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GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS-114, de 29-09-2014
Dispde sobre a estrutura organizacional e operacional do Sistema Estadual de Transplantes de Sao Paulo

O Secretario de Estado de Saude, considerando,

1- As disposigdes da Lei Federal 9.434, de 04-02-1997, regulamentada pelo Decreto Federal 2.268, de 30-06-1997, as
portarias, regulamentos e demais normas pertinentes ao Sistema Nacional de Transplantes;

2- A necessidade de atualizar as normas estaduais em vigor no &mbito do Estado de Sao Paulo, concernentes ao
funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes,

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a estrutura organizacional e operacional do Sistema Estadual de Transplante de S&do Paulo, em
conformidade com os Anexos:

Anexo | - Estrutura e Operacionalizagéao;

Anexo Il - Médulos de transplante;

Anexo Il - Regionalizacao;

Anexo IV — Formularios e tabelas.

Artigo 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao, ficando revogado o disposto na Resolugao SS-94
de 30-06-2005, Resolugédo SS-6 de 23-01-07, Resolugao SS-157 de 21-05-2007, Resolugédo SS-267 de 19-07-07,
Resolugao SS-151 de 13-08-10 e notas técnicas vigentes até a data de sua publicagéo.

(republicada por haver saido com incorre¢ées)

Anexo |

(a Resolugao SS 114, de 29-09-2014)

Estrutura e Operacionalizagéo

1. Introdugéao

O Sistema Estadual de Transplantes (SET), integrante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), e sob a Lei Federal
9.434, de 04-02-1997, regulamentada pelo Decreto Federal 2.268, de 30-06-1997, sera coordenado pela Coordenagao
Geral do Sistema Estadual de Transplantes (CGSET).

A Central de Transplantes Sede (CTx Sede) e Regional (CTx Regional) coordenardo as atividades relativas a
recebimento de notificagdes, captacao e distribuicao de 6rgaos e tecidos de doadores falecidos e vivos, com os
seguintes modulos:

- Médulo de Transplante de Coragao

- Médulo de Transplante de Figado

- Médulo de Transplante de Rim

- Mddulo de Transplante de Pulmao

- Modulo de Transplante de Pancreas/Rim

- M6dulo de Transplante de Pancreas Isolado

- Médulo de Transplante de Tecidos Oculares

2. Conceitos Basicos

2.1. Mddulo de Transplante: consiste no conjunto de critérios técnicos estabelecidos para o cadastramento do receptor
potencial, operacionalizagédo da distribuigdo de cada 6rgdo, ou tecido, por intermédio da classificagdo e alocagao
resultante da atribuicao de pontos realizada pelo Sistema Informatizado de Gerenciamento do SET (SIGSET), bem como
0 acompanhamento pos-transplante do receptor.
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2.2. Doador potencial: € o doador, com o primeiro exame clinico compativel com a morte encefalica, diagnosticada e
declarada nos termos estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ou coragéo parado, de quem podera ser
extraido 6rgdo(s) ou tecido(s) para transplante.

2.3. Doador efetivo de 6rgaos: é o doador potencial com o diagnéstico de morte encefalica, diagnosticada e declarada
nos termos estabelecidos pelo CFM, ou coragéo parado, cuja familia autorizou a doagao e para o qual foi iniciada a
cirurgia para remogao dos 6rgaos.

2.4. Doador efetivo de tecidos: é o doador potencial com o diagndstico de morte encefalica, diagnosticada e declarada
nos termos estabelecidos pelo CFM, ou coragéo parado, cuja familia autorizou a doagéo e do qual se extraiu o tecido
com a finalidade de transplante.

2.5. Cadastro Técnico Unico (CTU): é o banco de dados do SIGSET, que guarda as seguintes informagdes:

a. receptores potenciais ativos, semiativos, removidos, transplantados e falecidos;

b. notificagdes de doadores em morte encefalica e coragao parado;

c. doadores efetivos de 6rgaos e tecidos;

d. equipes médicas de transplante;

e. hospitais notificantes e de transplante do Estado;

f. Organizagdes de Procura de Orgaos;

g. Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes

(CIHT).

2.6. Receptor potencial: é o paciente cadastrado no Cadastro Técnico Unico (CTU) do SET, para recebimento de
orgao(s)/tecido(s) para transplante.

Paragrafo unico: O status do receptor potencial é a situagdo em que se encontra no CTU, podendo ser classificado em:
a. Ativo: refere-se ao receptor que esteja com seus exames pré-transplante completos, dentro do prazo de validade
previsto, em condi¢des clinicas adequadas, e apto a concorrer a selegdo de drgaos ou tecidos doados. Os pacientes que
foram transplantados com doador falecido e estao vivos permanecem ativos com status “Transplante doador falecido”

b. Semi-ativo: receptor potencial que, temporariamente, ndo participa da classificagdo para receber 6rgao(s) ou tecido(s)
por apresentar exames pré-transplante incompletos ou por ter perdido, temporariamente, as condigdes clinicas para o
transplante.

c. Removido: receptor potencial que abandonou o tratamento, que apresentou melhora da fungao do érgao inicialmente
comprometida, que perdeu as condig¢des clinicas para se submeter ao transplante, que se encontra em semi-atividade
prolongada em lista, transferido para outro Estado, transplantado fora do Estado, que manifestou o desejo de nao ser
transplantado, que foi submetido a transplante com doador vivo ou evoluiu para 6bito.

2.7. Receptor: é o receptor potencial que foi transplantado com, pelo menos, um érgao ou tecido.

2.8. Regionalizagao: define a divisdo do CTU e a alocacgao de érgaos e receptores potenciais por regides geograficas no
Estado de Sao Paulo, em cada médulo de transplante.

Paragrafo Unico: O receptor potencial sera alocado na Regional/Sub-Regional & qual pertence a instituicdo hospitalar/
equipe responsavel pela sua inscrigao.

2.9. Responsavel técnico: € o profissional responsavel pelo servigo, conforme publicagdo do Ministério da Saude (MS).

3. Da Estrutura do SET

As atividades relativas a retirada de tecidos e 6rgaos e a realizagdo de transplantes serao desenvolvidas pelos seguintes
componentes do sistema:

3.1. Coordenagéao Geral do Sistema Estadual de Transplantes (CGSET), sediada na Secretaria de Estado da Saude:
unidade executiva das atividades do SET afeta ao Poder Publico com a incumbéncia de coordenar as atividades de
transplantes no ambito estadual, conforme definido no Decreto 2.268, de 30-06-1997 e nesta Resolug¢ao, devendo o
responsavel ser, obrigatoriamente, um profissional médico e nao integrante de equipe especializada habilitada a retirada
de tecidos, 6rgaos, células e partes do corpo e/ou a realizagéo de transplantes, bem como de equipes técnicas de
Bancos de Tecidos Humanos.

A Coordenagéao Geral do Sistema Estadual de Transplantes tem a seguinte estrutura:
- Nucleo de Apoio Técnico;

- Centro de Cadastro de Entidades e Receptores para
Transplantes;

- Central de Transplantes Sede

- Central de Transplantes Regional

- Camara Técnica Estadual do Coragéo (CTECo);

- Camara Técnica Estadual da Cérnea (CTECa);

- Camara Técnica Estadual do Figado (CTEFi)

- Camara Técnica Estadual do Pancreas (CTEPa);

- Camara Técnica Estadual do Pulmao (CTEPu);

- Camara Técnica Estadual do Rim (CTERI);
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3.2. Central de Transplantes (CTx): responsavel pela execugéo das atividades de coordenagéo, logistica e distribuicao
de 6rgaos e tecidos no processo de doagao/transplante em &mbito estadual. Para fins de alocagao de 6rgéaos, a CGSET
adotara a seguinte organizagdo, com respectiva area de abrangéncia:

- CTx Sede, sediada na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, responsavel pela Regional 1 do SET, abrange os
municipios de Sao Paulo, Aruja, Barra do Turvo, Barueri, Bertioga, Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Cajati, Cananéia,
Caraguatatuba, Carapicuiba, Cotia, Cubatdo, Diadema, Eldorado, Embu, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Guaruja, Guarulhos, Iguape, llha Bela, llha Comprida, Iporanga,
Itanhaém, Itapecerica da Serra, Itapevi, ltaquaquecetuba, Itariri, Jacupiranga, Jandira, Juquia, Juquitiba, Mairipora,
Mauad, Miracatu, Mogi das Cruzes, Mongagua, Osasco, Pariquera-Agu, Pedro de Toledo, Peruibe, Pirapora do Bom
Jesus, Poa, Praia Grande, Registro, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesoépolis, Santa Isabel, Santana do
Parnaiba, Santo André, Santos, Sao Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Lourenco da Serra, Sdo Sebastiao,
Sao Vicente, Sete Barras, Suzano, Taboao da Serra, Ubatuba e Vargem Grande Paulista.

- CTx Regional, sediada no Departamento Regional de Saude XllI - Ribeirao Preto, responsavel pela Regional 2 do SET,
abrange os demais municipios do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo 1: Cada CTx sera coordenada por um Diretor, obrigatoriamente profissional médico e nao integrante de equipe
especializada habilitada a retirada de tecidos, 6rgaos, células e partes do corpo e/ou a realizagéo de transplantes, bem
como de integrantes de equipes técnicas de Bancos de Tecidos Humanos.

Paragrafo 2: A CTx Sede e CTx Regional deverdo funcionar vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana.

3.3. Organizagao de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO):

organismo supra-hospitalar autorizado pelo SNT, vinculado CGSET, com o objetivo de apoiar e executar as agdes de
identificagao, avaliagao e viabilizagdo de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos, com limites de atuagao definidos por
critérios geograficos e populacionais.

Paragrafo 1: O coordenador da OPO devera ser profissional médico e nao integrante de equipe especializada habilitada
a retirada de tecidos, 6rgaos, células e partes do corpo e/ou a realizagao de transplantes, bem como de equipes técnicas
de Bancos de Tecidos Humano, sendo que podera exercer as competéncias da Comissao Intra-Hospitalar de
Transplante (CIHT) do estabelecimento de saude onde estiver sediada a OPO, ndo podendo exercer a coordenagao de
mais de uma OPO.

Paragrafo 2: Cada OPO devera funcionar vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana.

Paragrafo 3: As OPOs, responsaveis pela captagao e distribuigcdo de 6rgaos de que trata este artigo sdo as seguintes:

| - Area de abrangéncia da CTx Sede: OPO do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, OPO da Santa
Casa de Sao Paulo, OPO do Hospital Sado Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP e OPO do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia;

Il - Area de abrangéncia da CTx Regional: OPO do Hospital das Clinicas da UNICAMP, OPO do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, OPO do Hospital Universitario de Sao José do Rio Preto, OPO do Hospital das Clinicas de Botucatu,
OPO do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e OPO do Hospital das Clinicas de Marilia

Paragrafo 4: As areas de abrangéncia das OPOs ficam assim definidas:

- OPO Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP:

a. Distritos/Bairros da Capital: Alto de Pinheiros, Anhanguera, Brasilandia, Butantd, Campo Limpo, Capao Redondo,
Freguesia do O, Itaim Bibi, Jaguara, Jaguaré, Jaragua, Jardim Angela, Jardim Paulista, Jardim Sao Luiz, Lapa, Limao,
Morumbi, Perdizes, Perus, Pinheiros, Pirituba, Raposo Tavares, Rio Pequeno, Sdo Domingos, Vila Andrade, Vila
Leopoldina e Vila Soénia, b. Municipios: Barra do Turvo, Barueri, Caieiras, Cajamar, Cajati, Cananeia, Carapicuiba, Cotia,
Eldorado, Francisco Morato, Franco da Rocha, Iguape, llha Comprida, Iporanga, ltanhaém, Itapevi, Itariri, Jacupiranga,
Jandira, Juquid, Juquitiba, Miracatu, Osasco, Pariquera-Agu, Pedro de Toledo, Peruibe, Pirapora do Bom Jesus,
Registro, Santana do Parnaiba, Sao Lourengo da Serra, Sete Barras e Vargem Grande Paulista.

- OPO da Santa Casa de Sao Paulo:

a. Distritos/Bairros da Capital: Barra Funda, Bela Vista, Bom Retiro, Bras, Cambuci, Casa Verde, Consolagao, Jagana,
Liberdade, Mandaqui, Pari, Republica, Santa Cecilia, Santana, Sé, Tremembé, Tucuruvi, Vila Guilherme, Vila Maria, Vila
Medeiros e Vila Nova Cachoeirinha;

b. Municipios: Aruja, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Mairipora e Santa Izabel.

- OPO do Hospital Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP:

a. Distritos/Bairros da Capital: Campo Belo, Campo Grande, Cidade Ademar, Cidade Dutra, Cursino, Grajau, Ipiranga,
Jabaquara, Marsilac, Moema, Modca, Parelheiros, Pedreira, Sacoma, Santo Amaro, Saude, Socorro, Vila Mariana e Vila
Prudente;

b. Municipios: Bertioga, Caraguatatuba, Cubatdo, Diadema, Embu, Embu-Guagu, Guaruja, llha Bela, Itapecerica da
Serra, Mongagua, Praia Grande, Santos, Sdo Bernardo do Campo, S&o Caetano do Sul, Sdo Sebastido, Sao Vicente,
Tabodo da Serra e Ubatuba.

- OPO do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia:

a. Distritos/Bairros da Capital: Agua Rasa, Aricanduva, Artur Alvim, Belém, Cangaiba, Carrdo, Cidade Lider, Cidade
Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianazes, Iguatemi, Itaim Paulista, Itaquera, Jardim Helena, José Bonifacio,
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Lageado, Parque do Carmo, Penha, Ponte Rasa, Sao Lucas, Sdo Mateus, Sdo Miguel, Sdo Rafael, Sapopemba,
Tatuapé, Vila Curuga, Vila Formosa, Vila Jacui e Vila Matilde;
b. Municipios: Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Maua, Mogi das Cruzes, Po4, Ribeirdo Pires, Rio
Grande da Serra, Salesoépolis, Santo André e Suzano.
- OPO do Hospital das Clinicas da UNICAMP:
Municipios: Aguai, Aguas da Prata, Aguas de Lindoia, Aguas de Sao Pedro, Americana, Amparo, Analandia, Aparecida,
Arapei, Araras, Areias, Artur Nogueira, Atibaia, Bananal, Bom Jesus dos Perddes, Braganga Paulista, Cabrelva,
Cacgapava, Cachoeira Paulista, Caconde, Campinas, Campo Limpo Paulista, Campos do Jordao, Canas, Capivari, Casa
Branca, Charqueada, Conchal, Cordeirépolis, Corumbatai, Cosmoépolis, Cruzeiro, Cunha, Divinolandia, Elias Fausto,
Engenheiro Coelho, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Guaratingueta, Holambra, Hortolandia, Igarata, Indaiatuba,
Ipeuna, Iracemapolis, Itapira, Itatiba, Itirapina, Itobi, ltupeva, Jacarei, Jaguariuna, Jambeiro, Jarinu, Joanépolis, Jundiai,
Lagoinha, Lavrinhas, Leme, Limeira, Linddia, Lorena, Louveira, Mococa, Mogi-Guagu, Mogi-Mirim, Mombuca, Monte
Alegre do Sul, Monte Mor, Monteiro Lobato, Morungaba, Natividade da Serra, Nazaré Paulista, Nova Odessa, Paraibuna,
Paulinia, Pedra Bela, Pedreira, Pindamonhangaba, Pinhalzinho, Piquete, Piracaia, Piracicaba, Pirassununga, Potim,
Queluz, Rafard, Redencéo da Serra, Rio Claro, Rio das Pedras, Roseira, Saltinho, Santa Barbara D’Oeste, Santa
Branca, Santa Cruz da Conceicdo, Santa Cruz das Palmeiras, Santa Gertrudes, Santa Maria da Serra, Santo Antonio da
Posse, Santo Antonio do Jardim, Santo Antonio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sao Joao da Boa Vista, Sao José do
Barreiro, Sdo José do Rio Pardo, Sao José dos Campos, Sao Luiz do Paraitinga, Sdo Pedro, Sdo Sebastido da Grama,
Serra Negra, Silveiras, Socorro, Sumaré, Tambau, Tapiratiba, Taubaté, Tremembé, Tuiuti, Valinhos, Vargem, Vargem
Grande do Sul, Varzea Paulista e Vinhedo.
- OPO do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto:
Municipios: Altinopolis, Barrinha, Batatais, Brodosqui, Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Guariba,
Guatapara, Jabotical, Jardinépolis, Luis Antonio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Pradopolis, Ribeirdo Preto, Santa Cruz
da Esperanca, Santa Rosa do Viterbo, Santo Antonio da Alegria, Sdo Simao, Serra Azul, Serrana, Sertdozinho, Américo
Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanga do Sul, Borborema, Candido Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado,
Fernando Prestes, Gavido Peixoto, Ibate, Ibitinga, Itapolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito,
Rincado, Santa Ernestina, Santa Lucia, Santa Rita do Passa Quatro, Sdo Carlos, Tabatinga, Taquaritinga, Trabiju, Altair,
Barretos, Bebedouro, Cajobi, Colina, Coldmbia, Embauba, Guaira, Guaraci, Jaborandi, Monte Azul Paulista, Olimpia,
Pirangi, Severinia, Taiagu, Tailva, Taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista Alegre do Alto, Aramina, Buritizal, Cristais
Paulista, Franca, Guara, Igarapava, Ipua, ltirapua, ltuverava, Jeriquara, Miguelépolis, Morro Agudo, Nuporanga,
Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales Oliveira, Sao Joaquim da Barra,
Sao José da Bela Vista.
- OPO do Hospital Universitario de Sao José do Rio Preto:
Municipios: Adolfo, Alvares Florence, Américo de Campos, Aparecida D’Oeste, Ariranha, Aspasia, Bady Bassit, Balsamo,
Cardoso, Catanduva, Catigua, Cedral, Cosmorama, Dirce Reis, Dolcinépolis, Elisiario, Estrela D’Oeste, Fernanddpolis,
Floreal, Guaipiagu, Guarani D’Oeste, Ibira, Icem, Indiapora, Ipigud, Irapud, ltajobi, Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal,
Macedénia, Magda, Marapoama, Marinépolis, Mendonga, Meridiano, Mesépolis, Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia,
Moncodes, Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipoa, Nova Alianca, Nova Canaa, Nova Granada, Novais, Novo
Horizonte, Onda Verde, Oridiuva, Ouroeste, Palestina, Palmares Paulista, Palmeira D’Oeste, Paraiso, Paranapua, Parisi,
Paulo de Faria, Pedranépolis, Pindorama, Planalto, Poloni, Pontalinda, Pontes Gestal, Populina, Potirendaba, Riolandia,
Rubineia, Sales, Santa Adélia, Santa Albertina, Santa Clara D'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita D’Oeste, Santa Salete,
Santana da Ponte Pensa, Sao Francisco, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sdo José do Rio Preto, Seabstiandpolis do Sul,
Tabapud, Tanabi, Trés Fronteiras, Turmalina, Ubarana, Uchda, Unido Paulista, Urania, Urupés, Valentim Gentil, Vitoria
Brasil, Votuporanga, Zacarias, Alto Alegre, Andradina, Aragatuba, Auriflama, Avanhandava, Barbosa, Bento de Abreu,
Bilac, Birigui, Brauna, Brejo Alegre, Buritama, Castilho, Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Gastao Vidigal, General
Salgado, Glicério, Guaragai, Guararapes, Guzolandia, llha Solteira, Itapura, Lavinia, Lourdes, Luizania, Mirandépolis,
Murutinga do Sul, Nova Castilho, Nova Independéncia, Nova Luzitania, Penapolis, Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacéa,
Santo Antonio do Aracangua, Santoépolis do Aguapei, Sao Jodo de Iracema, Sud Mennucci, Suzanépolis, Turiuba,
Valparaiso.
- OPO do Conjunto Hospitalar de Sorocaba:
Municipios: Alambari, Aluminio, Angatuba, Apiai, Aragariguama, Aragoiaba da Serra, Barra do Chapéu, Boituva, Bom
Sucesso de Itataté, Buri, Campina do Monte Alegre, Capao Bonito, capela do Alto, Cerquilho, cesario Lange, Guapiara,
Guarei, Ibiuna, Iperd, Itabera, ltadca, Itapetininga, Itapeva, Itapirapua Paulista, Itararé, Itu, Jumirim, Mairinque, Nova
Campina, Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz, Quadra, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo Grande, Riversul, Salto, Salto de
Pirapora, Sao Miguel Arcanjo, Sado Roque, Sarapui, Sorocaba, Tapirai, Taquarivai, Tatui, Tieté, Votorantim.
- OPO do Hospital das Clinicas de Marilia:
Municipos: Adamantina, Alvaro de Carvalho, Alvilandia, Arco iris, Bastos, Campos Novos Paulista, Echapora, Fernao,
Flérida Paulista, Galia, Garga, Herculandia, lacri, Indbia Paulista, Irapuru, Julio Mesquita, Lucélia, Lupércio, Mariapolis,
Marilia, Ocaugu, Oriente, Oscar Bressane, Osvaldo Cruz, Pacaembu, Parapua, Pompeia, Pracinha, Quata, Queiros,
Quintana, Rindpolis, Sagres, Salmorao, Tupa, Vera Cruz, Avai, Balbinos, Cabralia Paulista, Cafelandia, Duartina,
Getulina, Guaigara, Guaimbé, Guaranta, Lins, Lucianépolis, Pirajui, Pongai, Presidente Alves, Promissao, Reginépolis,
Sabino, Ubirajara, Uru, Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Caiua, Dracena, Emilianépolis,
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Estrela do Norte, Euclides da Cunha Paulista, Flora Rica, lepé, Indiana, Jodo Ramalho, Junqueirépolis, Maraba, Paulista,
Martinépolis, Mirante do Paranapanema, Monte Castelo, Nantes, Narandiba, Nova Guataporanga, Ouro Verde,
Panorama, Paulicéia, Piquerobi, Pirapozinho, Presidente Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente Prudente,
Presidente Venceslau, Rancharia, Regente Feijo, Ribeirdo dos indios, Rosana, Sandovalina, Santa Mercedes, Santo
Anastacio, Santo Expedito, Sdo Jodo do Pau D’Alho, Taciba, Tarabai, Teodoro Sampaio, Tupi Paulista, Assis,
Bernardino de Campos, Bora, Candido Mota, Canitar, Chavantes, Cruzalia, Espirito Santo do Turvo, Florinea, Ibirarema,
Ipaugy, Lutécia, Maracai, Oleo, Ourinhos, Palmital, Paraguagu Paulista, Pedrinhas Paulista, Platina, Ribeirdo do Sul,
Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sao Pedro do Turvo, Taruma, Timburi.

