias em produtos ou processos tangiveis para
alcancar resultados praticos e solugoes de Servigos Publicos em parceria com a Escola de
Saude Publica (ESP), para identificacdo dos problemas, selecao, priorizacao, definicdo de

acgodes;
5. Elaboracao da proposta da Politica (Documento Base);
6. Alinhamento com as areas técnicas e Secretarias Executivas de Saude envolvidas;

7. Apresentacao e discussido da Proposta na Camara Técnica de Gestao, Planejamento e

Financiamento da CIB;

8. Pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB);
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9. Apresentacdo e discussdo da proposta na Camara Técnica de Acompanhamento de
Regionalizagdo da Assisténcia ao SUS (CANOAS), do Conselho Estadual de Saude
(CESAU);

10. Apresentacao para aprovagao no Conselho Estadual de Saude (CESAU);
11. Publicagdo no Diario Oficial e divulgacgao;

12. Elaboracao de estratégias para a implantagao da Politica.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Ampliar o acesso e o fortalecimento do Sistema Estadual de Transplante do
Ceara no desenvolvimento de doagao e remocgao de 6rgaos, tecidos, células e partes do
corpo humano para fins de transplante e tratamento, beneficiando a populagcao cearense e

de outras unidades da federagao referenciada.

3.2. ESPECIFICOS

1. Ampliar a rede de doacao e transplante e dota-la de um sistema de informagéo integrado
e transparente;

2.Assegurar o acesso aos insumos conforme cada necessidade identificada;

3. Dispor de érgaos e tecidos e células doados em numero adequado para beneficiar os
pacientes, reduzindo o tempo em lista de espera por cirurgia de transplante;

4. Dispor de centros transplantadores estruturados por tipo de transplante de 6rgaos e
tecidos e células em numero suficiente para atender as demandas de cirurgias;

5. Garantir o acesso aos servicos de transplantes aos pacientes de acordo com normas,
fluxos e protocolos estabelecidos em todos os niveis de atengdo, de forma integrada;

6. Manter a sustentabilidade financeira do Sistema Estadual de Transplante com
participacado Federal, Estadual e Municipal, além da rede complementar e suplementar de
saude;

7. Monitorar e avaliar os indicadores dos servigos prestados;

8. Organizar o fluxo de acesso assistencial na perspectiva da integralidade e regionalizacao;
9. Proporcionar qualificacdo do processo de doacdo e transplantes aos profissionais da

saude e sociedade.
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4. DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

A Politica Estadual de Doacdo e Transplantes tem como principios: A
Universalidade, Integralidade, Equidade, Intersetorialidade e a Participacdo Social,

fundamentada nas seguintes principais diretrizes:

I. Acesso dos pacientes aos exames necessarios a avaliacdo do pré- transplante,
transplante e do péds-transplante e acompanhamento dos pacientes candidatos ao

transplante;

Il. Articulagdo e integracdo entre os niveis de atengdo em saude: Atencdo Primaria,

Secundaria e Terciaria, por meio do sistema de regulacao;

lll. Disponibilizagdo ao usuario o cuidado integral nos servicos de saude, de forma

disciplinar em todos os niveis de atencao a saude;

IV. Disponibilizagdo de vagas para consultas por agendamento nos centros
transplantadores, com o quantitativo minimo de vagas suficientes de consultas ambulatérias
para avaliagao pré-transplante, por meio do sistema de regulagéo, sendo esse estadual ou

municipal;

V. Definicao de fluxos de encaminhamento ao pré-transplante, proporcionando atendimento

em tempo habil;

VI. Avaliagdo pré- transplante do paciente e acesso a servigos disponiveis 0 mais préximo

possivel de sua residéncia;

VIl. Assegurar transporte aos pacientes por meio de pactuagdo entre gestores

intermunicipais e interestaduais;

VIII. Garantir o tratamento dialitico de paciente em transito por meio de pactuagao entre os

gestores intermunicipais e interestaduais;

