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Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucado SS-128, de 31-12-2003

Dispde sobre a estrutura organizacional e operacional do Sistema Estadual de
Transplantes de Sdo Paulo

O Secretario da Saude,

Considerando as disposi¢des da Lei Federal 9.434, de 04-02-97, regulamentada pelo
Decreto Federal 2.268, de 30-06-97, as portarias e demais regulamentos e normas
editados pelo Ministério da Saude, por meio do Sistema Nacional de Transplantes;

Considerando a necessidade de atualizar as normas estaduais em vigor para
aperfeicoar o funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes - SET, resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a estrutura organizacional e operacional do Sistema
Estadual de Transplante de Sao Paulo, de conformidade com o Anexo | - Estrutura e
Operacionalizacdo, Il - Modulos de transplante e 1l - Regionalizacdo que integram a
presente resolucéo.

Artigo 2° - Nos itens: V - Da Operacionalizagdo, 1- Da regionalizacdo: Transplante de
rim, rim/pancreas e pancreas isolado do Anexo I; 3- Mddulo de transplante de rim -
Da Regionalizacédo; 5- Médulo de transplante de pancreas, pancreas isolado e
rim/péncreas - Da regionalizacdo e Da selecdo dos receptores potenciais do Anexo Il,
terdo prazo de 4(quatro) meses para sua implantacéao.

Artigo 3° - Esta resolucéo entrara em vigor na data de sua publicacéo, ficando
revogado o disposto nas resolugfes: a Resolugdo SS - 91, de 04-07-97, SS -103, de
01-08-97, SS -169, de 19-12-97, SS - 94, de 08-07-99, SS-12, de 20-01-00, SS -
85, de 25-07-01, SS -145, de 11-12-0

Anexo |

Sistema Estadual de Transplantes de Sdo Paulo

Estrutura e Operacionalizacédo

I - INTRODUCAO

O SET de Sao Paulo, que integra o Sistema Nacional de Transplante, de que trata a



Lei Federal 9.434, de 04 de fevereiro de 1.997, regulamentada pelo Decreto Federal
2.268, de 30 de junho de 1.997, sera coordenado pela Central de Transplantes - CT.
A CT coordenara as atividades relativas a Transplantes de 6rgaos cadavéricos e
cdrneas, com os seguintes médulos: (descritos no anexo Il desta resolucéo).

1 - Médulo de Transplante de Coracéo

2 - Médulo de Transplante de Figado

3 - Médulo de Transplante de Rim

4 - Modulo de Transplante de Pulméao

5 - Médulo de Transplante de Pancreas Isolado e Rim/Pancreas

6 - Médulo de Transplante de Cérnea

Il - CONCEITOS BASICOS

1 - Médulo de Transplante: define a estrutura das entidades integrantes, as
atribuicdes e a operacionalizacdo das atividades para a Notificacdo, Captacéo e
Distribuicdo de um ou mais 6rgaos para transplantes;

2 - Entidades séo as instituicfes, unidades e/ou equipes que integram o Sistema
Estadual de Transplante de Sao Paulo;

3 - Doador Potencial: é o ser humano, com morte encefalica diagnosticada ou
coracédo parado, de quem podera ser extraido 6rgao(s)/tecido(s), para fins de
Transplantes;

4 - Doador: é o Doador Potencial de quem se extraiu 6rgao(s)/tecido(s) para
Transplantes;

5 - Receptor Potencial: é o paciente, cadastrado no Cadastro Técnico Unico da CT,
para recebimento de 6rgédo(s)/tecido(s) para Transplante;

6 - Receptor: é o Receptor Potencial que recebeu 6rgao(s)/tecido(s), mediante
Transplante, de Doador;

7 - Status: é definido como a situagdo em que se encontra o receptor potencial no
cadastro do Sistema Estadual de Transplantes. A alteracdo de status do receptor
potencial é de responsabilidade da equipe de transplante.

- Ativo: receptor potencial preparado para o transplante e participa da selecédo para
transplante.

- Semi-ativo: receptor potencial que nao participa, temporariamente, da selecao
para transplante.

- Removido: receptor potencial removido definitivamente do Sistema.

- Removido (suspenso > 365 dias): este status sera atribuido, aos receptores
potenciais para transplante de 6rgaos, automaticamente pelo Sistema, quando o
receptor acumular 365 dias no status semi-ativo.

- Removido (suspenso > 90 dias): este status sera atribuido, aos receptores
potenciais para transplante de cdrnea, automaticamente pelo Sistema, quando o
receptor acumular 90 dias no status semi-ativo.

- Removido (3 recusas): este status sera atribuido, aos receptores potenciais para
transplante de cérnea, automaticamente pelo Sistema, quando a equipe responsavel
recusar corneas ofertadas pela CT, por 3 (trés) vezes, de doadores diferentes e em
dias diferentes.

8 - Morte encefélica: parada total e irreversivel das fun¢es encefalicas, equivale a
morte, conforme Resolucdo CFM (Conselho Federal de Medicina) no 1.480/97
atualmente em vigor.

11l - DA ESTRUTURA do SET

As atividades relativas a Transplantes de Coragdo, Figado, Rim, Pancreas,
Rim/Pancreas, Pulméo e Cérnea serdo desenvolvidas pelas seguintes Entidades:

1 - Central de Transplantes, parte integrante da Secretaria de Estado da Saude, que
realiza a coordenacédo do Sistema Estadual de Transplantes;



2 - Organizacéo de Procura de Orgéos - OPO, entidade constituida por um ou mais
hospitais de sua area territorial, com atuacéo regionalizada, para deteccédo e demais
procedimentos para viabilizacdo de doador potencial; (ficha 1).

3 - Organizacao de Procura de Cérneas - OPC, entidade constituida por um ou mais
hospitais de sua area territorial, com atuacao regionalizada, para deteccdo e demais
procedimentos para viabilizacdo de doador potencial; (ficha 2).

4 - Hospitais Notificantes, qualquer hospital, integrantes de uma OPO/OPC;

5 - Equipes Médicas de Transplantes, devidamente autorizadas pelo Ministério da
Saude através de portarias ministeriais, para realizar captacéo e transplante. Apos
autorizacdo poderéo efetuar o cadastramento de receptores potenciais;

6 - Estabelecimentos de transplantes, devidamente autorizados pelo Ministério da
Saude através de portarias ministeriais, para realizarem os transplantes em
receptores potenciais indicados pela Central de Transplantes;

7 - Comissbes Técnico-Cientificas, compostas por membros da sociedade civil, que
assessorardo tecnicamente a Secretaria de Estado da Salude quanto a condutas,
procedimentos e decisdes que, pela complexidade, necessite parecer de 6rgao
colegiado;

8 - Laboratérios de Histocompatibilidade, devidamente autorizados pelo Ministério da
Saude através de portarias ministeriais e indicados pela Secretaria de Estado da
Saude para armazenamento, manutencao e realizacdo dos exames de
histocompatibilidade;

9 - Unidades de Didlise, estabelecimentos de saude integrante do SET.