- OPO do Hospital das Clinicas de Botucatu:

Municipios: Aguas de Santa Barbara, Agudos, Anhembi, Arandu, Arealva, Areidpolis, Avaré, Bardo de Antonina, Bariri,
Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Bofete, Boraceia, Borebi, Botucatu, Brotas, Cerqueira César, Conchas, Coronel Macedo,
Dois Cérregos, Fartura, lacanga, laras, lgaragu do Tieté, Itai, Itaju, ltaporanga, Itapui, ltatinga, Jau, Laranjal Paulista,
Lengois Paulista, Macatuba, manduri, Mineiros do Tieté, Paranapanema, Pardinho, Pederneiras, Pereiras, Piraju,
Piratininga, Porangaba, Sdo Manuel, Sarutaia, Taguai, Taquarituba, Tejuba, Torre de Pedra, Torrinha, Agudos, Arealva,
Bariri, Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Boraceia, Borebi, Brotas, Dois Cérregos, lacanga, Igaragu do Tieté, Itaju, Itapui,
Jau, Lengéis Paulista, Macatuba, Mineiros do Tieté, Paulistania, Pederneiras, Piratininga, Torrinha.

3.4. Comissao Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT): devera ser instituida por ato formal da direcao de cada
estabelecimento de saude e estar vinculada diretamente a diretoria médica da instituigao.

Paragrafo Unico: As CIHTs do Estado de S&o Paulo devem ser compostas por no minimo: 1(um) médico e 2(dois)
enfermeiro(a) s pertencentes ao corpo funcional do Hospital, que dedicam 3 horas extras por dia, para as atividades de
busca ativa, entrevista familiar, manutengéo e preparo do doador e marcagao do horario da retirada dos érgaos e tecidos
doados. O médico e os enfermeiros deverao receber treinamento no Curso de Formagao de Coordenadores Intra-
Hospitalares de Transplantes certificado pelo Sistema Estadual de Transplantes.

3.5. Hospital Notificante: qualquer hospital do Estado onde ha a possibilidade de ser detectado um doador potencial.

3.6. Equipes Médicas de Transplante: sdo equipes devidamente autorizadas pela CGSET e credenciadas pelo SNT para
realizar captagao, transplante de érgaos/tecidos e demais atribui¢des no sistema;

3.7. Estabelecimentos de Transplante: séo instituicbes hospitalares devidamente autorizadas pela CGSET e
credenciadas pelo SNT para a realizagédo de transplantes e retirada de 6rgaos e tecidos.

3.8. Camaras Técnicas Estaduais (CTE): sdo instancias de assessoramento técnico, compostas por representantes dos
hospitais universitarios (membros ou nao das equipes de transplantes), da Associagéo Brasileira de Transplantes de
Orgaos e médicos especialistas de outras equipes, convidados pela Secretaria de Estado da Satude. As CTE d&o
suporte a Coordenagao Geral do SET, diante da complexidade dos temas, quanto a condutas, procedimentos e decisdes
que necessitem de parecer de 6rgao colegiado;

3.9. Laboratdrios de Histocompatibilidade: sdo laboratérios devidamente autorizados por intermédio de Portarias do
Ministério da Saude e referenciados pela Secretaria de Estado da Saude, para realizagdo, manutengéo e
armazenamento, dos testes de histocompatibilidade, sendo responsaveis pela guarda de material para manutengao da
soroteca, pela realizagdo da prova cruzada aplicada a lista dos potenciais receptores (nos casos em que se indique)
nominada pela CTx e pelo exame de tipificagdo HLA do receptores e dos doadores.

Paragrafo Unico: O material para realizagdo da tipificagdo do HLA do doador sera encaminhado pelo estabelecimento de
saude, onde se realiza o processo de doagao ao laboratério de histocompatibilidade correspondente, logo apds a
autorizacao familiar.

3.10. Centros de Didlise: estabelecimentos de saude integrantes do SET, destinados a terapia renal substitutiva e a
manutencao dos candidatos a receber um rim de doador vivo ou falecido;

3.11. Banco de Tecido Ocular Humano (BTOH): é o servigco destinado a captar, transportar, processar e armazenar
tecidos oculares de procedéncia humana, para fins terapéuticos, de pesquisa ou de ensino, devidamente dotados de
profissionais habilitados e capacitados, de instalagdes fisicas adequadas e equipadas para os fins propostos, de acordo
com as normas vigentes. Podera também capacitar recursos humanos para obtengéo de cérneas/globos oculares nos
hospitais da sua area de atuagao.

4. Do Sistema Informatizado de Gerenciamento do SET — SIGSET

4.1. Compete a CGSET definir e autorizar o acesso ao SIGSET na rede mundial de computadores, web, através de

login, senha e cartdo de acesso.

Paragrafo Unico: Essas credenciais para navegacado nesse sistema sdo de uso pessoal e intransferivel, de acordo com

as atribuicdes estabelecidas nesta Resolugao;

4.2. O responsavel técnico de cada equipe médica, laboratério de histocompatibilidade, OPO, CIHT e BTOH devera

indicar, no minimo, dois representantes aos quais sera disponibilizado acesso ao SIGSET, os quais receberao

treinamento para uso adequado do sistema, bem como assinardo um termo de responsabilidade para a utilizagao do

cartdo de acesso;

4.3. O centro de didlise recebera um unico cartdo de acesso em nome do seu responsavel técnico;

4.4. O diretor clinico de cada instituigao participante do SET podera solicitar acesso ao SIGSET para acompanhar as

atividades de transplante das respectivas equipes médicas;

4.5. As equipes que ja possuem acesso devem se responsabilizar pelo treinamento de novos usuarios ou solicitar
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treinamento formal, ministrado periodicamente pelas CTx Sede e Regional;

4.6. A responsabilidade pela utilizagao do cartédo, do login e da senha nao podera ser compartilhada, exceto para os
centros de didlise;

4.7. Em caso de perda, extravio ou cancelamento de cartdo de acesso, a respectiva CTx devera ser comunicada
imediatamente;

4.8. As CTxs poderao, a qualquer momento, e sem justificativa prévia, cancelar o acesso do(s) usuario(s), ao SIGSET.

5. Das Atribuigcbes da CGSET e demais Entidades do SET 5.1. Cabe a CGSET:
a. Manter o software SIGSET, gestor do SET, de forma a assegurar o funcionamento continuo e em condig¢des de sigilo
e segurancga dos dados;
b. Disponibilizar informagdes, visando a transparéncia e o controle social das atividades desenvolvidas;
c. Gerenciar o cadastro de receptores potenciais no CTU, para o transplante de coracéo, figado, rim, pulmao, pancreas,
pancreas/rim, cérneas e demais transplantes conjugados bem como gerenciar o cadastro das entidades que integram o
SET;
d. Exercer controle e fiscalizagdo das atividades das CTxs Sede e Regional;
e. Disponibilizar informagdes ao Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, de acordo com o disposto no Protocolo de
Cooperagao celebrado com a Secretaria da Saude;
f. Solicitar a manifestagdo da respectiva Camara Técnica Estadual sobre os casos omissos deste regulamento;
h. Encaminhar relatérios ao SNT;
i. Delimitar a area de atuagédo dos BTOH e OPO, selecionar hospitais a serem incluidos no Programa Paulista de
Incentivo as CIHT;
j- Efetuar alteragdes do cadastro do receptor potencial que ndo sdo permitidas para os demais usuarios do SIGSET.
5.2 Cabe as CTxs:
a. Receber e gerenciar as notificagdes de doador potencial em morte encefalica e de coragéo parado;
b. Classificar os receptores potenciais, inscritos no CTU, através do SIGSET para a realizagéo do transplante;
c. Comunicar as caracteristicas do doador notificado pela OPO, por intermédio de “smartphones”, as equipes médicas;
d. Indicar o respectivo receptor potencial a cada equipe médica seguindo a lista emitida pelo SIGSET;
e. Coordenar a recepcgéao e a destinagéo de 6rgaos/tecidos disponibilizados pelo SNT;
f. Cobrar e disponibilizar os evolutivos pds-transplante de 6rgaos e coérneas (inicial, trimestral, semestral e anual), para as
equipes de transplantes;
g. Disponibilizar ao SNT os 6rgaos nao utilizados para os receptores potenciais inscritos no CTU.
5.3. Cabe as Organizagdes de Procura de Orgéos e de Tecidos (OPO):
a. Realizar a busca ativa para identificacao de doadores potenciais de 6rgéos e tecidos nos hospitais pertencentes a sua
area de atuagao;
b. Avaliar o doador potencial de érgaos e tecidos apos receber a notificagdo da CTx; nos casos em que receber uma
notificagdo diretamente de um hospital, devera repassa-la imediatamente a CTx correspondente, a quem cabe esse tipo
de tarefa;
c. Solicitar autorizagédo a Ctx, que indicara a equipe a ser contatada, para realizagédo do registro grafico comprobatorio
de morte encefalica;
d. Solicitar a emissdo de Declaragéo de Obito dos doadores de érgdos/tecidos ao médico da unidade onde se encontra
internado o doador potencial. O horario do 6bito, no caso da morte encefalica, corresponde ao horario do ultimo exame
realizado na caracterizagao deste diagndstico. A guia de encaminhamento do corpo devera ser solicitada nos casos em
que o corpo for encaminhado ao Instituto Médico Legal;
e. Colaborar e, se necessario, realizar entrevista familiar para a solicitagdo de doagéo de drgaos e tecidos, utilizando o
Formulario 1 - Termo de Doagéo de Orgaos e Tecidos — Doador falecido (Anexo IV);
f. Colaborar, se necessario, na viabilizagao de exames laboratoriais para a avaliagdo do doador potencial (exames
bioquimicos, tipagem ABO, hemograma, sorologias, fungdes hepatica, renal, cardiaca, pancreatica, pulmonar);
g. Viabilizar a coleta e o envio de amostras de sangue para a realizagao de tipificagdo do Antigeno Leucocitario Humano
(HLA).
h. Garantir a coleta e ao envio de ganglios e fragmento de baco ao(s) laboratério(s) de histocompatibilidade
correspondente(s), para realizagdo de crossmatch, logo apds o inicio da retirada dos 6rgaos do doador, sendo que essa
coleta devera ser realizada por uma das equipes de transplante;
i. Incluir os dados no SIGSET referentes ao Formulario 2 - Ficha Informagdes sobre o Doado” (Anexo 1V);
j- A OPO devera confirmar a tipagem sanguinea sistema ABO dos doadores de 6rgéos sélidos imediatamente antes de
incluir as informacdes no SIGSET, para que a CTx proceda a selecao dos receptores, e inicie a oferta dos 6rgaos as
equipes transplantadoras;
k. Definir o horario de retirada do(s) 6rgao(s)/tecido(s), providenciar a retirada dos rins e coordenar os procedimentos
para captagao de outros 6rgdos em hospitais que nao possuirem CIHT,;
I. Solicitar a colaboragéo do hospital onde se encontra o doador potencial de érgaos e tecidos e orientar a realizagéo dos
procedimentos de retirada, evitando a transferéncia de hospital;
m. Considerar os critérios para a realizagdo da biépsia renal (recomendagéo):
n1. se o doador falecido tiver idade acima de 60 anos;
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n2. se o doador falecido tiver entre 50 e 59 anos, e pelo menos uma das condi¢bes a seguir:
- Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
- Diabetes Mellitus (DM);
- Acidente vascular cerebral como causa da morte;
- Creatinina terminal > 1,5 mg/dl;
n3. se houver suspeita de doenca renal especifica;
n4. se houver alteragao estrutural macroscépica;
n. Acompanhar os procedimentos de retirada de 6rgéos e tecidos e a entrega do corpo recomposto condignamente aos
familiares do doador nos hospitais que ndo possuirem CIHT;
0. Tomar providencia para que sejam encaminhados ao servigo de anatomia patolégica 6rgao(s) retirado(s) € nao
utilizado(s), enviando o respectivo laudo para a CTx;
p. Promover a educagao permanente do processo de doagao-transplante dos profissionais de saude, nos hospitais de
sua area de atuagao, em consonancia com a diretoria clinica e a CTx;
g. Disponibilizar material informativo do processo de doagao-transplante aos profissionais de saude dos hospitais
correspondentes a sua area de atuagéo;
r. Participar de eventos e atividades apoiadas ou promovidas pela CTx.
Paragrafo 1°: O Coordenador deve manter o cadastro da OPO atualizado através do Formulario 3 - Organizagao de
Procura de Orgaos (Anexo IV);
Paragrafo 2°: As atribuicbes comuns das OPOs e da CIHTs seréo exercidas de maneira cooperativa e ambas serao
coresponsaveis pelo desempenho da rede de atengéo a doagao de 6rgaos, na sua area de atuagao.
5.4. Cabe as Comissoes Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT):
a. Realizar a busca ativa (identificagdo de doadores potenciais de 6rgaos e tecidos) no dmbito da instituicdo onde esta
sediada;
b. Articular-se com as equipes médicas da instituicdo, em especial as das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia
e Emergéncia, no sentido de estimular adequado suporte para fins de doagao, colaborando para a otimizagao e
manutencéo das condi¢des clinicas do doador;
c. Notificar a CTx todos os casos com diagnéstico estabelecido de morte encefalica, mesmo aqueles com contra-
indicacdes a doagdo de 6rgéos e tecidos, ou em que a doagéo nao seja efetivada, com registro dos motivos da nao-
doacgéo;
d. Solicitar autorizagédo a Ctx, que indicara a equipe a ser contatada, para realizagcao do registro grafico comprobatério
de morte encefdlica,
e. Solicitar a emiss&o de Declaragéo de Obito dos doadores de 6rgéos/tecidos ao médico da unidade onde se encontra
internado o doador potencial. O horario do 6bito, no caso da morte encefalica, corresponde ao horario do ultimo exame
clinico realizado na caracterizagao deste diagnostico. A guia de encaminhamento do corpo devera ser solicitada nos
casos em que o corpo for encaminhado ao Instituto Médico Legal;
f. Realizar entrevista familiar para a solicitagdo de doagéo de 6rgaos e tecidos, utilizando o Formulario 1 - Termo de
Doacdo de Orgdos e Tecidos - Doador falecido (Anexo 1V);
g. Viabilizar realizagao de exames laboratoriais para a avaliagao do doador potencial (bioquimicos, tipagem ABO,
hemograma, sorologias, fungdes hepatica, renal, cardiaca, pancreética, pulmonar), bem como coleta e o envio de
amostras de sangue para a realizagao de tipificagdo do Antigeno Leucocitario Humano (HLA);
h. Garantir a coleta e o envio de ganglios e fragmento de bago ao(s) laboratério(s) de histocompatibilidade
correspondente(s), para realizagdo de crossmatch, logo apds o inicio da retirada dos 6rgaos do doador, sendo que essa
coleta devera ser realizada por uma das equipes de transplante;
i. Incluir no SIGSET os dados referentes ao Formulario 2 - Informagdes sobre o Doador de Multiplos Orgéos (Anexo IV);
j- Definir o horario de retirada do(s) 6rgao(s)/tecido(s), providenciar a retirada dos rins e coordenar os procedimentos
para captagdo de outros 6rgéos;
k. Observar os critérios e solicitar a realizagdo da biépsia renal:
k1. se o doador falecido tiver idade acima de 60 anos;
k2. se o doador falecido tiver entre 50 e 59 anos, e pelo menos uma das condigbes a seguir:
- Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
- Diabetes Mellitus (DM);
- Acidente vascular cerebral como causa da morte;
- Creatinina terminal > 1,5 mg/dL;
k3. se houver suspeita de doenca renal especifica;
k4. se houver alteragao estrutural macroscépica;
I. Acompanhar os procedimentos de retirada de 6rgéos e tecidos e a entrega do corpo recomposto condignamente aos
familiares do doador;
m. Tomar providencia para que sejam encaminhados ao servigo de anatomia patoldgica 6rgao(s) retirado(s) e néo
utilizado(s), enviando o respectivo laudo para a CTx;
n. Participar de eventos e atividades apoiadas ou promovidas pela CTx;
0. Encaminhar o relatério mensal das atividades da CIHT, conforme Formulario 4 - Relatério mensal das atividades da
CIHT (Anexo V).
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5.5. Cabe aos Estabelecimentos Hospitalares (Notificantes):
- Notificar a CTx, e ndo a OPO, a existéncia de possiveis doadores em sua dependéncias e disponibilizar informagdes de
doadores, quando solicitadas pelo SET;
- Garantir acesso e apoio operacional a OPO para a busca ativa e demais procedimentos apoés a notificagdo do doador
potencial.
- Franquear suas instalagoes as equipes de transplante e fornecer o apoio operacional necessario;
- Preencher o Formulario 5 — Formulario dos 6bitos que ocorrerem nas unidades de terapia intensiva ou no pronto
socorro. Link para acesso e preenchimento:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=16841
5.6. Cabe as Equipes Médicas de Transplante:
a. Manter atualizada a autorizagéo para retirada de tecidos, 6rgaos, células ou partes do corpo, realizagao de
transplantes, e acompanhamento pds-transplante concedida pela Coordenacao-Geral do SNT, atendendo as exigéncias
e fluxos estabelecido em Portaria GM/MS 2600 de 21-10-2009;
b. Apresentar o cadastro de cada hospital, no qual realizam transplantes. O responsavel técnico deve manter atualizado
o cadastro através do Formulario 6 - Cadastramento de Equipe de Transplante (Anexo IV);
c. Encaminhar formalmente a CTx, e manter atualizado, o roteiro de comunicagado (nomes, numeros de telefones fixos e
moveis, enderecos eletronicos) dos profissionais a serem contatados quando da disponibilizagdo de um doador de
orgaos e tecidos;
d. Cadastrar seus receptores potenciais, no CTU do SET, com todos os dados requeridos;
e. Priorizar seus receptores potenciais, em consonancia com as normas vigentes;
f. Solicitar a transferéncia de receptores potenciais para outra equipe e providenciar a anuéncia do mesmo;
g. Providenciar o encaminhamento da amostra de soro para o laboratério correspondente, no caso de pacientes com
IRC ou em tratamento conservador (preemptivo), inscritos para transplante renal e pancreas isolado;
h. Receber a comunicagado da CTx quando da classificagao de seu receptor potencial, e, no prazo maximo de uma hora
para 6rgéo e tecido, informar a aceitagdo ou ndo do érgdo/tecido;
i. Comunicar imediatamente, a impossibilidade da utilizagdo da cérnea a CTx, devolvendo-a ao BTOH de origem. Nesse
caso, enviar o Formulario 7 - Notificagdo de Devolugao de Coérnea (Anexo IV). Em caso de reincidéncia, havendo perda
da qualidade ou mesmo perda do tecido ocular devido a demora excessiva da equipe em utiliza-lo esta equipe sera
impedida de novas inscrigdes por um periodo de 03 (trés) meses;
j- Realizar a cirurgia de extragdo do(s) érgao(s) do doador;
k. Providenciar o translado do(s) 6rgao(s) do doador para o local de realizagdo da cirurgia de transplante;
I. Retirar o 6rgao ou a cérnea, no local definido pela CTx;
m. Realizar o transplante de drgao(s)/tecido(s) no receptor potencial indicado pela CTx, obedecida a classificagdo no
CTU e no hospital de inscrigao;
n. Encaminhar os érgaos retirados e ndo transplantados para o OPO responsavel pelo doador ou indicado pela CTx,
utilizando o Formulario 8 - Solicitagdo de exame anatomopatoldgico de érgaos/tecidos retirados e nao utilizados (Anexo
V),
0. Apos a aceitagao, do 6rgao/tecido, confirmar a realizagao do transplante em até 5 (cinco) dias;
p. Atualizar os relatérios evolutivos, inicial, de 3 meses, de 6 meses e de 12 meses, dos receptores transplantados, e
depois anualmente até a perda do 6rgao ou o6bito do paciente, no prazo maximo de 30 dias apds a data dos eventos;
g. Manter atualizado o cadastro e o status dos receptores potenciais;
Paragrafo 1: O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos no item “a” acarretara suspensao da atividade de inscricao de
novos receptores até a regularizagao das condigbes da equipe junto ao SNT.
Paragrafo 2: O nao cumprimento dos prazos estabelecidos nos itens “n” e “0” acarretara suspenséao da atividade de
inscricdo de novos receptores, até a atualizagdo das informagdes pendentes no sistema.
5.7. Cabe aos Estabelecimentos de Transplante:
a. Apresentar o cadastro no SET, Formulario 9 — Cadastramento de hospital de transplante (Anexo 1V);
b. Garantir acesso e apoio operacional a OPO para a busca ativa e demais procedimentos apds a notificagao do doador
potencial.
c. Franquear suas instalagdes as equipes de transplante e fornecer o apoio operacional necessario;
d. Disponibilizar informagdes de doadores e receptores, quando solicitadas pela CTx;
e. Comunicar a CTx qualquer intercorréncia que impeca a realizagao de transplantes;
f. Fornecer o apoio operacional necessario para a realizagao de transplantes;
Paragrafo Unico: Os Estabelecimentos de Transplante dever&o adotar procedimentos internos que assegurem a
qualidade e a seguranca da tipagem sanguinea sistema ABO dos candidatos a receber 6rgéos soélidos, bem como a
transcrigdo desses resultados para o CTU no SIGSET, considerando tratar-se de informagao indispensavel a selegédo de
receptores durante a distribuigdo dos 6rgaos.
5.8. Cabe as Camaras Técnicas Estaduais:
a. Assessorar tecnicamente a Secretaria de Estado da Saude nas questdes referentes a transplante;
b. Analisar e propor solu¢des para condutas técnicas cuja complexidade extrapola nhormas e procedimentos ja
estabelecidos;
c. Rever periodicamente as normas e os procedimentos, objetivando o aperfeigoamento do SET;
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d. Auditar, a pedido do Coordenador da CGSET, os casos de inclusao de receptores, receptores em situagéo de
priorizacao e transplantados, de acordo com as normas estabelecidas para cada érgao/tecido ou determinados pela CTx;
e. Contribuir para o bom uso e a manutencgao das regras e dos procedimentos de transplantes, coletando e analisando
informagbes da base de dados do SIGSET.