IX. Organizacao e controle do acesso por meio do Tratamento Fora do Domicilio — TFD por

meio de regulagéo da origem do paciente ao destino.
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5. ESTRUTURA DA POLITICA

A Politica Estadual de Doacao e Transplantes do Ceara, esta fundamentada

nos seguintes eixos estruturantes:

1. Acesso aos Servigos de Transplantes
2. Doacdo de Orgaos, Tecidos e Células
3. Transplantes

4. Habilitagao/Credenciamento

5. Educagcao Permanente

6. Financiamento

5.1. ACESSO AOS SERVICOS DE TRANSPLANTES

O acesso ao transplante compreende um conjunto de etapas: pré transplante,
transplante e pés transplante, cujo foco é a transparéncia da informagao no processo de
entrada do paciente, bem como a garantia do atendimento e tratamento continuo com

qualidade, compreendendo as seguintes diretrizes:

I. Disponibilizar agenda com vagas nos centros transplantadores de consultas ambulatoriais

para avaliagao pre-transplante para a regulagao;

Il. Definir fluxos de encaminhamento ao pré-transplante, divulgacdo de formularios técnicos

visando qualificacdo das informacdes, proporcionando atendimento em tempo habil;

lll. Organizar e controlar o acesso via Tratamento Fora do Domicilio — TFD com anuéncia

das centrais estaduais de transplantes de origem do paciente ao destino;

IV. Garantir o transporte de pacientes por meio de pactuagéo entre gestores intermunicipais
e interestaduais;

V. Garantir o tratamento dialitico de paciente em transito por meio de pactuacio entre os

gestores intermunicipais e interestaduais;
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5.2. DOAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

A doacdo de orgaos, tecidos e células devera ser efetivada por meio de
consentimento livre e esclarecido de acordo com a legislacdo vigente, conforme as

seguintes diretrizes:

I. Garantir que a doacao de 6rgaos seja considerada uma atividade essencial no sistema de
saude. O processo de doagao de doador falecido € um procedimento urgente, devido a
situagdo hemodinamica do potencial doador;

Il. Promover acgdes para o desenvolvimento de cultura institucional para a doacéo de 6rgéos,
tecidos e células nos estabelecimentos de saude notificantes de forma integrada aos
cuidados no fim da vida;

lll. Descentralizar as acbes de doacéo de érgaos de forma regionalizada, de acordo com a
capacidade instalada e recursos humanos;

IV.Estimular a criacéo e fortalecimento da Comisséo Intra-hospitalar de Doacgéo de Orgéos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs) e Organizagéo de Procura de Orgdos (OPO) em
estabelecimento de saulde notificante;

V. Assegurar a qualidade e a seguranga do processo de doacdo de 6rgaos, tecidos e
células para fins transplantes;

V1. Criar sistema estadual de comunicacado permanente do processo de doagao de 6rgaos e
tecidos entre os estabelecimentos de saude e profissionais envolvidos;

VII. Assegurar o transporte dos potenciais doadores para viabilizar a retirada de érgédos em
estabelecimento de saude;

VIIl. Assegurar em tempo habil a realizagdo dos exames necessarios de potenciais
doadores de 6rgéos e tecidos nas regides de saude;

IX. Fortalecer as parcerias com instituicbes publicas e privadas para melhoria da rede de
apoio relacionado ao processo de doagéao e transplante;

X. Garantir a seguranga do doador intervivo;

XI. Articular de forma permanente e intersetorial com Instituicbes governamentais para

combater a proibi¢cao do trafico e comércio de 6rgaos e o turismo para transplante.