IV - DAS ATRIBUICOES DA CT E DAS DEMAIS ENTIDADES DO SET

1 - Da Central de Transplantes - CT:

a) manter em funcionamento o software gestor do SET;

b) disponibilizar informac®es, inclusive através da Internet, preservando e visando a
transparéncia e o controle social das atividades desenvolvidas;

c¢) coordenar o cadastro de receptores potenciais no Cadastro Técnico Unico, para o
Transplante de Coracao, Figado, Rim, Pulm&o, Pancreas, Pancreas conjugado Rim,
demais transplantes de corneas e conjugados;

d) coordenar o cadastro das entidades que integram o SET;

e) receber notificagbes de doador potencial de morte encefalica e ou coragcédo parado;
(fichas 3 e 4).

f) identificar e selecionar os receptores potenciais, através do software, inscritos no
Cadastro Técnico Unico, que possuem compatibilidade para a realizacdo do
Transplante;

g) comunicar as Equipes Médicas de Transplantes as caracteristicas do doador
notificado pela OPO/OPC e os receptores potenciais a serem transplantados;

h) exercer controle e fiscalizacdo das atividades do Sistema Estadual de Transplante
de S&o Paulo;

i) disponibilizar as informacdes pertinentes ao Ministério Publico do Estado de S&o
Paulo, de acordo com o disposto no Extrato de Protocolo de Cooperacédo celebrado
com a Secretaria da Saude;

J) solicitar a Comissao Técnico-Cientifica a competente manifestacdo e decisdo sobre
0S casos omissos desta regulamentacao;

k) notificar o 6rgao central do Sistema Nacional de Transplante de 6rgdos néo
utilizados pelos receptores potenciais inscritos no Cadastro Técnico Unico, para
utilizacdo dentre os inscritos na lista nacional;

I) encaminhar relatérios periddicos ao 6rgéo central do Sistema Nacional de
Transplante sobre as atividades desenvolvidas;

m) coordenar a recepc¢ao e destinacdo de 6rgaos disponibilizados pelo Sistema
Nacional de Transplante;



n) emitir os relatérios evolutivos pés-transplante (3 meses, 6 meses e anual),
encaminhar as equipes de transplantes e manter as informagfes atualizadas, no
Sistema Estadual de Transplantes.

2 - Das Organizacdes de Procura de Orgéos - OPO por seu ou por seus Hospitais:

a) desenvolver atividades de sensibilizacdo da populacdo para a doacao de érgéaos e
atividades de orientacdo e educacdo continuada sobre transplantes, doacéo e
identificacdo de doadores para profissionais da area da salde, de sua area territorial
de atuacéo;

b) desenvolver atividades, junto aos Hospitais Notificantes em especial aqueles que
possuem Comissdo Intra-hospitalar de Transplantes, de sensibilizacdo, orientacéao,
educacao continuada sobre transplantes, doacao e identificacdo de doadores para os
profissionais da area da saude;

c) proceder a procura e identificacdo do doador potencial de 6rgédos, na sua area
territorial de atuacdo, que estejam clinicamente, legalmente e eticamente capazes de
transformar-se em doador;

d) realizar o diagnéstico de morte encefalica, nos termos da legislacdo em vigor;

e) providenciar, se necessério, a avaliacao laboratorial do doador potencial;
promover a manutencao clinica e o preparo do doador para a retirada dos 6rgéos;

f) providenciar, se necessario, a remocédo de doador potencial, de qualquer unidade
meédica da sua area territorial de atuagéo, para o seu ou para um dos Hospitais que
integram a area de atuacéo;

g) notificar, imediatamente, a CT o doador com suas caracteristicas clinicas; (ficha
5).

h) definir o horario de retirada do(s) 6rgédo(s)/tecido(s), disponibilizar o doador para
a Equipe Médica de Transplantes e coordenar a retirada dos 6rgaos indicados para
transplante, providenciar a retirada dos rins;

3 - Da Organizacado de Procura de Coérneas:

a) desenvolver atividades de sensibilizacdo da populagdo para a doagado de cérneas e
atividades de orientacdo e educacdo continuada sobre transplantes, doacéo e
identificacdo de doadores para profissionais da area da saude, da sua area territorial
de atuacéo;

b) desenvolver atividades, junto aos Hospitais Notificantes em especial aqueles que
possuem Comissdo Intra-hospitalar de Transplantes, de sensibilizacdo, orientacéao,
educacao continuada sobre transplantes, doacgéo e identificacdo de doadores para os
profissionais da area da saude;

c) proceder a busca ativa de doadores com coracdo parado, providenciar os exames
soroldgicos (HIV, Hepatite B e Hepatite C), captar, preparar, avaliar e preservar as
coérneas;

d) comunicar a CNCDO as informacdes sobre o doador e cérneas captadas; (ficha 6).
e) notificar a CNCDO as corneas néo viaveis para transplante e enviar relatério de
anatomopatolégico; (ficha 7).

4 - Das Equipes Médicas de transplante:

a) atender a todas as determinacdes do SNT;

b) apresentar um cadastro para cada Hospital em que realizem transplante; (ficha
8).

¢) manter atualizado, junto a CT, os meios de comunicacdo e ordenamento dos
profissionais a serem contatados pela CT nas 24hs;

d) cadastrar seus receptores potenciais, no Cadastro Técnico Unico da CT, com todos
os dados requeridos, mantendo-os atualizados; através das (fichas 9, 10, 11,12 ,13
,14 e 15).

e) receber a comunicacao da CT quando da selecdo de seu receptor potencial, tendo
0 prazo maximo de 1(uma) hora para a aceitacdo ou ndo do 6rgao/tecido, no caso de
nao aceitacdo, informar o motivo;



f) promover a retirada e o translado do(s) 6rgao(s) do doador para o local de
realizacdo da cirurgia de transplante;

g) realizar o Transplante do 6rgao ou 6rgaos no receptor potencial indicado pela CT,
obedecida a classificacdo no Cadastro Técnico Unico e no hospital de transplante
indicado na inscricéo;

h) encaminhar para o Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina,
do Hospital das Clinicas da UNICAMP, da Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USPRP, do Hospital Universitario
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto conforme o caso, os 6rgaos
retirados e néo utilizados para fins de Transplantes; (ficha 7).

i) comunicar a CT a realiza¢do do transplante, por meio das fichas 16 e 17, até 7
(sete) dias apo6s o Transplante ou enviar a CT o resultado do exame
anatomopatolégico do 6rgdo nao transplantado;

j) enviar a CT os relatérios evolutivos, emitidos pelo Sistema Estadual de
Transplantes, até 30 (trinta) dias ap6s o seu recebimento;

k) manter atualizado o cadastro dos receptores potenciais (status), (atravésdas
fichas nos 21,22, 23, 24, 25, 26 e 27), com a assinatura do médico responsavel e
com a ciéncia do paciente, na impossibilidade do mesmo, um responsavel pelo
paciente ou 2 (duas) testemunhas identificadas.