5.9. Cabe aos Centros de Dialise:

a. Encaminhar seus pacientes para uma das equipes credenciadas.

b. No caso da Sub-Regional Il da Regional Il, 0 encaminhamento ocorrera conforme a relagéo das equipes/hospitais
desta regionalizagéo (Tabela 1 - Anexo IVI);

c. Encaminhar os soros de seus receptores potenciais inscritos no CTU ao laboratério de histocompatibilidade
correspondente, devidamente identificados e relacionados. Nova amostra de soro devera ser encaminhada para
renovagao antes do vencimento da validade do soro (90 dias) ou 15 dias apds o receptor ser submetido a transfusao
sanguinea.

5.10. Cabe aos Laboratérios de Histocompatibilidade:

a. Manter atualizada, no SIGSET, as informagdes do soro e painel dos receptores potenciais do CTU,;

b. Gerenciar, perante os centros de didlise, a coleta e o envio de amostra de soro para atualizagdo do perfil imunolégico
dos receptores potenciais inscritos para transplante;

c. Realizar a tipificagdo do HLA de pacientes indicados pelas equipes de transplantes;

d. Realizar a tipificagdo do HLA de doadores falecidos;

e. Realizar a prova cruzada (crossmatch) doador falecido versus receptor.

f. Inserir diretamente no SIGSET, nas respectivas telas do receptor e doador inscritos no

CTU, os resultados dos exames que realizou.

6. Da Operacionalizacao

6.1. Regionalizagéo

6.1.1.Transplantes de rim e pancreas/rim:

a. Da Regional |

O IGEN-EPM ¢ a referéncia para a equipe do Hospital Sdo Paulo, Hospital do Rim e Hipertenséo e Hospital Euryclides
de Jesus Zerbini.

O laboratério de Imunologia INCOR-HCFMUSP ¢ a referéncia para as demais equipes da Regional I.

b. Da Regional II:

- Sub-Regional |

O laboratério de HLA-Hemocentro-UNICAMP ¢é a referéncia desta Sub-Regional.

- Sub-Regional Il

O laboratério de HLA-FUNDHERP ¢ a referéncia desta Sub-Regional.

6.1.2. Transplantes de pancreas isolado: ndo ha regionalizagéo.

O laboratério de Imunologia INCOR-HCFMUSP ¢ a referéncia para o transplante de pancreas isolado.

6.1.3. Transplantes de figado:

a. Regional |

b. Regional Il

6.1.4. Transplantes de cornea:

a. Regional |

b. Regional Il

- Sub-Regional |

- Sub-Regional Il

- Sub-Regional I

6.1.5. Transplantes de coragao e pulmao: ndo ha regionalizagao.

6.2. Cadastramento dos receptores potenciais

a. Ainclusao de receptores potenciais para transplante é responsabilidade da equipe de transplante.

b. A equipe de transplante responsavel pelo cadastramento do receptor potencial de rim devera providenciar, junto a um
dos laboratérios de histocompatibilidade, a tipificacdo do HLA.

c. O receptor potencial ficara alocado em uma das regionais ou sub-regionais, de acordo com o hospital de transplante
ao qual a equipe médica de transplante esta vinculada.

d. Os receptores potenciais renais ficardo vinculados a um dos laboratérios de histocompatibilidade, de acordo com a
Regional e a Sub-Regional de acordo com o item 6.1. "Regionalizagéo”.

e. Ocorrendo cadastramento de um mesmo receptor potencial por mais de uma equipe médica de transplante, a CTx
removera a inscrigdo mais recente. Essa inscrigao ficara com o status “removido por inscrigdo duplicada”.

f. Ocorrendo mudanga de equipe médica de transplante e/ou hospital de transplante, prevalecera sempre a data do
primeiro cadastramento na CTx, para fins de classificagdo ou pontuagao no CTU.

g. Os dados cadastrais do receptor potencial deverao ser atualizados permanentemente pela equipe médica de
transplante.

6.3. Manutencéo do Cadastro dos Receptores Potenciais
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A manutengao do cadastro de receptores é responsabilidade da equipe de transplante, do laboratério de

histocompatibilidade e da CTx, no que couber.

6.4. Priorizagcado de Receptores Potenciais

A priorizagéo de receptores potenciais para transplante no CTU sera indicada e efetuada pela equipe de transplante,

exceto para o transplante de rim e pancreas/rim, descrito nos respectivos modulos do Anexo |I.

6.5. Notificagdo de doadores potenciais em morte encefalica ou coragéo parado:

A notificagado de potenciais doadores devera ser feita pelos hospitais notificantes para a correspondente CTx.

6.6. Notificagao de doadores em morte encefalica ou coragao parado:

As informagdes referentes aos doadores de multiplos érgaos/cérneas deverao ser preenchidas diretamente no SIGSET

pelas OPO ou BTOH. As CTxs conferem os dados e trocam informag¢des com as OPOs antes de encaminhar a

informacao para as equipes de transplantes via smartphone.

6.7. Descarte de doadores

Seré descartado o doador com sorologia positiva para HbsAg, Doencga de Chagas, HIV, HTLV | e Il e anti HCV.

6.8. Realizacdo da tipagem HLA de doadores por morte encefalica

A tipagem sera realizada pelo laboratério de histocompatibilidade, com material colhido pela OPO, CIHT ou hospital

notificante e devidamente identificado.

6.9. Realizacdo da prova cruzada (crossmatch)

a. Os laboratérios de histocompatibilidade serdo responsaveis pela realizagdo da prova cruzada dos receptores de rim,

pancreas, pancreas/rim e coragao (se necessario), selecionados pela CTx;

b. O material do doador para realizagdo da prova cruzada sera encaminhado ao laboratério pela OPO, pelo hospital

notificante ou eventualmente pela equipe de transplante, devidamente identificado, no caso de transplantes de coragao,

pancreas e pancreas/rim.

6.10. Aceitacado de 6rgaos/tecidos

a. A aceitagao ou recusa, de 6rgaos e tecidos, é responsabilidade da equipe médica de transplante.

b. A equipe médica de transplante devera informar corretamente o motivo da recusa.

c. A equipe médica de transplante do primeiro receptor classificado com crossmatch negativo tera preferéncia na escolha

do rim direito ou esquerdo.

6.11. Retirada de érgaos/tecidos

a. A marcagéao do horario de retirada dos érgaos é de responsabilidade da OPO. Recomenda-se que ela ocorra apés

seis horas do envio das informa¢des sobre o doador de multiplos érgéaos para a CTx.;

b. A responsabilidade pela retirada do pancreas/rim ou pancreas isolado é da equipe cujo primeiro receptor classificado

tenha painel < 50% ou menos de quatro crossmatch positivos no histérico do receptor;

c. O cirurgido responsavel pela retirada do(s) rim(s) devera preencher o Formulario 10- Dados da Nefrectomia (Anexo

IV), o qual devera ser encaminhado para a CTx. Nos casos de transplante conjugado com rim, a retirada podera ser feita

pelo profissional responsavel pelo outro érgéo a ser transplantado;

d. A retirada das cérneas ou globo ocular devera ser feita por profissionais habilitados para este procedimento e

encaminhada para o BTOH de referéncia ou indicado pela CTx;

e. Para os demais tecidos, a responsabilidade pela retirada é da equipe de transplante e ou captagao especifica.

6.12. Da alocagao de 6rgaos de doadores falecidos para transplantes conjugados

Nos casos de transplantes conjugados de rim com qualquer outro 6rgéo, a alocagao se da preferencialmente para os

receptores potenciais deste outro 6rgao e a equipe médica de transplante conjugado tera direito na escolha do rim.

6.13. Da alocagéao de 6rgaos de doadores falecidos para parentes até o 4° grau de consanguinidade ou conjuge em lista

de espera para transplante

Os 6rgaos doados poderao ser destinados para transplantes em cdnjuge ou parentes consanguineos até o quarto grau,

devidamente comprovado através de documentagao, inscrito no CTU de Sao Paulo e “Ativo”, desde que, haja

compatibilidade sanguinea (ABO) e critérios clinicos e cirurgicos adequados. No caso do rim e/ou pancreas, ha

necessidade, ainda, de crossmatch negativo.

Nestes casos a OPO devera certificar-se da comprovagao do grau de parentesco alegado €, em seguida, comunicar a

CTx.

6.14. Notificacdo de transplante realizado

A notificagado de transplante sera efetuada pela equipe médica de transplante em até 05 dias apds a aceitagéo do

orgao/tecido. Decorrido este prazo a equipe ficara suspensa para realizar novas inscrigoes.

6.15. Notificagado de tecido retirado (pele, osso, vaso, tendao/musculo e valvula cardaca)

A notificacao de retirada de tecido sera encaminhada pela equipe médica autorizada pelo MS em até 15 dias apds a

extragéo do tecido, utilizando o Formulario 11 - Notificagéo de tecido retirado (Anexo V).

6.16. Manutencao dos relatérios evolutivos pés-transplante a. A informagéo dos dados, referentes aos relatérios

evolutivos, sera efetuada exclusivamente pelas equipes médicas de transplante.

b. A CTx disponibiliza as equipes médicas de transplante, via SIGSET, os relatérios evolutivos referentes aos periodos

inicial, 3 meses, 6 meses e anual. A equipe tera um prazo de 01 més para a atualizagdo destes dados. Decorrido este

prazo a equipe ficara suspensa para realizar novas inscrigoes.

6.17. Atualizacdo de painel e data do soro dos receptores potenciais de rim, pancreas/rim e pancreas isolado

O laboratério sera responsavel pela realizagao do painel e atualizagdo dos dados referentes ao painel a cada 06 (seis)
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meses e soro a cada 03 (trés) meses ou 15 dias apds uma transfusédo de sangue.

6.18. Disponibilidade de 6rgéos pela CNNCDO (Central Nacional de Notificagdo, Captagéo e Distribuigdo de Orgéos)
Para a distribuicdo de 6rgaos disponibilizados pela CNNCDO, a classificagdo de receptores potenciais sera feita sem
levar em consideragao a regionalizagdo, ou seja, sera ofertado para o “Estado”.