5.3. TRANSPLANTES

O direito a saude engloba promogao, prevencgao e tratamento. Para o cuidado
integral aos usuarios, os servigos de saude deverdo ofertar a estrutura de acordo com as

seguintes diretrizes:
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I. Garantir que o transplante € uma atividade essencial do sistema de saude em que a
cirurgia com doador falecido deve ser considerado um procedimento urgente, devido a
situagao clinica do paciente;

Il. Estabelecer fluxos, protocolos clinicos e de servicos que atendam de acordo com a
urgéncia que o caso requeira;

I1l. Identificar e avaliar a necessidade de transplante por faixa etaria para todos os tipos de
transplantes nos estabelecimentos de saude sejam publicos, filantrépicos ou privados;

IV. Garantir infraestrutura necessaria para funcionamento adequado dos centros
transplantadores;

V. Descentralizar as cirurgias de transplantes para as regides de saude;

VI. Garantir a igualdade de oportunidades aos pacientes inscritos na lista técnica unica para
transplante;

VII. Assegurar que os transplantes intervivos seja complementar a doagdo de doadores
falecidos, conforme a legislacao vigente;

VIII. Incentivar a criacao do sistema informatizado para registros de informacdes a nivel
estadual relacionados aos transplantes;

IX. Garantir o acompanhamento pés transplante;

X. Inserir as praticas da telemedicina nos servigcos de saude;

Xl. Garantir o acesso qualificado aos imunossupressores e demais medicamentos
especifico para o transplante, em consonancia com as linhas de cuidado prioritarias e
diretrizes estabelecidas;

XIl. Incentivar o regresso do paciente em dar continuidade ao acompanhamento poés
transplantes em seu municipio/lUF de origem, desde que os hospitais possuam médicos
para tal e os respectivos servigos especializados;

XIII. Assegurar a proibi¢cao do trafico e comercializagdo de 6rgaos, tecidos, células e partes
do corpo humano para fins de transplantes;

XIV. Assegurar a realizagdo dos exames necessarios de pacientes transplantados em
carater de urgéncia;

XV. Estabelecer protocolo estadual de atencédo ao paciente hipersensibilizado e pediatricos
na fila de transplante;

XVI. Otimizar a qualidade e a segurancga das cirurgias de transplantes;

XVII. Instituir as cdmaras técnicas de transplantes para apoiar as a¢des e demandas da

Central de Transplante do Estado do Ceara.



16
5.4. HABILITAGAO/CREDENCIAMENTO

Os estabelecimentos de saude, equipes especializadas, de laboratérios de
histocompatibilidade e de bancos de tecidos, independente da natureza juridica, deverao
cumprir critérios exigidos legalmente para serem habilitados por Portaria Ministerial para
realizacao de procedimentos relacionados aos transplantes, conforme as seguintes

diretrizes:

5.4.1. Habilitagao

I. As autorizacOes para transplantes deverao obrigatoriamente ser solicitadas ao Gestor do
SUS que avaliara a necessidade do servigo, conforme planejamento regional em saude,
fortalecendo a rede de atencao ao paciente;

Il. As instituicbes deverdo apresentar junto ao projeto inicial de pleito de habilitagdo uma
proposta de infraestrutura para o atendimento ambulatorial pré e pés transplante;

Ill. O prazo de autorizacdo de estabelecimentos de saude, equipes especializadas, de
laboratérios de histocompatibilidade e de bancos de tecidos podera ser de até dois (02)
anos para a primeira autorizacao, de acordo com os resultados em avaliagao anual;

IV. As habilitagdes em transplantes deverao obrigatoriamente ofertar vagas SUS para o pré
e pos transplante. O quantitativo de vagas devera serd analisado de acordo com o
planejamento regional,

V. O processo de autorizagdo de credenciamento sera pactuado na Comissao Intergestora

Regional (CIR) e homologado na Comisséo Intergestora Bipartite(CIB).

5.4.2. Renovagao

I. As renovacbes em transplantes deverao obrigatoriamente ofertar vagas SUS para o pré e
pos transplante;

Il. O quantitativo de vagas devera sera analisado de acordo com o planejamento regional;
lll. O processo de renovacdo de estabelecimento de saude devera ser pactuado na
Comissao Intergestora Regional (CIR) e Comissao Intergestora Bipartite(CIB);

IV. A renovacao de estabelecimentos de saude, equipes especializadas, de laboratérios de
histocompatibilidade e de bancos de tecidos podera ser de até dois (02) anos para a
renovacao, de acordo com os resultados em avaliagdo anual.