5 - Dos Estabelecimentos de transplante:

a) atender a todas as determinacdes do SNT;

b) apresentar o cadastro na CT; (ficha 18).

¢) comunicar a CT qualquer intercorréncia que impeca a realizacdo de transplantes.
6 - Das Comissdes Técnico-Cientificas:

a) assessorar tecnicamente a Secretaria da Saude nas questdes referentes a
Transplante;

b) estudar e apresentar solugbes viaveis para condutas técnicas cuja complexidade
extrapole as normas e procedimentos;

¢) rever anualmente as normas e procedimentos estabelecidos, objetivando o
aperfeicoamento do Sistema Estadual de Transplante de S&o Paulo.

7 - Das Unidades de Dialise:

As Unidades de Didlise deverao cadastrarem -se na CT, por meio da (ficha 19),
mantendo os dados cadastrais permanentemente atualizados.

a) encaminhar seus pacientes, receptores potenciais, com indicacdo de transplante,
para uma das equipes de transplantes credenciadas;

b) para as inscrigbes na sub-regional Il da Regional Il (anexo I11), encaminhar seus
pacientes, receptores potenciais, com indicacdo de transplante, para a Central de
Transplantes, apos tipificacdo HLA (Antigeno Leucocitario Humano);

¢) encaminhar os soros dos seus receptores potenciais ao Laboratdério de
Histocompatibilidade correspondente, devidamente identificados e acompanhados da
planilha, (ficha 20). O soro devera ser encaminhado para renovacao a cada 90
(noventa) dias ou 15 dias apds o paciente ser submetido a transfusdo sanglinea;

d) a ndo renovagéo, no prazo de 90 dias, do soro implica na atualizacdo automética
do status do receptor potencial, para semi-ativo ("soro vencido"), no cadastro da CT.
8 - Dos Laboratérios de Histocompatibilidade:

a) realizar avaliagdo imunoldgica de receptores potenciais e de doadores da &rea de
abrangéncia da Regional ou Sub-regional que integrar;

b) efetuar a manutencdo do soro dos seus receptores potenciais;

c) realizar o painel de reatividade dos receptores potenciais.

V - DA OPERACIONALIZACAO
1- Da regionalizagao:



Transplante de Coracao e Pulmao:

N&o ha regionalizagdo.

Transplante de Figado:

Para a regionalizacdo dos transplantes de Figado, as areas de abrangéncia das
Regionais | e Il.

Transplante de rim, rim/pancreas e pancreas isolado:

Para a regionalizacdao dos transplantes de Rim, Rim/Pancreas e Pancreas isolado as
areas de abrangéncia:

Da Regional I, a que corresponde o Laboratério de Histocompatibilidade do Hospital
S&o Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP.

Da Regional 11:

Sub-regional I, a que corresponde o Laboratério de Histocompatibilidade da
UNICAMP.

Sub-regional 11, a que corresponde o Laboratério de Histocompatibilidade do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP.

Transplante de cornea:

Para a regionalizacdo dos transplantes de Cdornea, as areas de abrangéncia:
Regional |

Regional Il com 6 Sub-regionais, a que corresponde as areas de abrangéncias das
OPC: - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP,
Hospital das Clinicas da Unicamp, Hospital das Clinicas S. J. do Rio Preto, Hospital
das Clinicas de Marilia, Hospital das Clinicas da UNESP- Botucatu, Conjunto
Hospitalar de Sorocaba/Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba.

2 - Do Cadastramento dos Receptores Potenciais:

O cadastramento de receptores potenciais para Transplante, no Cadastro Técnico
Unico da CT sera efetuado, por um dos membros, devidamente cadastrados no MS,
das Equipes Médicas de Transplante, e Unidades de Dialise.

O cadastramento de receptores potenciais somente sera aceito pela CT se da Ficha
constarem todas a informacdes requeridas.

A entidade responsavel pelo cadastramento do receptor potencial de rim, devera
providenciar junto a um dos laboratdrios de histocompatibilidade a tipificacdo do
HLA.

Os potenciais receptores renais ficarao vinculados a um dos laboratorios de
histocompatibilidade, de acordo com a regional e sub-regional.

Ocorrendo pedido de cadastramento de um mesmo receptor potencial por mais de
uma Equipe Médica de Transplante, a CT solicitara ao receptor que defina a qual
Equipe Médica de Transplante ficara vinculado.

Ocorrendo mudanca da Equipe Médica de Transplante e/ou Hospital de Transplante,
prevalecerd, sempre a data do primeiro cadastramento na CT, para fins de
classificacdo ou pontuacéo no Cadastro Técnico Unico.

O receptor potencial ficara alocado em uma das regionais/sub-regionais de acordo
com o Hospital de Transplante indicado, na inscri¢do, pela Equipe Médica de
Transplante. Para os receptores potenciais, de rim, da sub-regional Ribeirdo Preto,
inscritos pelas Unidades de Dialise, o Hospital de Transplante sera indicado,
posteriormente, pela Unidade de Dialise.

Os dados cadastrais do receptor potencial deverdo ser atualizados permanentemente
pela Equipe Médica de Transplante/Unidade de Didlise.

3 - Da manutenc¢ao do cadastro (status) dos receptores potenciais:

A manutencédo do cadastro de receptores sera feita pela CT, de acordo com
informagBes encaminhadas pelas equipes e ou Unidades de Didlise.

4 - Da priorizacdo de receptores:

A CT recebera as inscri¢les, via fax, para receptores potenciais priorizados. As fichas
deverao estar devidamente preenchidas e assinadas pelo diretor clinico do Hospital.



Para os receptores priorizados de rim, o médico responsavel pelo pedido, devera
preencher a ficha 30.

5 - Da notificacdo de potenciais doadores de morte encefalica ou coracao parado:

A notificacdo de potenciais doadores podera ser feita pelos hospitais notificantes ou
pela prépria OPO/OPC.

Caberéa a CT anotar os dados, cadastrar no SET e repassar a OPO/OPC
correspondente.

6 - Da notificacdo de doadores de morte encefalica ou coragdo parado:

As fichas de informacgdes referentes aos doadores de multiplos 6érgaos/corneas
deverdo ser encaminhadas pelas OPO/OPC.

7 - Da realizagdo do exame HLA (Antigeno Leucocitario Humano) de doadores de
morte encefélica:

O material para realizagdo do exame de tipificacdo HLA do doador, serd encaminhado
pela OPO ao laboratdrio de histocompatibilidade correspondente, logo apds a
autorizacdo da doacéo.

8 - Da realizagéo do exame da prova cruzada (crossmatch):

Os Laboratérios de Histocompatibilidade serdo responsaveis pela realizacdo da prova
cruzada dos receptores de rim, pancreas e rim/pancreas e coracao, selecionados pela
CT.