ANEXO I
(2 Resolugéo SS 114, de 29-09-2014)
MODULOS DE TRANSPLANTE
MODULO DE TRANSPLANTE DE CORACAO
1. Da Regionalizacéo
N&o ha regionalizagao.
2. Da Inscrigao
A inscricdo e a manutencgao dos dados cadastrais no SIGSET sao de responsabilidade da equipe de transplante.
2.1. Coragao conjugado com rim
2.1.1. Serao aceitos receptores potenciais com diagndstico de insuficiéncia renal cronica (IRC), que estejam:
a. Realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva ou;
b. Em tratamento conservador, com clearence de creatinina menor ou igual a 30 ml/min.
2.1.2. Os receptores potenciais ficardo com o status semiativo “Aguarda clearence”, até que a equipe de transplante
envie a copia deste exame para o SET;
2.1.3. O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso permanega 90 (noventa) dias consecutivos no status
semiativo, assumindo o status “Removido administrativo”.
2.2. A ficha complementar do receptor sera composta pelas seguintes informagdes:
a. ldade maxima para doadores com cateterismo cardiaco ou com ecocardiograma: a equipe informara a idade maxima
para aceitagao do doador. O minimo aceitavel, a ser informado, sera de 40 anos;
b. Idade maxima para doadores sem cateterismo cardiaco e ecocardiograma: a equipe informara a idade maxima para
aceitagdo do doador. O minimo aceitavel, a ser informado, sera de 30 anos;
c. Peso minimo e maximo: a equipe informara o peso minimo e maximo aceitavel do doador;
d. Usuario de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;
e. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;
f. Exame soroldgico positivo para:
- Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente. A aceitagdo esta
condicionada a receptores com sorologia positiva ou imunizados;
- Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;
- Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;
- Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente.
3. Da Manutengao do Cadastro “Status”
3.1. Ativo.
3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe,
suspenso sem condi¢des clinicas, transplante sem confirmacao.
3.3. Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido (inscrigdo
duplicada), removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido (suspenso > 365 dias), transferido para
outro Estado, transplante fora do estado e transplante-doador falecido.
Consideragdes gerais:
- O status removido (suspenso > 365 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 365 dias com status semiativo,
exceto aguarda clearence.
- Os receptores potenciais com o status semiativo “Aguarda clearence” serdo removidos do sistema apés 90 (noventa)
dias consecutivos nesta condi¢gao, assumindo o status “Removido administrativo”.
- Nos casos de reinscrigao do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscrigao.
4. Da Priorizagao
4.1. Condicao 1: Assisténcia Circulatéria ou Retransplante
- Ventriculo Artificial
- Assisténcia Ventricular Direita e/ou Esquerda
- Baldo Intra-adrtico
- Ventilagao Artificial por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
- Retransplante Agudo (indicado até 30 dias apds o ultimo transplante)
4.2. Condigao 2: Choque Cardiogénico
- Neste caso o paciente deve obrigatoriamente estar internado e com droga(s) vasopressora(s).
- A priorizagao tem validade de 07 dias, renovavel quando mantiver a indicagéo.
5. Da Classificagao dos Receptores Potenciais
A classificacao dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando: compatibilidade
com Sistema ABO, priorizagéo, caracteristicas do doador (Ficha Complementar) e tempo de espera, calculado a partir da
data de inscrigdo no CTU.
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5.1. Priorizados (nado sera considerado o peso maximo do doador, informado na ficha complementar):

a. Receptores potenciais priorizados na condigéo 1, com igualdade ABO e a seguir com compatibilidade ABO, ordenados
por tempo de espera;

b. Receptores potenciais priorizados na condigdo 2, com igualdade ABO e a seguir com compatibilidade ABO, ordenados
por tempo de espera.

5.2. Nao priorizados: Receptores potenciais com igualdade ABO e a seguir com compatibilidade ABO, ordenados por
tempo de espera.

6. Do Receptor Transplantado

Para os priorizados, a equipe devera encaminhar a copia da prescri¢gao e evolugdo médica do receptor, do dia do
transplante e do dia anterior, no prazo de 15 dias. Esses documentos serao auditados pelas CTE.

A equipe devera encaminhar copia da sorologia do receptor para a CTx, no prazo de 15 dias, caso utilize 6rgao de
doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C.

MODULO DE TRANSPLANTE DE FIGADO
1. Da Regionalizagao
Para a regionalizagéo dos transplantes de figado, consideram-se as areas de abrangéncia das Regionais | e Il.

2. Da Inscrigao

A inscricdo e a manutencao dos dados cadastrais no SIGSET sao de responsabilidade da equipe de transplante. Sao
consideradas indicagbes de transplante hepatico:

a. Atresia das vias biliares

b. Céncer primario do figado

c. Cirrose alcodlica

d. Cirrose biliar primaria

e. Cirrose biliar secundaria

f. Cirrose criptogénica

g. Cirrose pelo virus da Hepatite B ou C

h. Cirrose por doenga gordurosa hepatica nao alcodlica

i. Colangite esclerosante primaria

j- Doenga de Caroli

k. Doenga de Wilson

I. Doengas metabdlicas com indicagao de transplante

m. Carcinoma hepatocelular fora dos critérios de Milao

n. Hemocromatose

0. Hepatite autoimune

p. Hepatite fulminante

g. Metastases hepaticas de tumor neuroenddécrino

r. Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF)

s. Sindrome de Budd-Chiari

t. Sindrome hepatopulmonar

u. Trombose arterial até o 15°. dia

N&o serao aceitas inscricdes em receptores potenciais com doenga alcodlica com menos de 6 meses de abstinéncia.
Devem ser consideradas ainda as seguintes situagdes:

2.1 Figado conjugado com rim

Serao aceitos receptores potenciais que apresentem as seguintes condig¢des:

a. Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) Terminal em programa de dialise com hepatopatia e indicagédo de transplante de
figado.

b. Pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda incluindo a Sindrome Hépato-Renal (SHR) com creatinina maior ou igual a
2,0 mg/dL, em dialise maior ou igual a 8 semanas.

c. Pacientes com indicagéo de transplante hepatico e doenga renal cronica com clearance de creatinina menor ou
igual a 30 ml/min. Os receptores potenciais ficardo com o status semiativo “Aguarda clearence”, até que a equipe de
transplante envie a copia deste exame para a CTx. O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso permanega
90 dias consecutivos nesta condi¢do, assumindo o status “Removido administrativo”.

2.2 MELD/PELD minimo

Os receptores potenciais inscritos com MELD (Model for End-stage Liver Disease) menor ou igual a 14 pontos ou PELD
(Pediatric End-stage Liver Disease) menor ou igual a 5 pontos receberao status semiativo “suspenso MELD/PELD
minimo”, exceto quando:

a. Tenham so6dio menor ou igual a 130 mEq/L, informado no ultimo exame do MELD/PELD;

b. Tenham situagao especial, apds parecer conclusivo da Camara Técnica Estadual (CTE);

c. Priorizados;
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d. Clinicamente justifiquem a sua permanéncia na lista de espera, apés avaliagdo e parecer conclusivo da CTE, em face
dos documentos que serdo encaminhados pelas equipes médicas de transplantes. A alteragao do status “suspenso
MELD/PELD minimo” para o status “Ativo” sera realizada pela CTx.

Os receptores potenciais com status “suspenso MELD/PELD minimo” serdo removidos do sistema apés 90 dias
consecutivos nesta condigido, assumindo o status “Removido MELD/PELD minimo”.

2.3 Hepatocarcinoma fora do critério de Milao

No caso de receptor potencial com diagnostico de hepatocarcinoma, fora do critério de Milao, e tendo indicagao de
transplante intervivos, a inscricao devera ser feita no sistema com o diagndstico: “HCC fora do critério de Milao”, e com
informagéo de tipo de doador: DVR - doador vivo relacionado ou DVNR — Doador vivo ndo relacionado.

Esses pacientes, embora inscritos no sistema, ndo poderao ser transplantados nem retransplantados com doador
falecido.

2.4 Ficha complementar da inscrigao:

a. l[dade maxima: a equipe informara qual a idade maxima para aceitagao de um doador. O menor valor aceitavel sera de
30 anos.

b. Peso minimo e maximo: a equipe informara o peso minimo e maximo aceitavel de um doador. A diferenga, entre o
peso minimo e o peso maximo, ndo podera ser menor que 20%;

c. Tempo maximo de intubagao oro traqueal (I0T): a equipe informara o tempo maximo de IOT para aceitacao de um
doador, aplicavel apenas para os potenciais receptores < 12 anos (PELD);

d. Usuario de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;

e. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente;

f. Sédio sérico: a equipe informara que dosagem maxima de sodio sérico para aceitagdo de um doador. O valor minimo
aceitavel, a ser informado, sera de 150 mEq/L;

g. Creatinina sérica: a equipe informara que dosagem maxima de creatinina sérica para aceitagdo de um doador. O valor
minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5 mg/dL.

h. TGO e TGP: a equipe informara que dosagem maxima de TGO e de TGP para aceitagdo de um doador. O valor
minimo aceitavel, a ser informado, sera de 60U/L.

i. Bilirrubina total: a equipe informara que dosagem maxima de bilirrubina total para aceitagdo de um doador. O valor
minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5 mg/dL.

j. Exame sorolégico positivo para:

- Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou nao.

A aceitagdo esta condicionada aos receptores com sorologia positiva para hepatite B ou imunizados (anti-Hbs);

- Sifilis: a equipe informara se aceita ou nao;

- Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou néo;

- Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou nao.

k. Outras caracteristicas do doador/érgao:

- Orgao retirado até: ___ hora(s): a equipe informara o tempo maximo (em horas), de um 6rg&o ja retirado, para
aceitagado do doador. O intervalo aceitavel, a ser informado, sera de 0 a 12 horas;

- Orgéo bipartido (split liver): a equipe informara se aceita ou nao 6rgao bipartido;

- Orgéo retirado de receptor com Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF): a equipe informara se aceita ou ndo érgéo
oriundo de receptor com PAF. Este somente podera ser aceito para receptores potenciais com idade acima de 40 anos.

3. Calculo do MELD e PELD
A pontuagao MELD/PELD sera ajustada nas seguintes condig¢des: situagdo especial, receptores potenciais < 12 anos
(PELD) e receptores potenciais com idade maior ou igual a 12 anos e menor de 18 anos e sera denominada pontuagao
MELD CORRIGIDO/PELD CORRIGIDO.
MELD = 0,957 x In(creatinina mg/dl) + 0,378 x In(bilirrubina mg/dl) + 1,120 x In(INR) + 0,643 x 10
Arredondar o resultado para valor inteiro.
a. Caso os valores de laboratorio sejam menores que 1,0, considerar 1,0;
b. Caso o valor da creatinina seja maior que 4,0 mg/dl, sera considerada 4,0 mg/dl para efeito do calculo do MELD;
c. Nos casos dos pacientes inscritos para transplante de figado isolado, que realizaram didlise duas ou mais vezes na
ultima semana, informar ainda o valor da creatinina antes de iniciar a dialise. Se a creatinina pré-dialise for maior ou igual
a 2,5 mg/dl, sera considerada a creatinina de 4,0 mg/dl para efeito de calculo do MELD; caso a creatinina pré-dialise for
menor que 2,5 mg/dl, sera considerado o maior valor da creatinina informada na atualizagdo do MELD ou pré-dialise.
d. Nos receptores potenciais em uso de dicumarinico, até 6 dias antes da coleta da amostra para o calculo do MELD, e
que tenham valor de INR calculado >2,5 sera considerado o valor de 2,5 de INR para efeito do calculo do MELD.
e. MELD CORRIGIDO: para receptores potenciais com idade maior ou igual a 12 anos e < 18 anos, multiplicar o MELD
por 2 e arredondar para valor inteiro;
Os diferentes exames necessarios para o calculo do MELD devem ser realizados em amostra de uma Unica coleta de
sangue do receptor potencial.
Os exames para calculo do MELD terao prazo de validade e devem ser renovados, no minimo, na frequéncia abaixo:
a. MELD até 10 - validade de 12 meses, exame colhido nos ultimos 30 dias;
b. MELD de 11 a 18 - validade de 3 meses, exame colhido nos ultimos 14 dias;
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c. MELD de 19 a 25 - validade de 1 més, exame colhido nos ultimos 7 dias;

d. MELD maior que 25 - validade de 7 dias, exame colhido nas ultimas 48 horas.

Caso os exames nao sejam renovados no periodo definido, o paciente recebera um valor de MELD igual 6, até que
sejam atualizados.

Calculo do PELD:

- se 0 paciente tiver até 24 meses de vida

PELD = 0,480 x In(bilirrubina mg/dl)+ 1,857 x In(INR)-0,687 x In(albumina mg/dl) + 0,436

- se o paciente tiver déficit de crescimento menor (<-2 desvios padréo)

PELD = 0,480 x In(bilirrubina mg/dl)+ 1,857 % In(INR)-0,687 x In(albumina mg/dl) + 0,667

a. Caso os valores de laboratorio sejam menores que 1,0, considerar 1,0;

b. Calculo do valor do déficit de crescimento baseado no sexo, peso e altura (Tabela 2 - Anexo IV);

c. Nos receptores potenciais em uso de dicumarinico, até 6 dias antes da coleta da amostra para o calculo do PELD, e
que tenham o valor de INR calculado >2,5, sera considerado o valor de 2,5 de INR para efeito do calculo do PELD.

d. PELD CORRIGIDO: multiplicar o PELD por 3 e arredondar para valor inteiro.

Os diferentes exames necessarios para o calculo do PELD devem ser realizados em amostra de uma Unica coleta de
sangue do receptor potencial.

Os exames para calculo do PELD terao prazo de validade e devem ser renovados, no minimo, na frequiéncia abaixo:
a. PELD até 5 - validade de 12 meses, exame colhido nos ultimos 30 dias;

b. PELD superior a 5 até 10 validade de 3 meses, exame colhido nos ultimos 14 dias;

c. PELD superior a 10 até 14 - validade de 1 més, exame colhido nos ultimos 7 dias; e

d. PELD superior a 14 - validade de 15 dias, exame colhido nas ultimas 48 horas.

Caso os exames nao sejam renovados no periodo definido, o paciente recebera um valor de PELD igual a 3, até que
sejam atualizados.

Os diferentes exames necessarios para o calculo do PELD devem ser realizados em amostra de uma unica coleta de
sangue do receptor potencial.

4. Da Manutencgao do Cadastro “Status”

4.1. Ativo.

4.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos, MELD/PELD vencido,
perda de seguimento, suspenso MELD/PELD minimo, suspenso pela equipe, suspenso sem condigdes clinicas e
transplante sem confirmagéo.

4.3. Removido: abandonou o tratamento, fungdo hepatica recuperada, ndo quer ser transplantado, removido
administrativo, removido (inscricao duplicada), removido (MELD/PELD minimo > 90 dias), removido (MELD/PELD
vencido > 365

dias), removido pela equipe, removido sem condi¢des clinicas, removido (suspenso > 365 dias), transferido para outro
Estado, transplante-doador falecido, transplante-doador vivo e transplante fora do estado.

Consideragdes gerais:

- Quando o receptor acumular 365 dias com status semiativo, sera atribuido o status removido (suspenso > 365 dias),
exceto os status MELD/PELD vencido e aguarda clearence.

- Quando o receptor permanecer 365 dias consecutivos com status MELD/PELD vencido, sera atribuido o status
removido (MELD/PELD vencido > 365 dias).

- Os receptores potenciais inscritos com MELD menor ou igual a 14 pontos ou PELD menor ou igual a 5 pontos
receberao status semiativo “suspenso MELD/PELD minimo”, exceto nos casos ja citados.

- Apos 90 dias consecutivos com este status os receptores potenciais serao removidos do sistema, assumindo o status
“removido MELD/PELD minimo”.

- Apds 90 dias consecutivos com o status semiativo “Aguarda clearence”, os receptores potenciais serdo removidos do
sistema, assumindo o status “Removido administrativo”.

- MELD/PELD vencido: este status ndo sera atribuido aos receptores com situagédo especial ou priorizados.

- Nos casos de reinscrigdo do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscrigao.

5. Da Situagao Especial

Esta condigao se refere a diagnoésticos e situagdes clinicas especificas, as quais serao analisadas e autorizadas pela

CTE.

Os diagnésticos a serem considerados para efeito deste item séao:

a. Adenomatose multipla bilobar extensa e irressecavel (MELD/PELD);

b. Carcinoma fibrolamelar irressecavel e sem doenga extrahepatica (MELD/PELD);

c. Doengas metabdlicas com indicagao de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipo | e IV, doenga policistica, oxalose

primaria, doenca de Crigler-Najjar, doengas relacionadas ao ciclo da ureia, acidemia organica, tirosinemia tipo 1,

hipercolesterolemia familiar, hemocromatose neonatal, infantil e juvenil, defeito de oxidagao de acidos graxos, doenga da

urina de xarope de bordo (PELD);

d. Doengas metabdlicas com indicagao de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipo | e IV, oxalose primaria (MELD);

e. Hemangioendotelioma epitelioide primario de figado irressecavel e sem doenga extrahepatica (MELD/PELD);
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f. Hemangioma gigante irressecével, hemangiomatose ou doencga policistica com sindrome compartimental
(MELD/PELD);

g. Hepatoblastoma irressecavel e sem doenca extra-hepatica ativa (MELD/PELD);

h. Hepatocarcinoma — Downstaging (MELD/PELD);

i. Hepatocarcinoma maior ou igual a 2 cm. Dentro dos critérios de Mildo, com diagndstico baseado nos critérios de
Barcelona e sem indicagéo de ressec¢ao (MELD/PELD);

j- Indicagéo de transplante pds doagao de figado (MELD);

k. Indicagao de transplante pos transplante de 6rgao sélido (MELD/PELD);

I. Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) - graus I, Il e lll (MELD);

m. Sindrome hepatopulmonar - PaO2 menor que 60 mmHg em ar ambiente (MELD/PELD);

n. Trombose arterial apds o 15° dia (MELD/PELD);

o. Trombose arterial até o 15° dia (MELD/PELD) - neste caso, em face da urgéncia clinica, o Coordenador do SET
autoriza e inclui o caso no CTU. O diagndstico da perda do enxerto deve ser “trombose arterial até o 15°. dia”, 0 mesmo
acontecendo com o diagndstico na reinscricao para novo transplante em situagcéo especial.

p. Tumor neuroenddcrino metastatico (MELD/PELD).

6. Da Pontuagao em Situagao Especial

6.1. PELD Corrigido

A pontuacéo inicial nesse grupo sera 30 pontos. Caso o paciente ndo seja transplantado apés 30 dias em lista de
espera, sua pontuagao sera automaticamente ajustada para 35 pontos.

Excepcionalmente, os casos de situagéo especial receberdo a seguinte pontuacao:

- Indicagao de transplante de figado p6s transplante de 6rgao sdlido, 45 pontos;

- Trombose arterial apdés o 15° dia, 40 pontos;

- Trombose arterial até o 15° dia, 45 pontos.