IV. A renovacdo dos servigos sera analisada anualmente conforme indicadores de

performance de qualidade e quantidade de transplantes.
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5.5. EDUCAGAO PERMANENTE

A Educacido Permanente em Doacgado e Transplante atendera as seguintes
diretrizes:

I. Elaborar proposta de capacitacdo para inserir no Plano Estadual de Educagao
Permanente, considerando as necessidades dos profissionais em todos niveis de atengao a
saude.

. Ampliar as parcerias com as Instituicoes de Ensino, Centros de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa dos estabelecimentos de saude para o desenvolvimento de
atividades educativas sobre a tematica da doacao de 6rgaos e transplantes, de acordo com
as diretrizes da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS).

Ill. Instituir nos centros transplantadores atividades educativas permanentes voltadas aos
profissionais, pacientes e seus familiares sobre a importancia da doacao de 6rgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano, articulado aos Centros de Educagdo Permanente,
Pesquisa e Extensao;

IV. Promover a qualificacdo/atualizacao dos profissionais que atuam na area de transplante
sobre acolhimento e entrevista familiar de doagao de érgéos, tecidos, células e partes do
corpo humano para fins de transplantes;

V. Promover cooperagao técnico-cientifica e pedagégica, para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa, de extenséo e de ensino/encontros de profissionais para discussao de
acgdes e resultados;

V1. Definir estratégias de incentivo a intercAmbios com outros estados e paises, residéncias,
pos-graduagao e outras oportunidades de aperfeigoamento profissional na area de doagéo
e/ou transplante;

VIl. Incentivar a participacdo de novos profissionais em treinamentos técnicos para
formacao de novas equipes clinicas e cirdrgicas e integracdo em equipes em funcionamento;
VIII. Promover capacitagao in loco dos profissionais intensivistas e emergencista envolvidos
na assisténcia direta ao potencial doador;

IX. Articular com as universidades e faculdades a inclusdo da disciplina de doacao e
transplante na graduacéo dos cursos de saude e a insercdo do tema doacgao e transplantes
nas escolas;

X. Articular com as instituicdes da rede de doagado e transplantes a disponibilidade de
campos de estagio/cenario de pratica para profissionais, estudantes e residentes dos cursos

da area da saude;
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XI. Desenvolver estratégias educativas para esclarecimento da populag¢ao sobre transplante,
morte encefalica, doacdo voluntaria de medula 6ssea e o funcionamento da lista técnica
unica;

XIl. Fortalecer a parceria com a sociedade para o desenvolvimento de atividades de
esclarecimentos e sensibilizagdo a populagdo sobre a importancia da doacdo de érgaos,

tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplantes.

5.6. FINANCIAMENTO

O financiamento federal das acoes relacionadas ao transplante, dar-se-a por
meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgéo (FAEC), a partir das informagdes do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT). Sao financiados os procedimentos das acobes
relacionadas a doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes; pré-transplantes, transplante
de 6rgaos, tecidos e células; intercorréncias e acompanhamento pds-transplante, seguindo

as diretrizes abaixo relacionadas:

I. Alocar recursos financeiros para proporcionar infraestrutura adequada para apoiar a
realizagao de doacao e transplantes;

Il-. Elaborar proposta e encaminhar ao Ministério da Saude para pactuagao na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) de contrapartida financeira nos casos de referéncia de
pacientes de outras unidades federativas;

I1l. Investir em novas tecnologias e procedimentos relacionados ao transplante previamente
autorizados pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou Ministério da Saude;

IV. Podera ser criado incentivo financeiro, vinculando metas e resultados para o
financiamento de transplantes;

V. Assegurar a aquisicdo de medicamentos e insumos Especializados da Assisténcia

Farmacéutica de forma tripartite e responsabilidades pactuadas.