O material do doador para realizacdo da prova cruzada ao laboratdrio sera
encaminhado pela OPO ou eventualmente pela equipe de transplante.

9 - Da aceitacdo de drgédos/tecidos:

As equipes de transplante terdo o prazo de 1(uma) hora para aceitacdo ou ndo do
o6rgao/tecido ofertado pela CT. Em caso de duvida e/ou solicitacdo referente a
exames/condic¢des clinicas do doador, as equipes deverao entrar em contato com a
OPO/OPC.

10 - Da retirada de 6rgaos:

A marcacédo do horério de retirada dos 6rgédos é de responsabilidade da OPO. A
retirada dos 6rgaos ocorrera, preferencialmente, apds seis horas, do recebimento do
formulario "informacgdes sobre o doador de multiplos 6rgaos"” na CT, ou de acordo
com determinagéo da OPO.

A responsabilidade pela retirada do Rim/Pancreas é da primeira equipe que aceitar o
o6rgéao, independente do resultado da prova cruzada (crossmatch).

A responsabilidade pela retirada do rim é da OPO. O cirurgido responsavel devera
preencher a ficha no 28, para ser posteriormente encaminhada a equipe de
transplante junto com os dados do doador.

11 - Da notificacdo de transplante realizado:

A notificacdo de transplante realizado seré efetuada, pela Equipe Médica de
Transplante. Esta ficha devera ser encaminhada a Central de Transplantes até 7
(sete) dias apds a realizacdo do transplante.

12 - Da manutencao dos relatorios evolutivos pés-transplante:

A informacdo dos dados, referentes aos relatérios evolutivos, sera efetuada,
exclusivamente, pelas Equipes Médicas de Transplante.

A CT enviara, periodicamente, as equipes de transplante relatdrios evolutivos
referentes aos periodos de 3 meses, 6 meses e anual.

13 - Da atualizacdo de painel e soro dos receptores de rim, rim/pancreas e pancreas
isolado:

O laboratdrio serd responsavel pela execucdo do exame e encaminhamento a CT.

14 - Da disponibilidade de 6rgaos pela CNNCDO (Central Nacional de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgéos):

Para a distribuicdo de 6rgdos disponibilizados pela CNNCDO, a selecédo de receptores
potenciais seréa feita sem levar em consideragdo a regionalizacao.

15 - Da notificagédo de tecido retirado (pele, osso, vaso, tenddo/musculo e valvula):



A notificacao de retirada de tecido sera efetuada, pela Equipe Médica Transplante,
ficha 29. Esta ficha devera ser encaminhada a Central de Transplantes até 7 (sete)
dias ap0s a retirada.

Anexo 11
Modulos de Transplante
1 - MODULO DE TRANSPLANTE DE CORACAO

Da Inscricéo

A critério da equipe de transplante, assinada e comcarimbo de um membro
credenciado pelo Ministério da Saude.

Da Regionalizacéo

Nao ha regionalizacao.

Da Selecao dos receptores potenciais

A selecéo dos receptores potenciais para fins de transplante serd processada
mediante compatibilidade ABO doador x receptor, peso doador x receptor e tempo de
espera.

1 - Para receptores priorizados a selecéo serd feita de acordo com a seqiiéncia
abaixo:

a ) o peso do doador maior que o peso minimo informado na ficha de inscricédo, pela
equipe de transplante,

b) igualdade ABO e tempo de espera,

c) compatibilidade ABO e tempo de espera.

2 - Para receptores nao priorizados, logo apds os priorizados, a selecdo sera feita de
acordo com a sequéncia abaixo:

a) peso do doador entre o peso minimo e maximo informado pela equipe, na ficha de
inscricdo, pela equipe de transplante,

b) igualdade ABO e tempo de espera,

¢) compatibilidade ABO e tempo de espera.

Da Priorizacéo

CONDICAO 1 - QUALQUER DAS CINCO CONDICOES ABAIXO
1 - Ventriculo Artificial

2 - Assisténcia Ventricular Direita e/ou Esquerda

3 - Bal&o Intra- Adrtico

4 - Retransplante Agudo

5 - Ventilac&o Artificial por ICC

CONDICAO 2 - CHOQUE CARDIOGENICO
Obrigatério estar sob cuidados intensivos:
Data de internacao / / N.© do leito
e satisfazer duas das condi¢cGes abaixo:

Uso de Catecolaminas (Nome/dosagem) /

indice Cardiaco < 2 I/min/m2

fracdo de ejecdo < 20% () ( anexar laudo comprobatorio )

indice cardiaco < 2I/min/m2 () ( anexar laudo comprobatério )

- A priorizacdo tem validade de 30 dias.

Da manutengédo do Cadastro "Status™

1 - Ativo

2 - Semiativo: exames pré-transplante incompletos, sem condi¢des clinicas,
suspenso pela equipe.




3 - Removido: abandonou o tratamento, nao quer ser transplantado, removido pela
equipe, removido sem condicdes clinicas, removido (suspenso > 1 ano), transferido
para outro Estado, transplantado fora do Estado.

Nos casos de reinscricdo sera considerada nova data de inscricao.

2 - MODULO DE TRANSPLANTE DE FIGADO

Da Inscricéo

Os critérios minimos de inclusdo dos receptores potenciais, estdo definidos na
Portaria do GM no 541 de 14-03-02.

A equipe de transplante encaminhard a CT a ficha de inscri¢do, assinada e com
carimbo de um membro credenciado pelo Ministério da Saude.

Da Regionalizacéo

Regional I e Il

Da selecao dos receptores Potenciais

A selecéo dos receptores potenciais para fins de transplante de Figado sera
processada mediante regionalizacdo, compatibilidade ABO doador x receptor, idade
doador x receptor e tempo de espera.

1. Para receptores priorizados, ndo ha regionalizacdo, e a sele¢ao sera feita para os
receptores com compatibilidade ABO, classificados por tempo de espera.

2.1 Para os doadores > 12 anos, o sistema obedecera a seqiéncia abaixo:

a) regionalizacdo (Capital e Interior),

b) igualdade ABO e tempo de espera,

c) compatibilidade ABO e tempo de espera.

2.2 Para doadores <= 12 anos, 0 sistema obedecera a seqiiéncia abaixo:

a) regionalizacao (Capital e Interior),

b) receptores <= 12 anos, igualdade ABO e tempo de espera,

c) receptores <= 12 anos, compatibilidade ABO e tempo de espera,

d) receptores > 12 anos, igualdade ABO e tempo de espera,

e) receptores > 12 anos, compatibilidade ABO e tempo de espera.

Caso o 6rgéao seja recusado em uma das regionais, por qualquer motivo, sera feita a
selegcdo, com os mesmos critérios, na outra regional.