6.2. MELD Corrigido

A pontuacao inicial nesse grupo sera 20 pontos. Caso o paciente nao seja transplantado apds 90 dias em lista de
espera, sua pontuacao sera automaticamente ajustada para 29 pontos.

Excepcionalmente, os casos de situagéo especial receberado a seguinte pontuagao:

- Indicagédo de transplante pés-doagao de figado, 40 pontos;

- Indicacao de transplante de figado pds transplante de 6rgao sdlido, 40 pontos;

- Polineuropatia amiloidética familiar, 29 pontos;

- Trombose arterial ap6s o 15° dia, 29 pontos;

- Trombose arterial até o 15° dia, 40 pontos.

7. Da Documentagéao e da Inclusdo em Situagéo Especial
Para incluséo, compete as equipes encaminhar relatério
médico e laudo dos exames laboratoriais que caracterizam a situagéo especial, nos termos estabelecidos nesta
Resolugao: a data inicial a ser considerada para o CTU sera a data de recebimento dos documentos.
Nos casos em que houver a solicitagao de novos exames para a caracterizagao da situagao especial, sera considerada a
data de recebimento dos exames.
Em situagbes excepcionais a Camara Técnica Estadual indicara esta data.
A seguir, as informagdes que devem ser fornecidas prestadas pelas equipes para o diagndstico, estadiamento,
acompanhamento e demais condi¢gbes associadas:
7.1. Adenomatose multipla bilobar extensa e irressecavel (MELD/PELD)
a. Diagnéstico/estadiamento:
- Relatério médico e coépia de laudos de exames complementares que caracterizem o diagndstico e a irressecabilidade.
b. Receptor transplantado:
- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
7.2. Carcinoma fibrolamelar irressecavel e sem doenga extra-hepatica (MELD/PELD)
a. Diagnéstico/estadiamento:
- Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagndstico, a irressecabilidade e
comprovando a auséncia de metastases por tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento dsseo
realizados até 12 meses antes da solicitagao.
b. Acompanhamento:
- Laudos de tomografia computadorizada de térax e abdome e de mapeamento ésseo realizados a cada 12 meses.
c. Receptor transplantado:
- Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento;
- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
7.3. Doengas metabdlicas com indicagéo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipo | e IV, doenga policistica,
oxalose primaria, doenga de Crigler-Najjar, doencgas relacionadas ao ciclo da ureia, acidemia orgéanica, tirosinemia tipo 1,
hipercolesterolemia familiar, hemocromatose neonatal, infantil e juvenil, defeito de oxidagao de acidos graxos, doenga da
urina de xarope de bordo (PELD)
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a. Diagnéstico:

- Relatério médico e copia de laudos de exames que caracterizem o diagndstico.

b. Receptor transplantado:

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7.4. Doengas metabdlicas com indicagédo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipos | e IV, oxalose primaria
(MELD)

a. Diagnéstico/estadiamento

- Relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagnéstico.

b. Receptor transplantado:

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7.5. Hemangioendotelioma epitelioide primario de figado irressecavel e sem doencga extrahepatica

(MELD/PELD)

a. Diagnéstico/estadiamento:

- Relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagndéstico, a irressecabilidade e
comprovando a auséncia de metastases por tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo
realizados até 12 meses antes da solicitagao.

b. Acompanhamento:

- Laudo de tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento ésseo realizados a cada 12 meses.

c. Receptor transplantado:

- Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento;

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7.6. Hemangioma gigante irressecavel, hemangiomatose ou doenga policistica com sindrome compartimental.
(MELD/PELD)

a. Diagnéstico/estadiamento:

- Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagndstico e a irressecabilidade e a
sindrome compartimental.

b. Receptor transplantado:

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7.7. Hepatoblastoma irressecavel e sem doenga extrahepatica ativa (MELD/PELD)

a. Diagnéstico/estadiamento:

- Relatério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagndstico e a irressecabilidade.
- Auséncia de metastases comprovada por tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo
realizados até 12 meses antes da solicitagao.

b. Acompanhamento:

- Tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo realizados a cada 12 meses.

c. Receptor transplantado:

- Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento;

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7.8. Hepatocarcinoma — Downstaging (MELD/PELD)

a. Diagnéstico:

- Relatério médico e cépia de laudos de exames complementares.

b. Acompanhamento:

- Durante o acompanhamento em lista de espera, apds a inclusdo como situagdo especial, devera ser realizado pelo
menos um método de imagem com contraste (tomografia computadorizada/ressonéncia magnética) demonstrando
obediéncia ao critério de Mildo, conforme portaria ministerial vigente, realizado a cada 4 meses.

- Tomografia computadorizada de térax realizada a cada 12 meses.

c. Receptor transplantado:

- Laudos de todos os exames de imagem acima mencionados, para acompanhamento;

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7.9. Hepatocarcinoma (MELD/PELD)

a. Diagnéstico/estadiamento:

- Diagndstico baseado, no critério de Barcelona:

| - Critério anatomopatolégico: bidpsia;

II - Critério radioldgico:

Duas imagens coincidentes entre quatro técnicas (ultrassonografia com Doppler ou com contraste por microbolhas,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e arteriografia) que demonstrem lesao focal igual ou maior que 2
cm com hipervascularizagdo arterial;

Um unico método de imagem trifasico (tomografia computadorizada helicoidal multicanais, ressonancia magnética,
ultrassonografia com contraste por microbolhas) que demonstre leséo focal igual ou maior que 2 cm com padréo
hemodinamico de hipervascularizagao arterial e depuracgao rapida do contraste na fase portal ou de equilibrio (washout).
[l - Critério combinado
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Uma imagem técnica associada com alfa-fetoproteina (AFP) que demonstre lesao focal igual ou maior que 02 cm com
hipervascularizagao arterial e niveis de AFP > 200 ng/ml.
b. Estadiamento:
- Relatdrio médico que relacione todos os tratamentos para o carcinoma hepatocelular realizados previamente a
solicitagédo de inclusdo como situagao especial, justificativa da irressecabilidade do tumor e cépia de laudos de exames
laboratoriais que caracterizem o estadiamento baseado no critério de Milao.
- Incluir pelo menos um exame de imagem de abdome (tomografia computadorizada / ressonancia magnética) realizado
até 6 meses antes da solicitagcao de situagao especial;
- Auséncia de metastases comprovada por tomografia computadorizada de térax e mapeamento 6sseo realizados até
12 meses antes.
- Irressecabilidade:
Seréao considerados os seguintes critérios de irressecabilidade:
MELD>10, Child B ou C, Na+ < 135 mEqg/L, ressec¢des de mais de dois segmentos ou tumores multiplos (mais de 1
nédulo em segmentos distintos). Encaminhar relatério médico justificando a irressecabilidade e apontar pelo menos um
dos critérios acima.
- A equipe devera encaminhar o Formulario 12 — Situagao especial - Carcinoma Hepatocelular (Anexo V).
c. Acompanhamento:
- Laudo de pelo menos um método de imagem com contraste (tomografia computadorizada / ressonancia magnética)
que demonstre obediéncia ao critério de Mildo, conforme portaria ministerial vigente, realizado com intervalo maximo de
6 meses.
- Tomografia computadorizada de térax realizada a cada 12 meses.
d. Receptor transplantado:
- Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento;
- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
- Observacgao: Para fins de estadiamento, nédulos com diametro inferior a 02 cm s&o considerados lesdes de natureza
indeterminada.
7.10. Indicagao de transplante p6s doagao de figado (MELD)
Diagnéstico: relatério médico com informacgdes referentes a doagéo anterior e evolugao clinica.
7.11. Indicagdo de transplante pos transplante de 6rgao sélido (MELD/PELD)
Diagnéstico: relatério médico com informagdes referentes ao transplante do outro 6rgéo e evolugéo clinica, que
demonstre que o enxerto do érgao transplantado esta funcionante.
7.12. Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) - graus I, Il e Il (MELD)
a. Diagnéstico (apresentacao de pelo menos 2 dos 3 itens abaixo):
- Bidpsia de nervo compativel com o diagnéstico de Polineuropatia Amiloidética Familiar;
- Eletroneuromiografia compativel com o diagnéstico de Polineuropatia Amiloidética Familiar;
- Historia familiar compativel com de Polineuropatia Amiloidética Familiar.
b. Receptor transplantado:
- Exame anatomopatolégico do explante quando nao utilizado para transplante.
- Quando possivel: Pesquisa de mutagdes compativeis com Polineuropatia Amiloidética Familiar.
7.13. Sindrome hepato-pulmonar - PaO2 menor que 60mmHg em ar ambiente (MELD/PELD)
a. Diagnéstico:
- Resultado da gasometria arterial em ar ambiente com PaO2 < 60mmHg, em dois exames realizados em datas
diferentes nos ultimos 6 meses, com intervalo minimo de 30 dias e na auséncia de descompensagéo grave da cirrose,
hemorragia digestiva alta, sindrome hepatorrenal, infec¢des sistémicas ou pulmonares;
- Laudo de exame de imagem que demonstre dilatagdo vascular intrapulmonar (ecocardiograma com microbolhas ou
cintilografia com albumina marcada ou Arteriografia);
- Relatério médico e cépia de laudos de exames complementares que demonstrem auséncia de alteragdes pulmonares
que tenham o potencial de reduzir a PaO2.
7.14. Trombose arterial apds o 15° dia MELD/PELD)
a. Diagnéstico:
- Relatério médico e coépia de laudos de exames que caracterizem o diagndstico (arteriografia, CT ou RNM).
b. Receptor transplantado:
- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
7.15. Trombose arterial até o 15° dia (MELD/PELD): A incluséo sera feita pela equipe no SET.
Receptor transplantado: apresentar relatério médico, copia de laudos que caracterizem o diagndstico (descri¢cao
cirurgica, US Doppler, arteriografia, CT ou RNM) e laudo do exame anatomopatoldgico do figado explantado.
7.16. Tumor neuroenddcrino metastatico (MELD/PELD)
a. Diagnéstico/estadiamento:
- Relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagnoéstico, a irressecabilidade e o
tratamento do tumor primério (incluindo anatomopatolégico).
- Auséncia de metastases comprovada por tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo
realizados até 12 meses antes da solicitagao.
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b. Acompanhamento:

- Tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo realizados a cada 12 meses.
c. Receptor transplantado:

- Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento.

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

8. Da Priorizacao

8.1. Insuficiéncia hepatica aguda grave

Definida como desenvolvimento de encefalopatia até 08 semanas apds o inicio de ictericia em pacientes sem doenga
hepatica preexistente, que preencham critérios de indicagédo de transplante de figado do O’'Grady/King’s College Hospital
ou Clichy/ Hospital Beaujon, internados sob cuidados intensivos. O diagndstico prévio de doenga de Wilson ndo impede
a priorizacao por insuficiéncia hepatica aguda grave.

Critérios do O’Grady/King’s College Hospital:

a. Individuos que ingeriram acetaminofen:

- pH do sangue arterial < 7,3 (independentemente do grau de encefalopatia);

- TPT maior que 100 segundos ou INR > 6,5 e concentragao de pacientes com encefalopatia Il ou 1V;

b. Sem ingestdo de acetaminofen:

- TPT maior que 100 segundos ou INR > 6,5 (independentemente do grau de encefalopatia);

- Trés das seguintes variaveis:

o ldade inferior a 10 ou superior a 40 anos;

o Causas: halotano, hepatite de outra etiologia que os virus a ou B, reagbes farmacoldgicas idiossincrasicas;

o Duragao da ictericia maior que sete dias antes do inicio da encefalopatia.

o TPT maior que 50 segundos, INR > 3,5;

o Concentragao sérica de bilirrubina > 17,5 mg/dL.

Critérios do Clichy/Hospital Beaujon:

- Pacientes com encefalopatia grau lll ou IV e uma das condigdes abaixo:

- Fator V inferior a 30% em maiores de 30 anos;

- Fator V inferior a 20% em menores de 30 anos.

8.2. Nao funcionamento primario do enxerto

Aceito até o 7° dia apds o transplante.

8.3. Anepatico por trauma

Para priorizagao para retransplante (nao funcionamento primario do enxerto), inclusive apés transplante com doador
vivo, os receptores potenciais devem estar obrigatoriamente inscritos na CT, previamente ao primeiro transplante, e
atender aos critérios minimos de inclusdo em lista de espera na data do primeiro transplante.

A priorizacéo tera validade de 14 dias.

9. Da Classificagao dos Receptores Potenciais
A classificagao dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando a compatibilidade ABO,
priorizacao, caracteristicas do doador (ficha complementar), idade e peso do doador, regionalizagao, pontuagao
MELD/PELD e tempo de espera calculado a partir da data de inscrigdo no CTU.
Nao sera considerada a regionalizagao, para as seguintes situagdes:
- priorizagao;
- MELD maior ou igual a 30 pontos ou MELD/PELD com a situagao especial “Trombose arterial até o 15° dia”;
- Doadores do tipo sanguineo B ou A;
- doadores de outros Estados.
Caso o 6rgao seja recusado em uma das regionais, por qualquer motivo, sera realizada nova classificagédo, seguindo os
mesmos critérios, na outra Regional.
Serao excegdes a observancia da igualdade ABO entre doador e receptor, os seguintes casos:
a. Receptores potenciais do grupo B concorrerao também aos 6rgaos de doadores do grupo sanguineo O, se
apresentarem MELD/PELD CORRIGIDO igual ou superior ao valor mediano de MELD CORRIGIDO dos pacientes do
grupo O, transplantados no Estado, no ano anterior;
b. Receptores potenciais do grupo AB concorrerdo também aos 6rgaos de doadores do grupo sanguineo A, se
apresentarem MELD/PELD CORRIGIDO igual ou superior ao valor mediano de MELD CORRIGIDO dos pacientes do
grupo A, transplantados no Estado, no ano anterior.
Esta excegao nao se aplica aos receptores potenciais priorizados.
Os receptores potenciais serdo classificados conforme a sequéncia abaixo:
9.1. Receptores potenciais priorizados ou com “Trombose arterial até o 15° dia™
a. Receptores potenciais priorizados com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, ocorrendo o
desempate pelo tempo de espera.
b. Receptores potenciais com “Trombose arterial até o 15° dia” com igualdade ABO, seguido dos casos com
compatibilidade ABO e classificados por pontuacéo decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate
pelo tempo de espera.
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9.2. Receptores potenciais néo priorizados e sem “Trombose arterial até o 15° dia™:

Para doadores menores de 18 anos ou peso inferior a 40 kg

a. Receptores potenciais menores de 18 anos, observada a regionalizagao, igualdade

ABO, classificados por pontuagéo decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate conforme abaixo:
a.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:

- Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;

- Tempo de espera.

a.2. Receptores com MELD/PELD vencido, com situagéo especial:

- Tempo de espera.

b. Receptores potenciais menores de 18 anos, observada a regionalizagédo, compatibilidade ABO, classificados por
pontuacao decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate conforme abaixo:

b.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:

- Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;

- Tempo de espera.

b.2. Receptores com MELD/PELD vencido, com situagao especial:

- Tempo de espera.

c. Receptores potenciais maiores de 18 anos, observada a regionalizagdo, igualdade ABO, classificados por pontuagao
decrescente de MELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate conforme abaixo:

c.1. Receptores com MELD atualizado:

- Ordem decrescente do valor do MELD;

- Tempo de espera.

c.2. Receptores com MELD vencido, com situagéo especial:

- Tempo de espera.

d. Receptores potenciais maiores de 18 anos, observada a regionalizagao, com idade acima de 18 anos, compatibilidade
ABO, classificados por pontuagéo decrescente de MELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate conforme abaixo:
d.1. Receptores com MELD atualizado:

- Ordem decrescente do valor do MELD;

- Tempo de espera.

d.2. Receptores com MELD vencido, com situagao especial:

- Tempo de espera.

Para doadores maiores de 18 anos:

a. Receptores potenciais, observada a regionalizagao, igualdade ABO, classificados por pontuagéo decrescente de
MELD/PELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate conforme abaixo:

a.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:

- Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;

- Tempo de espera.

a.2. Receptores com MELD/PELD vencido, com situagao especial:

- Tempo de espera.

b. Receptores potenciais, observada a regionalizacao, compatibilidade ABO, classificados por pontuacao decrescente de
MELD/PELD CORRIGIDO, ocorrendo o desempate conforme abaixo:

b.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:

- Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;

Tempo de espera.

b.2 Receptores com MELD/PELD vencido, com situagéo especial:

- Tempo de espera.

10. Do Receptor Transplantado
Apoés a realizagao do transplante, a equipe devera encaminhar para a CTx, cépia do exame laboratorial do MELD/PELD,
inclusive sodio sérico, no prazo de 15 dias.
No caso de utilizagdo de 6rgéo de doador com sorologia positiva para hepatite B, a equipe devera encaminhar cépia do
resultado da sorologia do receptor transplantado para a CTx, no prazo de 15 dias.
Relatério do nefrologista, que justifique a indicagédo de dialise, quando estiver informado na atualizagdo do MELD/PELD
que realizou didlise 2 ou mais vezes na ultima semana.
10.1. Em receptores priorizados
ApOs a realizagéo do transplante, a equipe devera encaminhar para a CTx, a documentagao detalhada abaixo e copia do
ultimo exame laboratorial do MELD/PELD, inclusive sédio sérico, no prazo de 60 dias:
a. Insuficiéncia hepatica aguda grave:
- Relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagnéstico e o enquadramento
nos critérios de O’Grady/King’s College Hospital ou de Clichy/Hospital Beaujon;
- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
b. Nao funcionamento primario do enxerto:
- Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagndstico acima;
tecrcetaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo

Centre de Documentagio
cldE saude. sppow. i




- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

c. Anepatico por trauma:

- Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem a condi¢ao do paciente;

- Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

10.2. Em receptores com situagao especial

Encaminhar, no prazo de 60 dias, as informagdes requeridas no item “acompanhamento” e “receptor transplantado”
conforme especificado em cada situagao especial, nos termos estabelecidos desta resolugéo (“Da documentagao e da
inclusdo na situagao especial”) e copia do ultimo exame laboratorial do MELD/PELD, inclusive sddio sérico.

Atender, quando solicitadas, requisi¢cdes adicionais formuladas pela CTE.

11. Do Doador PAF

O doador de figado portador de PAF (Polineuropatia Amiloidética Familiar) devera ser juridicamente capaz e autorizar
expressamente a doagao na presenca de duas testemunhas.