6. DAS RESPONSABILIDADES E COMPROMISSOS

O dever do Estado de garantir a saude por meio de formulacdo e execugao
de politicas publicas, inclui responsabilidade em relagdo a Politica Estadual de Doacéo e

Transplante de Orgdos que serdo compartilhadas e pactuadas entre os gestores da saude.
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6.1. SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO CEARA

No ambito da Secretaria da Saude do Estado, a area de transplante esta sob
Coordenacao da area técnica da Regulacdo, em articulagdo com o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), supervisionando as atividades de transplante de érgdos no dmbito do
Estado; além de planejar, gerenciar, executar, acompanhar e fiscalizar todas as atividades

relacionadas.

O Sistema Estadual de Transplantes é formado por um conjunto de
instituicdes e de 6rgaos:
|. Secretaria de Saude do Estado;
Il. Secretarias de Saude dos Municipios;
Ill. Central Estadual de Transplantes — CET;
IV. Estruturas especializadas integrantes da rede de procura e doagao de 6rgéos, tecidos,
células e partes do corpo humano para transplantes;
V. Estruturas especializadas no processamento para preservagao ex situ de 6rgaos, tecidos,
células e partes do corpo humano para transplantes;
VI. Estabelecimentos de saude transplantadores e as equipes especializadas;

VII. A rede de servigos auxiliares especificos para a realizacio de transplantes.

6.2. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

Sao portanto, atribuigcdes da Secretaria da Saude do Estado:

1. Formular, coordenar, executar, monitorar e avaliar a Politica Estadual de Doacao e
Transplante do Cear3;

2. Estabelecer normas, procedimentos e diretrizes para o fortalecimento da Politica
Estadual de Doacéo e Transplante do Cear3;

3. Promover estratégias para a implantagcdo e implementacdo da Politica, por meio de
elaboragdo de planos, programas, projetos, acgbes estratégicas, de acordo com as
necessidades identificadas;

4. Gerenciar o Sistema de Informacgdes relacionados aos doadores e receptores de 6rgéos
e tecidos do Sistema Nacional de Transplante/ Ministério da Saude (SNT/MS).

5. Assegurar medicamentos e insumos necessarios aos procedimentos cirurgicos para
realizacao de transplantes, conforme legislagao vigente;

6. Elaborar e atualizar protocolos para subsidiar os profissionais de saude;
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7. Estabelecer por Regidao de Saude, referéncias dos servigos e equipes especializadas
para atendimento e acompanhamento;

8. Identificar e pactuar com os gestores municipais os servicos de referéncias regionais
especializados para o atendimento e acompanhamento dos usuarios (presencial ou a
distancia), dispensagdo dos medicamentos, insumos e demais recursos previstos nos
programas e ampliacdo dos pontos de atengdo quando necessario;

9. Monitorar o fornecimento dos medicamentos, materiais e equipamentos, adquiridos e
distribuidos;

10. Promover a capacitacdo de recursos humanos necessarios a implementacdo desta
politica;

11. Realizar inspe¢des técnicas, sanitarias e auditorias;

12. Disponibilizar informacgdes e apoio técnico as equipes dos servigos de saude;

13. Contribuir com o Sistema de Regulacdo Estadual e municipais no que se refere a
formacao sobre a operacionalizagao dos fluxos pactuados para acesso aos pré-transplante,
transplante e pos transplantes;

14. Definir estratégias de comunicagao e informagdo entre os servigos, promovendo uma
melhor interacdo, agilidade e confiabilidade nas informacdes da gestao;

15. Contribuir com a sociedade civil organizada para o desenvolvimento de acbes

educativas de incentivo a doagéo de érgaos e tecidos.

6.2. SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

1. Promover o acesso em conjunto com a gestao Federal e Estadual aos medicamentos,
insumos, conforme pactuacao, necessarios a recuperacdo e a reabilitacdo das pessoas
transplantadas;

2. Garantir o cuidado integral aos usuarios conforme preconizado no nivel de gestao;

3. Monitorar o acompanhamento periédico do usuario e garantir retorno para consulta
médica e revisdo com equipe multiprofissional, com intervalos e rotinas pré-definidas;

4. Solicitar habilitacao dos prestadores junto aos SUS para realizagdo de transplantes de

orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano.