Da Priorizacao

a) Retransplante Agudo

b) Insuficiéncia Hepatica Fulminante (preencher uma das condi¢cbes abaixo):
LONDRES ( O” Grady Modificada )

CONDICAO 1: INR > 6,5

CONDICAO 2 : (deve satisfazer as trés condicbes abaixo)

Ictericia anterior a encefalopatia pelo menos 7 dias

INR > 3,5

Bilirrubina =17mg/100ml (300 p mol/l)

CLICHY (deve satisfazer as duas condi¢cbes abaixo):

1- Encefalopatia Graus Il ou IV

2- Fator V< 20% (idade (30) ou<30% (idade >30)

No caso do retransplante, sera aceita a priorizacdo até o 30° dia apds o ultimo
transplante.

No caso de insuficiéncia hepética fulminante, o laudo do exame anatomopatoldgico,
do figado do receptor, devera ser encaminhado para a CT no prazo maximo de 15
dias.

A priorizacao tem validade de 30 dias.

Para priorizacdo, por retransplante, pés-transplante intervivos, os receptores devem
estar previamente inscritos na CT e atender os critérios minimos de incluséo, caso
contrario ndo poderao ser priorizados quando houver indicacao.

Da manutencdo do Cadastro "Status"

1 - Ativo



2 - Semi-ativo: exames pré-transplante incompletos, perda de seguimento, suspenso
pela equipe, sem condic¢des clinicas.

3 - Removido: abandonou o tratamento, funcdo hepatica recuperada, ndao quer ser
transplantado, removido pela equipe, removido sem condi¢fes clinicas, removido
(suspenso>1ano), transferido para outro Estado, transplantado fora do Estado,
transplantado com doador vivo.

Nos casos de reinscricdo sera considerada nova data de inscricao.

Demais consideracdes

A utilizacdo do figado, para transplante, dos receptores transplantados com o
diagndstico de PAF (Paramiloidose familiar) obedecera as mesmas normas dos
transplantes intervivos.

Quando houver perda de enxerto, poés-transplante intervivos, o receptor podera ser
reinscrito com a data de inscricdo inicial, caso a perda do enxerto ocorra entre 30 e
180 dias.

3 - MODULO DE TRANSPLANTE DE RIM

Da Inscricéo

A inscricdo somente serd aceita com a anuéncia da equipe de transplante e devera
estar assinada e com carimbo de um membro credenciado pelo Ministério da Saude,
exceto na sub-regional Ribeirdo Preto que o responsavel pela inscricdo e anuéncia é
a Unidade de Didlise.

Podera ser realizada em pacientes, inclusive para os transplantes conjugados, com
insuficiéncia renal cronica em didlise ou em fase pré-dialise com clearence de
creatinina menor que 20 ml/min.

Da Regionalizagéo

Regional |

Regional I1:

Sub-regionais: | e Il

Da Selecao dos receptores Potenciais:

A selecdo dos receptores potenciais para fins de transplante de Rim sera processada
mediante exame de compatibilidade HLA, avaliada pelo niumero de "mismatchs”
entre doador e receptor.

Serédo atribuidos pontos para um paciente baseado no nimero 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), serdo considerados como
presumiveis "homozigotos" naquele Locus.

Para fins de Classificacdo pelo nimero de "mismatchs" (incompatibilidades) HLA,
serda atribuida a seguinte pontuacéao:

a) no "lécus" DR - OMM = 6 pontos

1MM = 3 pontos

2MM = 0 ponto

b) no "l6cus"” B - OMM = 4 pontos

1MM = 2 pontos

2MM = 0 ponto

¢) no "lécus" A - OMM = 1 ponto

1MM = 0,5 ponto

2MM = 0 ponto

Ocorrendo empate na compatibilidade HLA entre 2 (dois) ou mais pacientes em uma
dada posicao, os receptores seréo reclassificados de acordo com os seguintes
critérios:

a) tempo de espera para o transplante: o tempo de espera é considerado desde o
momento que o paciente iniciou o tratamento substitutivo renal (qualquer tipo de
didlise), para os inscritos até o dia 13 de abril de 1998, para os inscritos apds esta
data, o tempo de espera é considerado a partir da data que a ficha de inscricdo foi



recebida na CNCDO.

Para efeito de pontuacéo considera-se:

a) tempo de espera:

al) O ponto até o primeiro ano de espera;

a2) 1 ponto para o primeiro ano completo de espera; e

a3) 0,5 ponto para cada ano subsequiente de espera até o maximo de 5 pontos.

b) pacientes hipersensibilizados: serdo atribuidos 4 (quatro) pontos adicionais a
receptores com PRA igual ou superior a 80% e 2 (dois) pontos adicionais a
receptores com PRA entre 50% e 79%;

¢) criancas e adolescentes: serdo atribuidos 4 (quatro) pontos para receptores com
idade inferior a 18 (dezoito) anos;

d) pacientes diabéticos: pacientes diabéticos (tipo | ou tipo Il) receberado 3 pontos.
Quando o(a) doador(a) tiver idade igual ou menor que 18 (dezoito) anos, seréao,
primeiro e obrigatoriamente, selecionados potenciais receptores, com idade igual ou
menor que 18 (dezoito) anos, utilizando a pontuacdo apurada no exame de
compatibilidade HLA e demais critérios ora fixados.

Ocorrendo a existéncia de um ou dois pacientes receptores com 0 (zero) "mismatch"
para um dado doador, tera(ado) ele(s) prioridade sobre paciente sem nenhum tipo de
acesso para dialise, sobre paciente para transplante duplo pancreas/rim e
desconsiderando a idade do doador/receptor. Também nesse caso, sera considerada
a compatibilidade e ndo a igualdade no sistema ABO para a distribuicdo dos rins.
Vale destacar que a ocorréncia de tal situagcdo - pacientes receptores com 0 (zero)
"mismatch" - determinara a distribui¢cdo do rim ou dos rins para esses receptores,
independente da Sub-regional ou Regional onde os 6rgaos foram captados.

Quando néo existirem pacientes com 0 (zero) "mismatch”, os dois rins serdo
destinados aos pacientes da Sub-regional ou Regional onde os 6rgaos foram
captados, utilizando a pontuacdo apurada no exame de compatibilidade HLA e
demais critérios ora fixados.

Da Priorizacéo

a) Impossibilidade total de acessos para didlise.

A priorizacao tem validade de 30 dias.

Da manutencdo do Cadastro "Status"

1 - Ativo

2 - Semiativo: equipe ndo credenciada, exames pré-transplante incompletos,
recebeu transfusédo, sem soro no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe,
sem condic¢des clinicas.

3 - Removido: Abandonou o tratamento, funcéo renal recuperada, removido pela
equipe, removido sem condi¢des clinicas, removido (suspenso>1lano), transferido
para outro Estado, transplantado fora do Estado, ndo quer ser transplantado,
transplante com doador vivo.

Nos casos de reinscricdo sera considerada nova data de inscrigao.