A utilizacao do figado, para transplante, dos receptores transplantados com o diagndstico de PAF obedecera aos
critérios

“Da classificagdo dos receptores potenciais”. Nestes casos, a equipe de transplante devera encaminhar o Formulario 13
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Doador Figado PAF (Anexo IV) para a lista de espera dos receptores
inscritos para transplante de doadores falecidos, assinado pelo receptor, bem como o Formulario 14 - Informagdes sobre
o doador — PAF (Anexo IV) preenchido.

12. Dos enxertos bipartidos (split)

Em situagbes em que haja necessidade de reducao hepatica por desproporgédo de peso entre o doador e o receptor,
deverdo ser utilizadas técnicas de biparticdo do figado (split) de forma a preservar os pediculos bilio-vasculares da
porcao que nao sera utilizada no primeiro paciente, possibilitando transplantar um segundo receptor com esta parte do
enxerto.

A retirada do enxerto e a biparticdo devem ser realizadas conjuntamente pelas duas equipes especializadas
responsaveis pelos receptores, sempre que possivel, com precedéncia técnica da equipe responsavel pelo receptor mais
bem colocado na lista.

Na ocorréncia da biparticao, a segunda porgao do enxerto devera ser alocada ao primeiro receptor inscrito em lista de
espera, respeitando os critérios MELD/PELD, desde que haja consentimento expresso do receptor.

Nas situagbes de redugao hepatica nas quais ndo seja possivel realizar a bipartigdo do figado, por qualquer razao, a
justificativa devera ser encaminhada por escrito, acompanhada do exame anatomopatoldgico do segmento ndo utilizado.

MODULO DE TRANSPLANTE DE RIM

1. Da Regionalizagéo

1.1. Regional |

1.2. Regional Il:

a. Sub-Regional |

b. Sub-Regional Il

2. Da Inscrigéo

A inscrigdo e a manutengao dos dados cadastrais no SIGSET séo de responsabilidade da equipe de transplante.

Para inscricao em lista de espera para transplante de rim, serdo aceitos receptores potenciais com tipificagdo HLA e

diagnostico de insuficiéncia renal cronica (IRC), que estejam realizando:

a. Terapia renal substitutiva, em qualquer das modalidades;

b. Tratamento conservador, que apresentem clearence de creatinina menor que 10 mil/min;

c. Tratamento conservador, que tenham idade inferior a 18 anos e apresentem clearence de creatinina menor que 15

ml/min;

d. Tratamento conservador, que sejam diabéticos e apresentem clearence de creatinina menor que 15 ml/min.

No caso do receptor potencial estar em tratamento conservador, a equipe devera informar o valor e data do clearence de

creatinina no SIGSET. Neste caso o receptor potencial ficara com o status semiativo “Aguarda clearence”, até que a

equipe de transplante envie para a CTx a cépia desse exame. O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso

permaneca 90 dias consecutivos nesta condigdo, assumindo o status “Removido administrativo”.

3. Da Manutengao do Cadastro “Status”

3.1. Ativo.

3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames incompletos pré-transplante, recebeu transfusao,

sem soro no laboratdrio, soro vencido, suspenso pela equipe, suspenso sem condi¢des clinicas, transplante sem

confirmagao.

3.3. Removido: abandonou o tratamento, fungao renal recuperada, nao quer ser transplantado, removido administrativo,

removido (inscricdo duplicada), removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido (suspenso > 365

dias), transferido para outro Estado, transplante-doador falecido, transplante doador vivo e transplante fora do estado.

Consideragdes gerais:

- O status removido (suspenso > 365 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 365 dias com status semiativo,
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exceto “aguarda clearence”.

- Os receptores potenciais com o status semiativo “Aguarda clearence”, serdo removidos do sistema apés 90 dias
consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.

- No caso de reinscrigdo do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscrigdo.

4. Da Pontuacédo HLA

Serao atribuidos pontos para um receptor potencial, baseado no niumero de “mismatchs” nos “loci” HLA A, B e DR entre
doador e receptor. Doadores ou receptores com apenas um antigeno identificado em um lécus (A, B ou DR) seréao
considerados presumiveis “homozigotos” naquele l6cus.

Para fins de classificagdo pelo nimero de “mismatchs”(MM)

HLA, sera atribuida a seguinte pontuagao:

a. no “lécus” DR

0 MM = 10 pontos

1 MM = 5 pontos

2 MM = 0 ponto

b. no “lécus” B

0 MM = 4 pontos

1 MM = 2 pontos

2 MM = 0 ponto
c. no “lécus” A

0 MM =1 ponto

1 MM = 0,5 ponto
2 MM = 0 ponto

Ocorrendo empate na pontuagao HLA entre 2 ou mais receptores potenciais, estes seréo reclassificados de acordo com
0 somatorio dos critérios abaixo:
a. Tempo de espera:
0 ponto até o primeiro ano de espera;
1 ponto para o primeiro ano completo;
0,5 ponto para cada ano subsequente até o maximo de 5 pontos.
Para a contagem do tempo de espera para o transplante considera-se a data de inicio da dialise (qualquer modalidade);
Para os receptores que nao realizam dialise, sera considerada a data de inscrigao no CTU,;
b. Receptores potenciais hipersensibilizados: serédo atribuidos 4 pontos a receptores com painel-PRA igual ou superior
a 80% e 2 pontos adicionais a receptores com PRA entre 50% e 79%;
c. Criangas e adolescentes: serdo atribuidos 4 pontos para receptores com idade inferior a 18 anos;
d. Receptores potenciais diabéticos (tipo | ou tipo Il): serdo atribuidos 3 pontos.
Persistindo o empate na pontuagédo HLA, os receptores potenciais seréo reclassificados pelo tempo de espera.
5. Do Descarte de Orgaos para Transplante
Os rins, para transplante de rim isolado, serdo descartados dos doadores falecidos com as caracteristicas abaixo
definidas:
- idade menor que 2 anos e maior que 75 anos,
- usuarios de drogas injetaveis,
- sorologia positiva virus C (anti-HCV), virus B (HbsAg) e Chagas
No caso dos doadores com sorologia positiva para anti-Hbc serédo selecionados, respeitando os critérios vigentes, todos
os receptores que tenham a informagao de sorologia positiva para anti-Hbs ou anti-Hbc ou HbsAg na ficha de inscrigao:
nestes casos, apods o transplante, a equipe de transplante devera encaminhar para a Central de Transplantes a sorologia
do receptor.
6. Da Priorizagao
6.1. Impossibilidade total de acessos para didlise
Sao considerados pacientes com indicagéao de priorizagdo em lista para transplante renal, aqueles com impossibilidade
permanente de acesso peritoneal e vascular superior de longa duragao.
A equipe de transplante devera encaminhar para a CTx:
a. Relatério médico detalhado com a histéria clinica, estudo vascular e de capacidade funcional do periténio;
b. Formulario 15 - Impossibilidade total de acesso para dialise (Anexo V) preenchido.
6.2. Pés transplante de outro 6rgao
Quando o receptor apresentar deterioragao da fungéo renal e:
a. Estiver realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;
b. Apresentar depuragéo da creatinina endégena menor que 10 mil/min;
c. Tiver idade inferior a 18 anos e depuragéo da creatinina endégena menor que 15 mi/min;
d. For diabético em tratamento conservador e apresenta depuragao da creatinina endégena menor que 15 ml/min,
devera informar o centro de dialise ou, no caso de tratamento conservador, enviar copia do clearence de creatinina.
A equipe de transplante devera encaminhar, para a CTx relatério médico detalhado com a histdria clinica, incluindo
informagdes relativas ao transplante do outro érgao, que demonstre que o enxerto do 6rgao transplantado esta
funcionante, fornecidas pelo hospital/equipe do transplante.
tecrcetaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo

Centre de Documentagio
cldE saude. sppow. i




6.3. Pds doacéo renal

Quando o paciente apresentar deterioracdo da fungao renal e:

a. Estiver realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

b. Apresentar depuragéo da creatinina endégena menor que 10 mil/min;

c. Tiver idade inferior a 18 anos e apresentar depuragao da creatinina endégena menor que 15 ml/min;

d. For diabético em tratamento conservador e apresentar depuracao da creatinina endégena menor que 15 ml/min,
devera informar o centro de dialise ou, no caso de tratamento conservador, enviar copia do clearence de creatinina.
A equipe de transplante devera encaminhar, para a CTx relatério médico detalhado com a histdria clinica, incluindo
informagdes relativas a doagao renal, fornecidas pelo hospital/equipe do transplante.

A CTx encaminhara a documentagao do pedido de priorizagao para avaliagdo e parecer conclusivo da CTE. A
priorizagao tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagéo.

7. Da Classificagao dos Receptores Potenciais

A classificacado dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando: compatibilidade
HLA, compatibilidade ABO, priorizacao, idade do doador versus receptor potencial, regionalizagao.

A classificagao dos receptores potenciais sera processada considerando a Regional | e Il (Sub-Regional | e Il). Os
Orgaos obtidos serdo disponibilizados para os receptores potenciais inscritos na mesma regido do doador, exceto
quando houver receptores potenciais com 0 (zero) mismatch.

Caso o 6rgao seja recusado na Regional I, por qualquer motivo, sera feita a classificagdo, com os mesmos critérios, na
Regional Il.

Caso o 6rgao seja recusado numa Sub-Regional da Regional Il, por qualquer motivo, sera feita a classificagdo, com os
mesmos critérios, na outra Sub-Regional e em seguida para a Regional I.

Caso o 6rgao ofertado seja de doador de outro Estado, sera feita a classificagéo, unificando o cadastro das duas
regionais.

Nos casos de transplantes conjugados de rim com qualquer outro 6rgéo, a alocagéo se da preferencialmente para os
receptores potenciais deste outro 6rgao.

Os receptores potenciais serdo classificados conforme a sequéncia abaixo.

7.1. Receptores potenciais com 0 (zero) mismatch, independentemente da regionalizagdo, com igualdade ABO, seguido
dos casos com compatibilidade ABO, classificados pela pontuagdo HLA.

7.2. Para doadores com idade inferior a 18 anos, observada a regionalizagdo:

a. Receptores potenciais priorizados, com idade inferior a 18 anos, com igualdade ABO, seguido dos casos com
compatibilidade ABO, classificados pela pontuagdo HLA;

b. Receptores potenciais néo priorizados, com idade inferior a 18 anos, com igualdade ABO, seguido dos casos com
compatibilidade ABO, classificados pela pontuagéo HLA;

c. Receptores potenciais priorizados, com idade acima de 18 anos, com igualdade ABO, seguido dos casos com
compatibilidade ABO, classificados pela pontuagédo HLA;

d. Receptores potenciais ndo priorizados, com idade acima de 18 anos, com igualdade ABO, seguido dos casos com
compatibilidade ABO, classificados pela pontuagédo HLA.

7.3. Para doadores com idade acima de 18 anos, observada a regionalizagéo:

a. Receptores potenciais priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, classificados
pela pontuagao HLA;

b. Receptores potenciais néo priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO,
classificados pela pontuagéao HLA,;

No caso em que as equipes de instituicdes publicas alegarem motivos de ordem administrativa para a nao realizagao
do transplante, a CTx devera indicar outra instituicdo publica e o transplante podera ser realizado com anuéncia do
receptor.

8. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar cépia da sorologia do receptor para a CTx, no prazo de 15 dias, caso utilize érgao de
doador com sorologia positiva para hepatite B.

MODULO DE TRANSPLANTE DE PULMAO

1. Da Regionalizagao

Nao ha regionalizagéo.

2. Da Inscrigéo

A inscricdo e a manutencao dos dados cadastrais no SIGSET sao de responsabilidade da equipe de transplante.

A ficha complementar do receptor sera composta das seguintes informagdes:

. Idade maxima e idade minima aceitavel do doador;

b. Usuario de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente;

c. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente;
d. Nimero de dias de intubagao: a equipe devera informar até quantos dias de intubagao aceita o doador.

. Capacidade Pulmonar Total (CPT): a equipe informara os valores minimo e maximo, entre 0 e 15 litros, aceitaveis
para cada receptor.

f. Exame sorolégico positivo para:

V)
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Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cldEm saude. spapuv. b




- Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente. A aceitagdo esta condicionada aos
receptores com sorologia positiva ou imunizados;

- Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;

- Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;

- Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

3. Da Manutencao do Cadastro “Status”

3.1. Ativo

3.2. Semiativo: equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe, suspenso sem
condigdes clinicas, transplante sem confirmagao.

3.3. Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido (inscrigao
duplicada), removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido (suspenso > 365 dias), transferido para
outro Estado, transplante-doador falecido e transplante fora do estado.

4. Da Priorizagao

Retransplante Agudo (indicado até 30 dias apds o ultimo transplante).

A priorizagao tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagao.

5. Da Classificagao dos Receptores Potenciais

A classificacado dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando compatibilidade ABO,
priorizagao, caracteristicas do doador (ficha complementar) e tempo de espera.

A classificagao considera a seguinte seqiéncia:

5.1. Priorizados:

a. Receptores potenciais com igualdade ABO e tempo de espera,

b. Receptores potenciais com compatibilidade ABO e tempo de espera.

5.2. Nao priorizados:

a. Receptores potenciais com igualdade ABO e tempo de espera,

b. Receptores potenciais com compatibilidade ABO e tempo de espera.

6. Do Descarte de Orgdos para Transplante

Os critérios de descarte de doadores estao listados no item

6.7, da Operacionalizagéo.

7. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar cépia da sorologia do receptor para a CTx, no prazo de 15 dias, caso utilize érgao de
doador com sorologia positiva para hepatite B.

MODULO DE TRANSPLANTE DE PANCREAS/RIM
1. Da Regionalizagéo
1.1. Regional |
1.2. Regional Il:
a. Sub-Regional |
b. Sub-Regional Il
2. Da Inscrigao
A inscrigdo e a manutengao dos dados cadastrais no SIGSET sao de responsabilidade da equipe de transplante.
A inscrigdo podera ser realizada em receptores com diabetes mellitus tipo I, insulino-dependente, com insuficiéncia renal
cronica em dialise ou em tratamento conservador.
Para o transplante de pancreas/rim, em receptores que estdo em tratamento conservador, sera aceita a inscricdo com o
clearence de creatinina menor que 20 ml/min. Estes receptores potenciais ficardo com status “Aguarda clearence” até
gue a equipe de transplante envie para a CT a copia do exame. O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso
permanecga 90 dias consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.
Para as inscri¢des de receptores potenciais ja inscritos para o transplante renal, sera considerada a data de inscrigéo
deste.
Para as inscrigbes de receptores potenciais ja inscritos para o transplante de pancreas, sera considerada nova data
de inscri¢ao.
A reinscrigao, quando ocorrer em até 180 dias apds um transplante de pancreas/rim, utilizara a data de inscrigdo do
ultimo transplante.
A ficha complementar do receptor sera composta das seguintes informagodes:
a. IMC (indice de massa corpérea) maximo do doador: a equipe informara qual o valor maximo do IMC que aceita; o
intervalo aceitavel sera entre 20 a 30 Kg/m2.
b. Usuario de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente.
c. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente.
d. Amilase sérica: a equipe informara que dosagem maxima de amilase sérica, no doador, aceita para o seu receptor; o
valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 200 U/L.
e. Creatinina sérica: a equipe informara que dosagem maxima de creatinina sérica, no doador, aceita para o seu
receptor;
o valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5 mg/dL.
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f. Glicemia: a equipe informara que dosagem maxima de glicemia, no doador, aceita para o seu receptor; o valor minimo
aceitavel, a ser informado, sera de 150 g/dL

g. Exame soroldgico Positivo para:

- Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente; a aceitagao esta condicionada aos
receptores com sorologia positiva ou imunizados;

- Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;

- Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou nao este antecedente;

- Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

3. Da Manutengao do Cadastro “Status”

3.1. Ativo;

3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames incompletos pré-transplante, recebeu transfusao,
sem soro no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe, suspenso sem condi¢des clinicas, transplante sem
confirmagao;

3.3. Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido (inscricao
duplicada) removido pela equipe, removido sem condig¢des clinicas, removido (suspenso > 730 dias), transferido para
outro Estado, transplante-doador falecido e transplante fora do estado.

Consideragbes gerais:

- O status removido (suspenso > 730 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 730 dias com status semiativo.
- Nao se considera nesta contagem o status “Aguarda clearence”.

- Os receptores potenciais com o status semiativo “Aguarda clearence”, serdo removidos do sistema apés 90 dias
consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.

4. Do Descarte de Orgdos para Transplante

Além dos critérios de descarte de doadores (Da Operacionalizagao, item 6.7), o pancreas/rim, sera descartado com
qualquer uma das caracteristicas abaixo definidas:

- Idade < 18 anos e > 46 anos;

- IMC > 31;

- Antecedentes de diabetes mellito.

5. Da Priorizagao

O critério adotado para priorizagdo € o mesmo para o transplante renal. A priorizagao tem validade de 30 dias, renovavel
quando mantiver a indicagao.

6. Da Classificagao dos Receptores Potenciais

A classificagdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando: compatibilidade
com Sistema ABO, priorizagao, caracteristicas do doador (ficha complementar), regionalizagéo e tempo de espera,
calculado a partir da data de inscrigdo no CTU.

6.1. Receptores potenciais priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, observada a
regionalizagéo, classificados pelo tempo de espera;

6.2. Receptores potenciais néo priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO,
observada a regionalizagao, classificados pelo tempo de espera;

Caso o pancreas/rim seja recusado na Regional | ou em uma das duas Sub-Regionais da Regional Il, por qualquer
motivo, sera feita a classificagdo para pancreas isolado.

Caso o pancreas/rim seja de doador de outro Estado, sera feita a classificagéo, unificando o cadastro das duas
regionais.

7. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar cépia da sorologia do receptor para a CTx, no prazo de 15 dias, caso utilize érgao de
doador com sorologia positiva para hepatite B.

MODULO DE TRANSPLANTE DE PANCREAS ISOLADO
1. Da Regionalizagao
N&o ha regionalizagao.
2. Da inscrigao
A inscrigdo e a manutengao dos dados cadastrais no SET s&o de responsabilidade da equipe de transplante.
2.1. Pos-transplante renal:
Podera ser realizado em receptores com diabetes mellitus tipo I, insulino dependente, ja submetidos a transplante renal,
com fungao do enxerto renal estavel, mas com progressao da doenga.
2.2. Pré-transplante renal:
A equipe devera encaminhar, para a CTE de pancreas, relatério do endocrinologista que acompanha o paciente,
atestando episodios de hipoglicemia assintomatica e/ou diabetes hiperlabil com descrigdo detalhada do tratamento do
diabetes e enviar exame do clearence de creatinina, que devera ser > 60 ml/min.
Estes receptores potenciais ficardo com status “Aguarda avaliagdo da CTE” até que a equipe de transplante envie para
a CTx a copia do exame. O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso permaneca 90 dias consecutivos
neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.
2.3. Pancreas conjugado com rim intervivos:
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a. Estejam realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

b. Tratamento conservador que apresentem clearence de creatinina menor que 20 ml/min;

No caso do receptor potencial ndo estar em programa dialitico a equipe devera informar o valor e data do clearence
de creatinina. Neste caso os receptores potenciais ficardo com o status semiativo “Aguarda clearence”, até que a equipe
de transplante envie para a CTx a copia do clearence de creatinina.