6.3. COMPROMISSOS DOS USUARIOS

1. Manter os seus dados atualizados no cadastro e nos servicos especializados e/ou
referenciados;
2. Informar imediatamente a unidade basica de saude e/ou o servigo especializado qualquer

alteracao de dados, mudanca de endereco para dentro ou fora do Estado;
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3. Manter acompanhamento regular nos servigos de saude indicados para sua comorbidade;
4. Realizar exames periodicos para manter-se atualizado com status ativo na Fila Técnica
Unica do Estado para realizacdo de transplante;

5. Comparecer as consultas presenciais e/ou online sempre que agendado;

6. Manter adesdo ao tratamento fazendo uso dos medicamentos imunossupressora
necessarios no pos transplante;

7. Buscar outras politicas publicas setoriais para suprir necessidades essenciais;

8. Acompanhar no Sistema de Informagdo e Gerenciamento do Ministério da Saude o
Cadastro Técnico Unico (CTU) de lista de espera;

9. Aderir ao Termo de Responsabilidade/Compromisso do paciente ou responsavel
referente as responsabilidades ao autocuidado e tratamento;

10. Contribuir de forma voluntaria com ag¢des educativas, por meio de incentivo as pessoas

sobre a experiéncia do pré e pds transplantes.

7. INSTRUMENTOS DE GESTAO DA POLITICA

Esta politica terd para sua execugdo, monitoramento e avaliagdo os

seguintes instrumentos:

I. Plano Estadual de Doagéo e Transplante de doagado de 6rgaos, tecidos, células e partes
do corpo humano;

Il. Plano Estadual de Saude (PES);

lll. Programacao Anual de Saude (PAS).

8. TRANSPARENCIA DAS INFORMAGOES

O acesso facilitado as informacbdes é fundamental para que a sociedade
acompanhe as politicas publicas. A Secretaria Executiva de Politicas de Saude
disponibilizara em pagina na internet, todas as informagdes acerca das acgbes realizadas,

como mecanismo para a participagao popular no controle das politicas de saude.

9. MONITORAMENTO, AVALIAGAO E CONTROLE

O processo de acompanhamento e avaliacdo da Politica Estadual de Doagao
e Transplante do Ceara sera baseado em paradmetros e indicadores capazes de evidenciar

o acompanhamento dos resultados alcangados. Este monitoramento e avaliagao sera de
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responsabilidade da Secretaria de Saude do Estado e Secretarias Municipais, sob a
fiscalizagdo do controle social.

Para tanto, no Plano Estadual, devera constar o monitoramento da politica,
explicitando quais serdo os indicadores conforme os eixos estruturantes.

Em relagdo a avaliagao dos resultados e impactos da politica, deverao ser
criadas estratégias que gerem informagdes sobre o acompanhamento, as mudancas e

impactos promovidas pela politica.

9.1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

A politica sera monitorada entre outros, pelos principais indicadores:

I. Numero de notificagdo de potenciais doadores absolutos e por milhdo da populagao (pmp);
II. Numero de doadores efetivos absolutos e por milhdo da populacéo (pmp);

lll. Numero total de transplantes realizados de 6rgaos, tecidos e células absolutos e por
milhdo da populacéo (pmp);

IV. Sobrevida dos pacientes em um e dois anos poés transplante por modalidade;

V. Tempo médio de espera em lista, em dias, para transplante de 6rgao (exceto transplante
de figado);

VI. Taxa de mortalidade dos primeiros 30 dias apds o transplante, por 6rgao (exceto para
transplante de rim);

VII. Taxa de perda de seguimento dos pacientes transplantados, apds dois anos, por 6rgao;

VIIl. Namero de pacientes hipersensibilizados (PRA>80) inscritos em lista de espera para
transplantes renal e porcentagem de transplantes realizados nesses pacientes, em 24

meses.
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