No caso de retransplante, se a reinscricao ocorrer em até 180 dias apo6s o
transplante, o paciente manterd a mesma data de inscricdo anterior para contagem
de tempo em lista.

As equipes de institui¢cdes publicas que alegarem motivos, de ordem administrativa,
para a nao realizacao dos transplantes, a CT deveré alocar este procedimento em
outra instituicdo publica, para a realizagdo dos mesmos, com anuéncia do receptor.
4 - MODULO DE TRANSPLANTE DE PULMAO

Da inscricdo

A critério da equipe de transplante, assinada e com carimbo de um membro
credenciado pelo Ministério da Saude.

Da Regionalizagéo

N&o hé regionalizacéo.



Da Selecéo dos receptores potenciais

A selecdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada
mediante compatibilidade ABO doador x receptor e tempo de espera.

1 - Para receptores priorizados aselecdo sera feita de acordo com a sequiéncia
abaixo:

a) igualdade ABO e tempo de espera,

b) compatibilidade ABO e tempo de espera.

2 - Para receptores néo priorizados a selecdo sera feita de acordo com a seqiiéncia
abaixo:

a) igualdade ABO e tempo de espera,

b) compatibilidade ABO e tempo de espera.

Da Priorizacao

a) Retransplante Agudo.

A priorizacdo tem validade de 30 dias.

Da manutencdo do Cadastro "Status"

1- Ativo

2 - Semiativo: exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe, sem
condicdes clinicas.

3 - Removido: abandonou o tratamento, removido pela equipe, removido sem
condic¢des clinicas, removido (suspenso>1ano), ndo quer ser transplantado,
transferido para outro Estado, transplantado fora do Estado.

Nos casos de reinscricdo sera considerada nova data de inscricao.

5 - MODULO DE TRANSPLANTE DE PANCREAS ISOLADO e RIM/PANCREAS

- Da inscricdo para pancreas isolado

1 - POs- transplante renal: Poderé ser realizado em pacientes com diabetes mellitus
tipo I, insulino dependente, ja submetidos a transplante renal, com funcédo do
enxerto renal estavel, mas com progressao do diabetes.

2 - Transplante de pancreas isolado: podera ser realizado em pacientes com diabetes
mellitus tipo I, insulino dependente.

Caso o receptor ja esteja inscrito para rim/pancreas, este mantera a data de
inscricdo, para contagem de tempo na lista de espera.

- Da Inscricdo para Rim/Pancreas

Poderé ser realizada em pacientes com diabetes mellitus tipo I, insulino dependente,
com insuficiéncia renal cronica em didlise ou em fase pré-dialise, com clearence de
creatinina menor que 20 ml/min.

Caso o receptor ja esteja inscrito para rim isolado, este mantera a data de inscricao,
para contagem de tempo na lista de espera.

Caso o receptor ja esteja inscrito para pancreas isolado, este recebera uma nova
data de inscricdo, para contagem de tempo na lista de espera.

Da Regionalizacéo

Seguira a regionalizacao do transplante renal.

Da Selecéo dos receptores Potenciais:

Sera feita a selecdo dos potencias receptores caso o doador tenha de 10 a 45 anos,
30 a 90 quilogramas, sem antecedentes de diabetes inclusive em parentes de 10
grau (pais e filhos), compatibilidade ABO e tempo de espera.

Na Regional I e nas sub-regionais da Regional Il: serdo listados os receptores
potenciais de pancreas isolado e rim/pancreas:

1 - Para receptores priorizados de rim/pancreas:

a) igualdade ABO e tempo de espera,

b) compatibilidade ABO e tempo de espera.

2 - Para receptores nao priorizados de pancreas isolado e rim/pancreas

a) igualdade ABO e tempo de espera,

b) compatibilidade ABO e tempo de espera.



Caso o pancreas ndo seja utilizado na selec¢ao inicial da Regional | ou nas sub-
regionais da Regional |1, sera ofertado o pancreas isolado para o restante da lista
Estadual.

Da Priorizacao:

Para receptores de pancreas/rim:

O critério adotado para priorizacdo € o mesmo para o transplante renal.

A priorizacdo tem validade de 30 dias.

Para receptores de pancreas isolado:

N&o existe critério de priorizagao.

Da manutencdo do Cadastro "Status"

1 - Ativo

2 - Semiativo: exames pré-transplante incompletos, recebeu transfusdo, sem soro
no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe, sem condi¢des clinicas.

3 - Removido: removido pela equipe, removido sem condi¢des clinicas, ndo quer ser
transplantado, removido (suspenso>1ano), abandonou o tratamento, transferido
para outro Estado, transplantado fora do Estado.

Nos casos de reinscri¢do sera considerada nova data de inscrigcéo.

No caso de retransplante de rim/pancreas, se a reinscricao ocorrer em até 180 dias
apos o transplante, o paciente mantera a mesma data de inscricdo anterior para
contagem de tempo em lista.

6 - MODULO DE TRANSPLANTE DE CORNEA

Da Inscricéo

A critério da equipe de transplante, assinada e com carimbo de um membro
credenciado pelo Ministério da Saude.

Da Regionalizacéo

Regional |

Regional I1:

Sub-regionais: Sorocaba, Campinas, Ribeirdo Preto, Marilia, Botucatu, S.J.do Rio
Preto.

Da Selecao dos receptores Potenciais:

Para a selecao de receptores serd considerada a idade do doador, qualidade da
cornea do doador, regionalizacdo e tempo de espera.

1- Para receptores priorizados:

a) Regional (I ou I1),

b) tempo de espera.

2- Para receptores nao priorizados

a) Regional | ou sub-regional da Regional I1,

b) tempo de espera.

Os receptores inscritos, em que a equipe aceita cornea tectbnica, tem um cadastro a
parte e serdo selecionados quando houver cérnea tectbénica disponivel.

Caso a cornea nao seja utilizada na Regional I, por qualquer motivo, sera feita a
selecdo, com 0s mesmos critérios, na Regional Il.

Caso a coérnea néo seja utilizada em uma das sub-regionais da Regional Il, por
qualgquer motivo, sera feita a selegdo com os mesmos critérios, para os demais
receptores potenciais inscritos na Regional Il e caso ndo seja utilizada na Regional 11,
por qualquer motivo, seré feita a selecdo com 0s mesmos critérios, para 0s
receptores potenciais inscritos na Regional 1.

Da Priorizacao

1 - Olho Perfurado,

2 - Retransplante ap0ds faléncia primaria do enxerto,

3 - Ulcera de cornea sem resposta ao tratamento,

4 - Descemetocele,

5 - Idade inferior a 7 anos e opacidade corneana bilateral.



As inscri¢des por priorizacao deverao estar assinadas também pelo diretor clinico da
instituicao.

Nos casos de retransplante, serd aceita a priorizacdo até o 900 dia apés o ultimo
transplante.

A priorizacdo tem validade de 30 dias.