O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso permanega 90 (noventa) dias consecutivos neste status,
assumindo o status “Removido administrativo”.

A reinscrigao, apés um transplante de pancreas/rim ou de pancreas, nao utilizara a data de inscrigdo do ultimo
transplante e sim uma nova data.

Para as inscrigdes de receptores potenciais, ja inscritos para o transplante de pancreas/rim, sera considerada a nova
data de inscrigao.

A ficha complementar, do receptor, sera composta das seguintes informagoes:

a. IMC (indice de massa corpdrea) maximo do doador: a

equipe informara qual o valor maximo do IMC que aceita. O valor aceitavel, a ser informado, sera de 20 a 30 Kg/m2,;
b. Usuario de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente;

c. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou ndo doador com este antecedente.
d. Amilase sérica: a equipe informara que dosagem maxima de amilase sérica, no doador, aceita para o seu receptor. O
valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 200 U/L.

e. Creatinina sérica: a equipe informara que dosagem maxima de creatinina sérica, no doador, aceita para o seu
receptor.

O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5 mg/dL.

f. Glicemia: a equipe informara que dosagem maxima de glicemia, no doador, aceita para o seu receptor. O valor minimo
aceitavel, a ser informado, sera de 150 g/dL.

g. Exame soroldgico Positivo para:

- Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente; a aceitagédo esta condicionada aos
receptores com sorologia positiva ou imunizados;

- Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;

- Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou n&do este antecedente;

- Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

3. Da Manutencgao do Cadastro “Status”

3.1 Ativo.

3.2 Semiativo: aguarda avaliagdo da CTE, aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames pré-transplante
incompletos, recebeu transfusédo, sem soro no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe, suspenso sem condigdes
clinicas e transplante sem confirmagéo.

3.3 Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido (inscrigao
duplicada), removido pela equipe, removido sem condig¢des clinicas, removido (suspenso > 730 dias), transferido para
outro Estado, transplante-doador falecido e transplante fora do estado.

Consideragbes gerais:

- O status removido (suspenso > 730 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 730 dias com status semiativo.
Nao se consideram nesta contagem os status “Aguarda clearence” e "Aguarda avaliagdo da CTE”".

- Os receptores potenciais com status semiativo “Aguarda clearence” ou "Aguarda avaliagao da CTE” serao removidos
do sistema ap6s 90 dias consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.

4. Do Descarte de Orgdos para Transplante

Além dos critérios de descarte de doador com sorologia positiva para HbsAg, Doenga de Chagas, HIV, HTLV | e |l e anti
HCV, o pancreas, sera descartado com qualquer uma das caracteristicas abaixo definidas:

- Idade < 5 anos e > 51 anos;

- IMC > 31;

- Antecedentes de diabetes.

5. Da Priorizagao

Nao existe critério de priorizagao.

6. Da Classificagao dos Receptores Potenciais

A classificagdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando: igualdade ABO,
caracteristicas do doador (ficha complementar) e tempo de espera, calculado a partir da data de inscrigdo no CTU.

A seguir, serao classificados, por tempo de espera, os receptores potenciais com com compatibilidade ABO com o
doador.

7. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar copia da sorologia do receptor para a CTx, no prazo de 15 dias, caso utilize 6rgao de
doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C.

MODULO DE TRANSPLANTE DE TECIDOS OCULARES
1. Da Regionalizagéo
- Regional I: compreende a Grande Sao Paulo e Litoral
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- Regional Il: composta pela Sub-Regional | (Sorocaba/Campinas), Sub-Regional Il (Ribeirdo Preto/Sao José do Rio
Preto) e Sub-Regional Ill (Marilia/Botucatu).
2. Da Inscrigao
A inscrigdo e a manutengao dos dados cadastrais no SIGSET sao de responsabilidade da equipe de transplante.
3. Da Manutencao do Cadastro “Status”
3.1 Ativo
3.2 Semiativo: equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe, suspenso sem
condigdes clinicas, transplante sem confirmagao.
3.3 Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido (05 recusas),
removido (inscricdo duplicada), removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido (suspenso > 30 dias),
transferido para outro Estado, transplantado com cérnea importada, transplante-doador falecido, transplante fora do
estado e transplante lamelar anterior.
Nos casos de reinscrigdo do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscri¢ao.
O status “removido (suspenso > 30 dias)” sera atribuido quando o receptor acumular 30 dias no status semiativo.
O status “removido (05 recusas)”, sera atribuido caso a equipe responsavel recuse 05 cérneas de doadores diferentes e
em dias diferentes.
4. Da Priorizagao
4.1 Perfuragao do globo ocular;
4.2 Retransplante apés faléncia primaria do enxerto;
4.3 Ulcera de cornea sem resposta ao tratamento;
4.4 Descemetocele;
4.5 Idade inferior a 7 anos e opacidade corneana bilateral.
A priorizagédo tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagao.
Nos casos de retransplante por faléncia primaria, sera aceita a priorizacdo até o 90° dia ap6s o ultimo transplante.
5. Da Classificagao dos Receptores Potenciais
A classificagdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando: priorizagao,
caracteristicas do doador (idade e classificagdo da cornea), regionalizagdo e tempo de espera, calculado a partir da data
de inscrigao no CTU.
5.1 Receptores potenciais priorizados, observando a regionalizagao, classificados pelo tempo de espera;
5.2 Receptores potenciais n&o priorizados, observando a regionalizagao, classificados pelo tempo de espera;
Caso a coérnea nao seja utilizada na Sub-Regional, por qualquer motivo, a classificagdo sera realizada, com os mesmos
critérios, na outra Sub-Regional, na sequéncia, na outra Regional.
6. Do Receptor Transplantado
O botao corneano, do receptor transplantado em priorizagédo, devera ser encaminhado em até 07 dias ao banco de olhos
que disponibilizou a cérnea.
O banco de olhos devera encaminhar mensalmente a CTx a coépia dos anatomopatolégicos com parecer conclusivo do
responsavel técnico do banco, bem como relacionar os casos em que as equipes ndo encaminharam o botdo corneano.
Cabe a Equipe Transplantadora, apos a aceitagéo, do tecido, confirmar a realizagao do transplante em até 05 (cinco)
dias, bem como atualizar os relatérios evolutivos de receptores transplantados, imediatamente apds o transplante, aos 3,
6 e 12 meses e depois anualmente até a perda do tecido ou 6bito do paciente.
O n&o cumprimento dos prazos estabelecidos acarretara suspensao da atividade de inscrigdo de novos receptores, até a
atualizagado das informagdes pendentes no sistema.
7. Da Captagao de Olhos
Poderao ser captados tecidos de doadores com idade superior ou igual a 02 anos e inferior ou igual a 80 anos, que nao
apresentem as contra-indicag6es abaixo:
- Morte de causa desconhecida;
- Incidéncia de infecgéo ou irradiagdo da zona do tecido ocular;
- Neoplasias hematolégicas (linfoma ativo disseminado, leucemias);
- Infecgdes ativas incluindo sepse, tuberculose, enfermidades micéticas sistémicas, malaria, hanseniase, endocardite
e Chagas;
- Evidéncia clinica ou positividade laboratorial de infecgao por HIV, hepatite B e C;
- Risco de transmissao de enfermidades causadas por prions; doenga de Creutzfeldt-Jakob, doenga neuroldgica de
etiologia viral ou desconhecida, panencefalite sub-aguda esclerosante, encefalite viral ativa ou encefalite de origem
desconhecida ou encefalopatia progressiva, leucoencefalopatia multifocal progressiva;
- Receptores de horménio do crescimento derivado da Pituitaria Humana (durante os anos de 1963-1985);
- Receptores de cornea, esclera ou outro tecido ocular;
- Outras enfermidades como raiva, rubéola congénita, sindrome de Reye;
- Doadores com doencas intrinsecas presentes no momento da captagao do olho: retinoblastoma, metastase de tumores
primarios ou secundarios susceptiveis de produzir afecgdo da cAmara anterior ocular (adenocarcinoma do olho,
melanoma de camara anterior), inflamacgao ativa ocular ou intra-ocular (conjuntivite, ceratite, esclerite, irite, uveite,
vitreite, coroidite, retinite), desordens congénitas ou adquiridas (cicatriz central na cérnea, ceratocone, ceratoglobo).
8. Do Procedimento de Obtengdo de Tecido Ocular
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Devera constar no Formulario 1 - Termo de Doagédo de Orgéos e Tecidos - Doador Falecido (Anexo 1V) assinado pelo
responsavel pela doagao, a opgao de uso do tecido ocular doado para finalidades terapéuticas e/ou cientificas.

A enucleacgao do tecido ocular podera ser realizada por profissional de nivel superior ou médio da area da saude e afins,
devidamente capacitados pelo BTOH e pela CTx. No caso de profissional de nivel médio da area da enfermagem, este
devera ser técnico de enfermagem.

Quando a extracao do tecido ocular ocorrer por profissional de nivel médio, este deve estar sob supervisao, de
profissional de nivel superior, podendo ser a distancia.

O profissional de nivel superior sera o responsavel pela avaliagao prévia do doador potencial, caso a caso, e seu nome
devera constar do anexo respectivo.

O profissional de nivel superior podera assumir a responsabilidade por até 2 equipes de captagao de locais distintos.
Toda a equipe de captacao de tecido ocular que possuir em sua composigao profissional técnico de enfermagem devera,
obrigatoriamente, estar sob a supervisao e a responsabilidade de enfermeiro, respeitado o limite de 02 equipes.

9. Da Informacéao de Coérneas Captadas

Os bancos de tecido ocular humano deverao informar as corneas viaveis e nao viaveis para transplante.

10. Dos Olhos Captados para Finalidades Cientificas (Pesquisa/Ensino e/ou Treinamento)

A CTx devera autorizar, previamente, todas as solicitagdes de tecidos oculares para finalidade de pesquisa e/ou ensino,
mediante a apresentagdo dos projetos respectivos e detalhados & CTx, devidamente aprovados pela Comissao de Etica
de cada Instituigao.

Todas as solicitagdes encaminhadas a CTx deverao explicitar claramente o nimero de globos necessarios para a
pesquisa e/ou ensino, e o periodo de realizagao.

Para a finalidade de pesquisa e/ou ensino, poderao ser captados olhos sem as restricdes de qualidade explicitadas
nesta Resolugao.

N&o sera permitida a captacéo de olhos de que trata esta Resolucéo fora das normas estabelecidas.

Anexo lll

(2 Resolucéo SS 114, de 29-09-2014)

Regionalizagao

As areas de abrangéncia ficam assim definidas:

- Médulo Coragéao, Pulméo e Pancreas isolado

N&o ha regionalizagédo

- Modulo Figado:

1. Regional I: compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, OPO da Santa Casa de Sao Paulo, OPO do Hospital Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP e
OPO do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

2. Regional II: compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas da UNICAMP, OPO do Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto, OPO do Hospital Universitario de Sdo José do Rio Preto, OPO do Hospital das Clinicas
de Botucatu, OPO do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e OPO do Hospital das Clinicas de Marilia.

- Médulo Rim e Pancreas/Rim:

1. Regional | area de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, OPO da Santa
Casa de Sao Paulo, OPO do Hospital Sado Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP e OPO do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

2. Regional Il composta pelas sub-regionais:

a. Sub-Regional I: compreende a area de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

b. Sub-Regional II: compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, OPO do
Hospital Universitario de Sdo José do Rio Preto, OPO do Hospital das Clinicas de Botucatu, OPO do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba e OPO do Hospital das Clinicas de Marilia.

- Médulo Cérnea:

1. Regional | (Grande Sao Paulo e Litoral): compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, OPO da Santa Casa de Sao Paulo, OPO do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de
Medicina da UNIFESP e OPO do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

2. Regional Il composta pelas sub-regionais:

a. Sub-Regional | (Sorocaba/Campinas): compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas da
UNICAMP e OPO do Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

b. Sub-Regional Il (Ribeirdo Preto/Sao José do Rio Preto):

compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e OPO do Hospital
Universitario de Sdo José do Rio Preto.

c. Sub-Regional Il (Marilia/Botucatu): compreende as areas de abrangéncia da OPO do Hospital das Clinicas de
Botucatu e OPO do Hospital das Clinicas de Marilia.

Anexo IV
(a Resolugdo SS 114, de 29-09-2014)
Formularios e Tabelas
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Formulario 1 - Termo de Doagdo de Orgéos e Tecidos - Doador Falecido

Formulério 2 - Informagdes sobre o Doador de Multiplos Orgéos

Formuléario 3 - Organizag&o de Procura de Orgédos

Formulario 4 - Relatério mensal das atividades da CIHT

Formulario 5 - Formulario dos 6bitos que ocorrerem nas unidades de terapia intensiva ou no pronto socorro
Formulario 6 - Cadastramento de equipe de transplante

Formulario 7 - Notificacdo de devolugao de cérnea

Formulario 8 -Solicitacdo de exame anatomo-patolégico de érgaos/tecidos retirados e nao utilizados
Formulario 9 - Cadastramento de hospital de transplante

Formulario 10 - Dados da nefrectomia

Formulario 11- Notificagdo de tecido retirado

Formulario 12 - Situagao especial- Carcinoma Hepatocelular

Formulario 13 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Doador Figado PAF

Formulario 14 - Informagdes sobre o doador — PAF

Formulario 15 - Impossibilidade total de acesso para didlise

Tabela 1 - Relagao de hospitais e equipes de referencia para os centros de didlise da Regional Il - Sub-regional Il

Tabela 2 - Calculo do valor do déficit de crescimento baseado no sexo, peso e altura
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSFLAMTES
Home Page: Mtpoiwew. 5aUde 5000007 &-mall cTans@sauds.50.gov.or

TERMO DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS
DOADOR FALECIDO

Eu,
grau de parentesco com o faeddo: natural da
Estada de + RE n®,
rasidenits 3

cidada: , Estada: . CE2:

respeitando as Lais n?, 5.434/97 2 n®. 10.211/01 autorizo a doacao de drgaos &fou tecidos de

nascido (a)em__ /[ natural de
Estada de . RE 7,
residents a

ddada: , Estadi: , CEP:

Autorizo a doacao dos drgaos [coracas, pulmdes, figedo, rins, pancreas, intesting) & dos teddos
(comeas, astec-tendinoso, pele. vasos, vahvulas cardiacas).

1- Pera finzlidades terapsuticas & cienticas [transplante & pesquisa):

Assinaura de espiidabye kaga

2-Para finalidades terapéuticas [L=0 exdusivo para transplante):

Aol Lira o Pssporgdaed Lesgal

Chsarvagao:

TESTEMUMNHAS
1. Mome:
RiG n%; Telefone:
Engarago:
Aszsinatura

2. Mome:
ARG n Telefone:
Engerago:

BAszinatura:

. da de

Frofissionzl responsavel pela entrevista familiar (carimba, zssinatura & registro profssional]

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
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_ _ _ , Ficha -5
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Homs Fage: Rpcrwmw s3uds 50,000 e-malt cTans @ auds ip gov b

INFORMACOES SOBRE O DOADOR DE MULTIPLOS ORGAOS

RGCT:
Ciata Hara - QPO Contato:
Telefone: Ramal: Telefane: Famal:
Maome: |_|n:Sﬂ"rgl'.iinc-::u .ﬂ\.i |B| ID| F-.Ei |
ldade: e Car: Peso: Kg Altura cm

Causa da Morte Encefalica:
Historia e evo ,-;,a":- clinica {nchuir doengas autc-munes, neoplasias, aneursmas, AVCs, [AMs, sic.)

Antecedentes: Diabetes no doador: Sm [J Mae [ Ignorade ] Parentes de 19 graw: Sim [ Nao [ igrorado B

Has O oFoc O Trogas [ Etilista cranico [ Cutreos:
PCR min. Dias de UTI Intubads ha das  Perimetro Toracoo: cm
A X mmHg AN mmiHg

Recebeu Sangue ou Hemoderivados: Mao O =m0 Especificar:
Diurese em 24 ha. ml Diurass: mifKg'hora
Crogas asoativas:  Dopamina [ Ciobutaming [ Moradrenaling [

Sim[O Mee 0 _ megwgmn __ mogKgmin __ megkgmh

Infeceio: Sm [ MEe O Local:
AntEictico 1 Antibidtico 2; Anfibictios 3
das) dia (s) dia (5]
Hemocultura positva: Sim [ Mo D Germe isclado:
Data Diata R Tiras:
Hernoghobing TGO
Hernatocrito TGP
Leucocios Fos. Alcalina
Plagueias Gama GT ECG:
Uréia Bil. Total
Crealining Bil. Direta
Ma (Saodio) FiQ2 ECO:
K. (Potaasio) PH
Glicemia PC2
CPK PCC2 Cateterismo:
CK-MB Sat 02
Amilaze
Sonclogia Fesultado Sorologia Riesultado

Chagas g L] g L [H
Anti-HCW HTLW 111
HBs - Ag Toxoplazmose gt L1 [ g5 L
Anii - HBs Citomegalovirus g O [ e |
Anti — HBe VDRL
Orgacs e fecidos doados:  Coragdo[d Figede J =im Pancreas [ Pumac [
Comea []  MisculoTendda [ Pele [J Vasos [ om0 [ Inestino [

Responsavel pelss infomagdes

Cata Ascinatura:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMAESTADUAL DE TRANSPLANTES

Heme Page hiip-fwiw saude.sp.govir e-mal: cransigsauds sp.gov.ir

ORGANIZACAO DE PROCURA DE ORGAOS E TECIDOS

(OPC)

A - IDENTIFICACAQ

Hospial Sede:

Endeveco:

CEF

Cidade.

Fone:

Celular:

e-mail:

Médice coordenadsr da OPQ

Mome: CRM
Assinatura: Data
Diretor do Hospital

Home: CRM
Assinatura: Data:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
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RELATORIO MENSAL DAS ATIVIDADES DA CIHT

Nome do Hospital

Endereco

- Bairro:

E-mail:
Tel. _

CNP] -

- CEP -

-__ Insc. Est. Isento

Més [ Ano:

Total de Gbitos:

Faixa Ftaria

PCR

ME

Faixa etaria

No

U

NO Do

Menor da 2 anos

= 7 até 1R ~nns

» 18 3t 40 anos

= 40 atd 60 anos

» 60 atg 70 anos

» 70 anoe

Total

100%

100%

Obites com Parada Cardiorrespiratoria

Total de Obtos Hospitalares (PCR)

100%

Obitos hospitalares sem  contra-

indicagdo & doacdo de tecides

Mimero da obitos hospitzlares
sem contraindicacdo médica para
doacdn [/ dbites hespitalares x
100.

Entravistas realizadzs

(Entrevistas realizadas | Obitos
hospitalares sem contrzindicacio
médica para doacdo x 100

Fntravistas ndn realradas

(Entrevistas nao -ealizadas [
Obitos hospitalzres ST
contraindicacgo médica  parz
dozacdo » 100)

Consentimentn Familiar

(Consentimente  familiar
Entrevistas realizadas x 100)

Mecusas

(Recusas familizres [ Entrevistas
realizadas x 100)

Contra-indiczgdo Médica

Nimero de Gbitos hospitalares
com CZIM /0% total de obitos
hospitalares em PCRx 100.
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Causas da ndo Efetivacdo da
Dozcao de Tecidos:

Relacionadas @ Cntrevista Familiar |N° | Motivos Meédicos Mo
Desconhecimento . do desejo do Desconhecimanto da causa base
potencial doador do dbito
Potencial doador cont-ario, 2m vida, 2 )

- Portador de neoplasia
coagao
Familiares indedsos Sorclocia positiva
Familiare:s dessjam v worpu inleyro Fula U4 ldixa eldiia
Famriliares  descontentes com o Tempo maxmoe para retirada
atendimento ultrapassado
Receio de demora na liberacde do

i Sapse

COrpo

- . Traumsz com lesdo do tecido a ser
Convicgdes religiosas

= doadao
Outros Cutras condicdes impeditvas
Aspectos Logisticos ou Estruturais |[N©
Equpe de retirada nde disponivel
Deficiéncia estrutural da instituicdo
Familiares n3o localizados
Potencial dnador sem identificacdn
Qutros
Obitos com Morte Encefalica:
NO O

Iotal de ocorréncias (Morte
Encefalica)

Entrevistas realizadas

{Entrevistas realizadas / Obitos
em maorte encefilica sem contra
indicacdn médica para doacio «

100)

Entrevistas nao realizadas

(Entrevistas realizadas / Obitos

em morte encefilica sem contra

indicagdo médica para doacgio
102)

Efetivacic da deaclo

(Entrevistas realizadas / Obitos

gin morle encelidlice sem counlid

indicagdo médica para doagio
102}

Consentimento Familiar

(Consentimento familiar /
Entrevistas realizadas » 100)

Recusas

(Recusas femiliares / Entrevistas
realizadas x 100)

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
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Causas da ndo Efetivacdo da Doacio de Orgaos:

Relacionadas & Entrevista Familiar N©

Motivos Médicos

Desconhesimento o dosejo do
potencizal Joador

Desconhocimento da causa MLE

Potencial doador cantraria, am vida, a
doago.

Portador de neoplasia

Familiares indecisos

Sorologia positiva

Famriliares desejam o corpo integro

Fora da faixa etaria

Mao entendimento do diagnostico de
maorte encefilica

Instabilidade hemodinamica

Familiares  descontentes com o
atendimento

Paradz cardiaca

Receio de demorz na liberacds do
COrpo

Sepse

ConvicgGes religicsas

Outras condigBes impeditivas

Cutros

Aspectos Logisticos ou Estruturais

N2

Equ pe de retirada de drgdos ndo disponivel

Deficiéncia estrutural da instituigZo

Tneepacidade diagnastica de morte encefalica por

caréncia ce especialistas

Inczpacidade diagndstica de morte encefalica por

caréncia ¢e equipamentos

Familiares nao lacalizados

Potencial doador sem identificagao

Cutros

Atividades de Cducaciao e Divulgacio

Atividade

Quantidade Natas

Palestras

Campanhas

Reunifes

Fnfrevistas a impransa

Capacitagies

Dr/Enf.

CIHT

Médlco/Enfermelro Coordenador

CRM / COREN:
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FURMULARIC DM O 105 QUE SCOSHERER SAS UHIDALES DF 1z<8118 HTENSIVA OU MO PRUMIO S0UIERD
Lirk para zeessn e praencalman
bt ferisuscotazaagovbdsitctomuaciephpfid oplicoe="6241

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADLUAL DE TRANSFLANTES
HOME 1 hage; PHpwAW 5aU30 50.0v br c-mal clianssauce 5o o or

CADASTRAMENTO DE EQUIPE DE TRANSPLANTE

A - IDENTIFICACAD:

MNoms ca Equipe: N® do SNT:
Endcrego:

S Cidad=

Funs. Calulzr.

Fax cmal:

B - LOCAL DE TRABALHO DA EQUIFE:
Hospital | M2 dn SNT-

C. DUTROS MEDICOS DA EQUIFE:
Momsz C.R.M. Fone

o ke L2 P

D. CONTATOS iem caso dz dispaniblicade dz 6rgic, INTCIMAr 3 0Iden €as passoas a SeIem wizacas):
Noma Cargo Fone

o ke L2 P

E-TIPO(S) DE TRANSPLANTE (S) A QUE SE PROPCE:
Ocomgio  JFigrdn [ Rim [ ranereas [Jriméa [ Intasting

= Acemea  [ossc L TendsoMisculo [ vasos
Wedico responsavel;

Noms. C.RM.

Bes nalue. Dzls.

Diretor Clinleo do Hospital
MNome- CHM-

Assnatire Mete-

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

[ fome Page: hitp-ifaw. saude. sp.gov.br e-mail: crans@saude. sp.gov.br

NOTIFICACAO DE DEVOLUCAO DE CORNEA

Hospital:

Equipe:

Receptor: RGCT:
Doador: RGCT:
Data de recebimento da comea: Hora do recebimanto:
Tecido

[] comeaEsquerda [0 comeaDireita

Motivo da devolugao relacicnado a:

|:| Cémea |:| Receptor |:| Equipa/Estabslecimento

Descricao:

Médico Responsavel

Noma: CRM

Assinatura; Data:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Hiome Page: hittp\www sauda spogiw br 2-mail chrens@raode spgoe br

SOLICITAGAO DE EXAME ANATOMO PATOLOGICO
DE ORGAOSTECIDOS RETIRADOS E NAQ UTILIZADOS

A- IDENTIFICAGAD DO DOADOR

Mome: RGCT
I Sz [ Masculne [ Femining
SPOT: Dafa da captagao:

B- ORGAO(S):

[ coragio [ Figado (] Pancreas

[Jruimaocireito []Pulmdoesquerde [JRimdireito  [] Rim esquerdo
[]Cérnea direita [ ]Cormea esquerda [ ] Outro

Otservagoes:

Medico responsdvel

Momz: C.EM.

Assingtura: Deta:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Hnme Pagza: hiip-ferww saure spooavbr  e-mal cirans@ssuce =p ooy br

CADASTRAMENTO DE HOSPITAL DE TRANSPLANTE

A-DENTIFICAGAQ

Mome:

MN® do SNT: N* do CMES:

Enderegu.

CEP. Cdade:

Fone1: Fone 2. Fay.

e-mal;

B - TIPO(S) DE TRANSPLANTE (S) A QUE SE PROPOE

[dcoragio [JFigado  []Rim [JPincreas [JPulmdo [ Intesting
[JPee [Océmea [Josso  [J Tenddomuasculo [ vases
Diretor Clinico

Momg: CRM.

Assinaiura; Data

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Hame: Page: bip: S saude spaov b e-mail: clrans@saude spoo br

DADOS DA NEFRECTOMIA
RGCT:

Data da exiracan:

irurgido

Hasgital: 3POT

Telefone:

Maome do doader

Fetirada com corago batendo [ Sim [JNE0 [Pedusde nstu [J3 [N

[Fetiradz em bloco [ 5m [ Nae Liguido de presenvacio:

|Clampeaments da Aorta Dala: Hora:

Faca um esIuema dos vasos renais, paths, comprimentos 2 calibres

Inicio ds perfusao:

Direito Esquerdy

Tempo de isguemia quents min | Tempo g iEguamia quents

h min | Inicio da parfusis: h

erfusiy [ Bea [] Regular [] Ruim

Ferfusdo: [ Bea [] Requlzr [] Rum

Dlescrena lesdes:

Dala:

Responsavel: Besmaturg:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cldEm saude. spapuv. b




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA =STADUAL DE TRANSPLANTES
Home Page: tpciwasaude spoovhr  email: chans@saude. sp.gov br

NOTIFICAGAD DE TECIDORETIRADO

Hosptal:
Equipe:
Coador: RGCT.
Data de refirada;
Tecido:
[0 vava [ Osso [J Vasos [J Pele [J MuisculTendio
Médico Responsavel
Mome: CRM,
Assinatura; Data:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cldEm saude. spapuv. b




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Home Fage: hitpofwww. saude . sp.gov.br  e-mail: ciransi@saude.sp.gov.br

SITUACAO ESPECIAL — CARCINOMA HEPATOCELULAR

Paciente:
RGCT: (n.? do registro na Central de Transplantes)
Equipe:

Hospital:

Critério para inclusdo em lista de esperal Pacient= portador de carcnoma hepetocslular, como compfcagio da dosnga hepdtica
crénica, sem metéstase, restrito 2o figado com nddulo dnico de até 5 om ou at2 trEs nddulas de 3 om e a auséncia de metdstasss, com
estadiamento oorigatdrio por mapeamento osseo = tomografia de tora.

Criterio para inclusio em situacio espediall Cardnoma hepatocelular meior ou igual & Zom dentro dos critérios de Mil&o]figado
cirrgtico com nadule dnice d= at2 5 om ou 212 3 nedules d= at2 3 om de digmetro cade, ausEncia de trombose neoglésice do sist=ma
porta), com disgndstico bes=ado nos crittrios de Barcelona = sem indicag@o de ressecgio.

Diagnostico (Critério de Barcelona) Anatomopatolégico ou duas (2 ) imagens
coincidentes entre 4 técnicas {ultrassonagrafia com
Doppler ou contrasta par microbollhas, ressonancia,
tomografia e arteriografia) que mostre lesdo focal =
2 cm com hipervascularizacao artenial ou 1 exame
de imagem trifasico (tomografia computaderizada
helicoidal multislice, ressonancia magnetica,

D critério anatomopatoldgico

O critério radioldgica { 2 exames )

O critéric radicldgico ( 1 exame de imagem trifisico ) ultrazsonografia com contraste por microbolhas )
demonstranda les2o focal = 2em com padrdo
O critéric combinade { 1 exame + Alfa fetoproteina ) hemodindmico de hipervascularizag2o arterial e

depurac3o rapida do contraste nas fases partal cu
de equilibric { washout)ou 1 imagam com tumor
hipervascular <AFP = 200 ngdmil.

Encaminhar relatario madico e laudo dos exames,

Estadiamento (Critério de Milao) Para fins de estadiamento nédulas com didmetro
inferior 2 2 cm sdo considerados de natureza

D Exame de imagem Data: | [ indeterminada. Exame de imagam de ats & masas
- atras, mapeamento e tomografia de até 1 ano atras.
) Encaminhar laudo dos exames.
[ Mapeaments dssea Data: [ [
O Tomografia de térax Data: |
Tratamento prévio: sim [J nac [J sesim: Relztdric medico explicitando se houve ou ndo
tratamients pravio. Caso tenha tratamenso prévio,
ressaccio Uimioterapia ahlacdo encaminhar laudo do examels) previo ao
L cE [a pia [ & tratamenta.

[Cguimioembolizacdo  [Jalcoolizacdo

[ relatdric médica com a justificativa da Irressecabilidade. Indique pela mencs um dos motives abaixo:

O mELD=10 Ochidsauc Owma =135
D Ressecgies de mais de 2 segmentos D Tumores multiplos(mais de 1 nodule em segmentos distintos)
Assinatura e Carimbo do Medico: Data:

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Hame Page: hitp/iwww saude sp.gov.br  e-mail: ctrans@isaude . sp.gov.br

Termo de consentimento livre @ esclarecido

Doador de figado - PAF

Eu, RG . portador de polineuropatia
amiloidétca familiar, de forma livre ) esclarecida, AUTORIZO a
equipe do  hospital

a disponibilizar o meu figado, apdés ter sido submetido a transplante hepatico, para ser utilizado pelo
Sistema Estadual de Transplantes para outro paciente gue este'a em lista ce transplante hepatico com
doador falecido, respeitando a Lei n? 9.434/1997 & os criterios de alocacao do referido orgao.

Estou ciente de que esta atitude nao acarretara prejuizo de minha sadde.
SEAn Panle, oo

Azsinatura do doador

Testemunhas (nome, RG, logradouro e assinatura)

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Home Page: hitpdweww.saude. spogov.br  e-mail: cirans@saude.sp.gov.br

INFORMAGOES SOBRE O DOADOR - PAF

RGCT do receptor:

Data : Hora :
Mome: Tipo Sanglineo A B O AB
Idade: Sexa: Peso: Kg Altura:

Histéria e evolugdo clinica (incluir doengas auto-imunes, neoplasias, aneurismas, AVCs, |8Ms, tc)

Usuario ce Drogas ©  Inalatoria_|  Injetavel ] Especificar:

Tipo de mutagao:

Infeccdo: Nao ] Sim [ Especificar:

Data Cata

Hemoglobina TGO

Hematocrito TGP

Leucocitos Fos. Alcaling

Plaguetas Gama GT

Ureis Bil. Total

creatinina Bll. Dreta

Ma (Sodio)

K (Potassio)

Glicemia

Sorologia Resultado Sorologia Fesultado

Chajas laM 1] 1aG [ [HIV

Anti-HCV HTLY Il

HEs - Ag Toxoplasmose gt [ | lgG

Anti- HBs Citomegalovirus g O | 1gG O

Anti— HBc VDRL

Equize Telefone para contato:

Responsavel pelas informagdes:

Data: | | Assinatura: |

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSFLANTES
—OMme H308; WA SAUIZ SP.O0V.Or & MAl CUSNS{ESaUNS Sp.aov.or

IMPOSSIBILIDADE TOTAL DE ACESSO PARA DIALISE

RGC
Mome du pacienls.
Cantro de didlice
", Descricéo sumarnz co caso clinco:
2. Nimero d= vias de acesso realizacas ate o momento:
2.7 Catéler de duplo lurmem: sSD =E
2.2 Caleler Permncalch. sD sE
2.3 Fislu'a Classica BD BE MD AE
2 4 BErxerlos Bioligicos, BD BE AD AE
2 5 Tromboze vascular foracica 0 = O N
3. Jafcz DPI Oz [ON
3.1 Caso a tenna fzito, tave pentonite: ] = (R
3.2 Caso ndo lenba leilo por gue razédo ?
4. Coma ostd sendo dialisada hoje 7
Médico responaséval pelo praenchimento do formulario:
Nome: CRIM
Niata
Assinatura
Abrevia;Ges: 50 Subclavia direita BD  Brazo direito AD Antsbreco dirsifo
5E  Subclavia esquerda BE Brajoazsquerds  AE  Antsbrecoesquerco

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo

Centre de Documentagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTACUAL DE TRANSPLANTES
Home Fage: hittp/fwaew_ saude spogov br c4mal ctransidsaude. spgov.br

TABELA 1 - RELAGAD DE HOSPITAIS E EQUIPES DE REFERENCIA
PARA OS CENTROS DE DIALISE DA REGIONAL Il - SUB-REGIONAL 11

RELAGAD OF HOSAITATUEQUIES

EGUPESDE FEFERENGA  [UNIDADES DE DUMEES

[Baara - Hoaphal Estacal

HOSPITAL DE BASE DE BAURL 3 - B 3R

CREnie - Sk Ca5a

it - Limedto Senicos Wédcos

UMESP BOTLCATY (MIZEBRAED - INTTRER 1 HHIRILST & LhRkLE

(Rapewa « Santa Caea

wn.-w-umm:m
TR - MiapEN LG
|

Marika - Tioka Cis s - Iabiats oo Mim

Agamaniing - Saa Caaa

AT CAS4 NARRIA . ir e Aasis ST 10

Dracend - Sents Cans
Tugd - Sants Dass

SANTA CASA PREEIDENTE PROIDENTE FIESENTE PIUDENE - HoLhaE Recaone

Fi kit Prudents - Belilad &0 Bim Os Fresadinie Fradends 500 22

Fiegrda P - Coiness LUNO o2
Hibaardd Pl - Hadpital )8 Csticse S F MR PUSH

Ribeudn Pret; - Inastiulo Hemodiakse o T

Ararquara « Unecage de Traaewnic Do SC Lida iiesital 30 Fasc)

e Franea - |1} - Climiey 24 Fmnea
Franca - 330 32y

Mowerires - Santy Casa de M eoodia

Uxtobcanal - Unsdpos de Duiltae Hosotsl Sha Marmos

She Candon - Tnta Cai

HOSPITAL £20 FRANCISCD ]Fll-nln Prote - SENERP - Samigs hulrolepla 84 Fabers Preis (S Franasses
Sbs Joye o Riu Pryto - Hop il de Baye
HOSPTAL DE BASE Aracaiuta - Sants Casa
A
Ling - Santa

Vitparangs - Ganty C 283

Shs Jase de Rio Prva - BN - inatilo L]
IMNETITUTO LROLOGLA NEFROLDGA M-ﬁmm&
] Wi Soleita - Houpdal de Basell

F mansdpeks - Sants Cass

SANTALLCINDA SORDCARA | Sororata « Mosnbel Sanis Lucinds COTRIPUC
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADLUAL DE TRANSPLANTES
Home Page: hitp-fwww.saude sp.govbr e-mail: ctrensi@saude sp_gov.lr

TABELA 2 - CALCULO DO VALCR DQ DEFICIT DE CRESCIMENTO
BASEADO NO SEXO, PESO E ALTURA

MELD/PELD Calculator Documentation
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Hnme Page- Fp-fhwww sande sp gov br - e-mail- etrans@sauds sp gov br

MELD/PELD Calculator Documentation
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