Da manutenc¢ao do Cadastro "Status"

1 - Ativo

2 - Semiativo: equipe ndo credenciada, exames pré-transplante incompletos,
suspenso pela equipe, sem condi¢des clinicas.

3 - Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido (3
recusas), removido (suspenso > 90 dias ), removido pela equipe, removido sem
condic¢des clinicas, transferido para outro Estado, transplantado fora do Estado,
transplantado com cérnea importada.

Para reinscricdo, o receptor terd uma nova data de inscricédo.

O status removido (suspenso > 90 dias ), serd& atribuido, automaticamente pelo
Sistema, quando o receptor acumular 90 dias no status semiativo.

O status removido (3 recusas), sera atribuido, automaticamente pelo Sistema, caso
a equipe responsavel recuse 3 (trés) cérneas, de doadores diferentes e em dias
diferentes.

A partir da data de publica¢éo, ficam extintas as Sub-regionais da Regional I.

Os receptores potenciais, inscritos nas Sub-regionais da Regional | - Hospital Sao
Paulo, Hospital das Clinicas, Santa Casa de Sao Paulo, Hospital do Servidor Publico
Estadual - ndo sofrerdo prejuizos e serédo atendidos conforme os critérios em vigor.
Os receptores inscritos a partir desta data, serdo alocados na Regional 1.

Anexo 111

As areas de abrangéncia da Central de Notificagcdo, Captacao e Distribuicdo de
Orgédos (CNCDO) ficam assim definidas:

a) Regional I: Municipios de Sao Paulo, Aruja, Barra do Turvo, Barueri, Bertioga,
Biritiba Mirim, Caieiras, Cajamar, Cajati, Cananéia, Caraguatatuba, Carapicuiba,
Cotia, Cubatdo, Diadema, Eldorado, Embu, Embu-Guacu, Ferraz de Vasconcelos,
Francisco Morato, Franco da Rocha, Guararema, Guaruja, Guarulhos, Iguape ,llha
Bela, Ilha Comprida, Iporanga, Itanhaém, Itapecerica da Serra, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Itariri, Jacupiranga, Jandira, Juquid, Juquitiba, Mairipord, Maua,
Miracatd, Mogi das Cruzes, Mongagua, Osasco, Pariquera-Agu, Pedro de Toledo,
Peruibe, Pirapora do Bom Jesus, Po4, Praia Grande, Registro, Ribeirdo Pires, Rio
Grande da Serra, Salesopolis, Santa Isabel, Santana do Parnaiba, Santo André,
Santos, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do Sul, Sdo Lourenc¢o da Serra,Sao
Sebastido, Sdo Vicente, Sete Barras, Suzano, Tabodo da Serra, Ubatuba e Vargem
Grande Paulista.

b) Regional I1: demais Municipios do Estado de S&o Paulo.

As Organizacdes de Procura de Orgéos - OPO e Organizacdes de Procura de Corneas,
sdo as seguintes:

I - Na area de abrangéncia da Regional I:

OPO/OPC do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, da Santa Casa
de Misericordia de S&o Paulo, do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina
da UNIFESP e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia/ Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE:

OPO/OPC HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP:
1 - Distritos/Bairros da Capital: Alto de Pinheiros, Anhanguera, Brasilandia, Butanta,



Campo Limpo, Cap&o Redondo, Freguesia do O, Itaim Bibi, Jaguara, Jaguaré,
Jaragua, Jardim Angela, Jardim Paulista, Jardim S&o Luiz, Lapa, Lim&o, Morumbi,
Perdizes, Perus, Pinheiros, Pirituba, Raposo Tavares, Rio Pequeno, Sdo Domingos,
Vila Andrade, Vila Leopoldina e Vila Sonia,

2 - Municipios: Barra do Turvo, Barueri, Caieiras, Cajamar, Cajati, Cananéia,
Carapicuiba, Cotia, Eldorado, Francisco Morato, Franco da Rocha, Iguape, llha
Comprida, Iporanga, Itanhaém, Itapevi, Itariri, Jacupiranga, Jandira, Juquia,
Juquitiba, Miracatu, Osasco, Pariquera-AcU, Pedro de Toledo, Peruibe, Pirapora do
Bom Jesus, Registro, Santana do Parnaiba, Sao Lourenco da Serra, Sete Barras e
Vargem Grande Paulista.

OPO/OPC SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO:

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

2 - Municipios: Aruja, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Mairipora e Santa lzabel.

OPO/OPC HOSPITAL SAO PAULO DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA DA UNIFESP:
1 - Distritos/Bairros da Capital: Campo Belo, Campo Grande, Cidade Ademar, Cidade
Dutra, Cursino, Grajad, Ipiranga, Jabaquara, Marsilac, Moema, Modéca, Parelheiros,
Pedreira, Sacoma, Santo Amaro, Saude, Socorro, Vila Mariana e Vila Prudente.

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

OPO INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA/OPC IAMSPE:

1 - Distritos/Bairros da Capital: Agua Rasa, Aricanduva, Artur Alvim, Belém,
Cangaiba, Carrao, Cidade Lider, Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianazes,
Iguatemi, Itaim Paulista, Itaquera, Jardim Helena, José Bonifacio, Lageado, Parque
do Carmo, Penha, Ponte Rasa, Sao Lucas, S&do Mateus, Sdo Miguel, Sado Rafael,
Sapopemba, Tatuapé, Vila Curucga, Vila Formosa, Vila Jacui e Vila Matilde.

2 - Municipios: Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Maua, Mogi das
Cruzes, Po4, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Sales6polis, Santo André e Suzano.
Il - Na area de abrangéncia do Regional II:

Sub-Regional I: OPO/OPC do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Sub-Regional I1: OPO/OPC do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, do Hospital Universitario de Sao José do Rio Preto, da UNESP
Botucatu, do Conjunto Hospitalar de Sorocaba/Hospital Oftalmolégico deSorocaba e
do Hospital das Clinicas de Marilia.

OPO/OPC HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP:

Municipios: Aguai, Aguas da Prata, Aguas de Lindoia, Aguas de Sdo Pedro,
Americana, Amparo, Analandia, Aparecida, Arapei, Araras, Areias, Artur Nogueira,
Atibaia, Bananal, Bom Jesus dos Perdfes, Braganca Paulista, Cabrelva, Cacapava,
Cachoeira Paulista, Caconde, Campinas, Campo Limpo Paulista, Campos do Jordéao,
Canas, Capivari, Casa Branca, Charqueada, Conchal, Cordeirépolis, Corumbatai,
Cosmopolis, 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, Joandpolis, Jundiai, Lagoinha, Lavrinhas, Leme,
Limeira, Linddia, Lorena, Louveira, Mococa, Mogi-Guacu, 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 Concei¢do, 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, S&o Jodo da Boa
Vista, Sao José do Barreiro, Sao José do Rio Pardo, S&o José dos Campos, Sédo Luiz
do Paraitinga, Sao Pedro, Sdo Sebastido da Grama, Serra Negra, Silveiras, Socorro,
Sumaré, Tambadu, Tapiratiba, Taubaté, Tremembé, Tuiuti, Valinhos, Vargem, Vargem
Grande do Sul, Varzea Paulista e Vinhedo.

OPO/OPC HOSPITAL DAS CLINICAS - RIBEIRAO PRETO

Municipios: Altindpolis, 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 Siméo, Serra Azul, Serrana,
Sertdozinho, Américo Brasiliense, Araraquara, Boa Esperanca do Sul, Borborema,
Candido Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado, Fernando Prestes, Gavido
Peixoto, Ibate, Ibitinga, Itapolis, Matao, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira,
Ribeirdo Bonito, Rincdo, Santa Ernestina, Santa Lucia, Santa Rita do Passa Quatro,
Sé&o Carlos, Tabatinga, Taquaritinga, Trabiju, Altair, Barretos, Bebedouro, Cajobi,
Colina, Colbmbia, Embaudba, Guaira, Guaraci, Jaborandi, Monte Azul Paulista,
Olimpia, Pirangi, Severinia, Taiacu, Tailva, Taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista
Alegre do Alto, Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guard, lgarapava, lpuda,
Itirapud, ltuverava, Jeriquara, Miguel6polis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia,
Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales Oliveira,
S&o Joaquim da Barra, Sdo José da Bela Vista.

OPO/OPC HOSPITAL UNIVERSITARIO - SAO JOSE 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, Dolcindpolis, Elisiario, Estrela D'Oeste, Fernanddépolis,
Floreal, Guaipiact, Guarani D'Oeste, lbira, Icem, Indiapora, Ipigua, Irapud, Itajobi,
Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal, Macedbnia, Magda, Marapoama, Marindépolis,
Mendoncga, Meridiano, Mesopolis, Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia, Monc¢des,
Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipod, Nova Alianca, Nova Canada, Nova
Granada, Novais, Novo Horizonte, Onda Verde, Oridiuva, Ouroeste, Palestina,
Palmares Paulista, Palmeira D'Oeste, Paraiso, Paranapud, Parisi, Paulo de Faria,
Pedrandpolis, Pindorama, Planalto, Poloni, Pontalinda, Pontes Gestal, Populina,
Potirendaba, Riolandia, Rubinéia, Sales, Santa Adélia, Santa Albertina, Santa Clara
D'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita D'Oeste, Santa Salete, Santana da Ponte
Pensa, S&o Francisco, Sao Jodo das Duas Pontes, Sdo José do Rio Preto,
Seabstianoépolis do Sul, Tabapua, Tanabi, Trés Fronteiras, Turmalina, Ubarana,
Uchba, Unido Paulista, Urania, Urupés, Valentim Gentil, Vitoria Brasil, Votuporanga,
Zacarias, Alto Alegre, Andradina, Aracatuba, Auriflama, Avanhandava, Barbosa,
Bento de Abreu, Bilac, Birigui, Brauna, Brejo Alegre, Buritama, Castilho, Clementina,
Coroados, Gabriel Monteiro, Gastédo Vidigal, General Salgado, Glicério, Guaracali,
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,
Santépolis do Aguapei, Séo Jodo de Iracema, Sud Mennucci, Suzanépolis, Turiuba,



Valparaiso.

OPO/OPC CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA E OPC HOSPITAL
OFTALMOLOGICO DE SOROCABA

Municipios: Alambari, Aluminio, Angatuba, Apiai, Aracariguama, Aracoiaba da Serra,
Barra do Chapéu, Boituva, Bom Sucesso de Itataté, Buri, Campina do Monte Alegre,
Capao Bonito, capela do Alto, Cerquilho, ceséario Lange, Guapiara, Guarei, Ibilna,
Iperd, Itaberd, Itadca, ltapetininga, Itapeva, ltapirapud Paulista, ltararé, Itu,
Jumirim, Mairinque, Nova Campina, Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz, Quadra,
Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo Grande, Riversul, Salto, Salto de Pirapora, Sdo
Miguel Arcanjo, Sdo Roque, Sarapui, Sorocaba, Tapirai, Taquarivai, Tatui, Tieté,
Votorantim.

OPO/OPC HOSPITAL DAS CLINICAS - MARILIA

Municipos: Adamantina, Alvaro de Carvalho, Alvilandia, Arco Iris, Bastos, Campos
Novos Paulista, Echapora, Fernao, Flérida Paulista, Galia, Garca, Herculandia, lacri,
Indbia Paulista, Irapurd, Julio Mesquita, Lucélia, Lupércio, Mariapolis, Marilia,
Ocaucu, Oriente, Oscar Bressane, Osvaldo Cruz, Pacaembu, Parapud, Pompéia,
Pracinha, Quata, Queirds, Quintana, Rinopolis, Sagres, Salmoréo, Tupa, Vera Cruz,
Avai, Balbinos, Cabralia Paulista, Cafelandia, Duartina, Getulina, Guaicara, Guaimbé,
Guarantd, Lins, Lucianépolis, Pirajui, Pongai, Presidente Alves, Promissao,
Reginopolis, Sabino, Ubirajara, Ura, Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas,
Caiabu, Caiuda, Dracena, Emilianépolis, Estrela do Norte, Euclides da Cunha Paulista,
Flora Rica, lepé, Indiana, Jodo Ramalho, Junqueirépolis, Maraba, Paulista,
Martindpolis, 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 Joao 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, Ipaucu, Lutécia,
Maracai, Oleo, Ourinhos, Palmital, Paraguacu Paulista, Pedrinhas Paulista, Platina,
Ribeirdo do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do Turvo,
Taruma, Timburi.

OPO/OPC UNESP - BOTUCATU

Municipios: Aguas de Santa Barbara, Agudos, Anhembi, Arandu, Arealva, Areiopolis,
Avaré, Bardo de Antonina, Bariri, Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Bofete, Boracéia,
Borebi, Botucatu, Brotas, Cerqueira César, Conchas, Coronel Macedo, Dois Corregos,
Fartura, lacanga, laras, lgaracu do Tieté, Itai, Itaju, Itaporanga, Itapui, Itatinga,
Jau, Laranjal Paulista, Lencois Paulista, Macatuba, manduri, Mineiros do Tieté,
Paranapanema, Pardinho, Pederneiras, Pereiras, Piraju, Piratininga, Porangaba, Sao
Manuel, Sarutaia, Taguai, Taquaritinga, Tejuba, Torre de Pedra, Torrinha, Agudos,
Arealva, Bariri, Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Boracéia, Borebi, Brotas, Dois
Cérregos, lacanga, lgaracu do Tieté, Itaju, Itapui, Jau, Lengdis Paulista, Macatuba,
Mineiros do Tieté, Paulistania, Pederneiras, Piratininga, Torrinha.

Anexos nao disponiveis em meio magnético.



