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1 Preambulo

A Organizacdo Portuguesa de Transplantacdo (OPT) encerra as suas actividades neste
més de Maio de 2007, tendo sido criada em Setembro de 2006 pelo Despacho 257/96 da
Ministra da Sadde de 3 de Setembro de 1996.

Ficam langadas as bases para 0 acompanhamento da actividade de transplantacdo em
Portugal, através dos sistemas de informacdo implantados e do desenvolvimento de um

modelo organizacional que agora se reve.

Gracas ao trabalho desenvolvido pela OPT, muito se devendo ao empenhamento e
entusiasmo do Dr. Méario Caetano Pereira e da Dr.2 Luisa Taveira, é possivel dispor hoje
da informacdo contida neste relatério de actividades e avaliar a evolucdo da

transplantacdo de 0rgaos, tecidos e células no nosso pais desde 1997.

E igualmente possivel dispor de informacdes referentes & actividade da colheita de
Orgdos para transplante e acompanhar a sua evolucdo nos Gltimos 10 anos: 0s numeros
variaram entre 165 (1998) e 222 (2004). Destes nimeros transparece a actividade dos
Gabinetes de Coordenacdo de Colheita e Transplantagdo, num trabalho diario e
permanente de identificacdo de potenciais dadores e de organizacdo logistica das

colheitas e transplantacao.

No plano internacional, a OPT manteve um relacionamento regular com as suas
congéneres europeias, participando em iniciativas conjuntas e estando presente na
comissdo de peritos do Conselho da Europa. Participou igualmente no Conselho Ibero-
Americano de Doacdo e Transplante, tendo elaborado uma proposta para a adopgao de
medidas referentes a qualidade e seguranca de tecidos e células para transplante, que

veio a servir de base para o documento posteriormente aprovado.
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Ministério da Saude

O modelo organizacional desenvolvido ao longo destes anos carece de ser melhorado,
tarefa que se revelou incompativel com os escassissimos recursos atribuidos a OPT, e
gue a nova entidade, com competéncias alargadas e amplos recursos, ird certamente

prossequir.

O COORDENADOR NACIONAL

(Prof. Doutor Manuel M. Abecasis)

Relatério de Actividades 2005-2006



r
ORGANIZACAO PORTUGUESA DE %i:
TRANSPLANTACAO

2 Introducao

A OPT aumentou significativamente a sua actividade, nos ultimos trés anos — controlo
dos incentivos, relacionamento com a Europa... — sem que 0s recursos que lhe tinham
sido afectos fossem redefinidos e a sua estrutura repensada apesar dos varios apelos
feitos a tutela.

No entanto, plenamente consciente de que a modernizacdo administrativa € de grande
importancia para o desenvolvimento harmonioso do pais, a OPT desenvolveu a sua

estratégia pensando no futuro e nas exigéncias que a Europa coloca a Portugal.

Para que a OPT pudesse passar da informacdo — veiculo para a aquisicdo do
conhecimento —, para o conhecimento — saber seguro e certo sobre a situacéo, teve que

passar de uma gestdo baseada na Instituigdo, para uma gestdo baseada na informagéo.
Ao longo dos dez anos da sua existéncia procedeu a mudanca organizacional e técnica
das Instituicdes envolvidas no processo de colheita e/ou transplantacdo de 6rgaos,

tecidos e células.

Este legado traduz-se no presente Relatorio.
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3 Apresentacdo da OPT
3.1 Criagao da OPT

A Organizacdo Portuguesa de Transplantacdo (OPT) foi criada pelo despacho n.°257/96
da Ministra da Saude de 09/08/96. A sua composicdo sofreu 2 alteracGes
consubstanciadas pelos despachos n° 89/97 da Ministra da Saude e 362/2004 do

Ministro da Salde, de 11 de Marco e 27 de Novembro respectivamente.

Aguando da organizacdo do 3.° Dia Europeu para a Doacédo e Transplantacdo, em 23 de
Setembro de 2000, a OPT criou o seu logo6tipo, imprimindo-lhe um cunho de
modernidade e impacto social passando a ser reconhecida em todo o pais e na Europa

pelo simbolo:

ORGANIZACAQ PORTUGUESA DE
TRANSPLANTACAD

3.2 Missdo da OPT

A missdo da OPT foi definida para dinamizar, acompanhar e avaliar toda a
actividade da colheita e transplantacdo de orgéos, tecidos e células em Portugal e

teve como competéncias:

1. Estabelecer normas de articulacdo dos Gabinetes de Coordenacéo de Colheita de
Orgéos e Transplantagdo (G.C.C.O.T.) com os Centros de Histocompatibilidade

e Unidades de Colheita e Transplantacéo.

2. Promover as condi¢des necessarias para uma eficaz organizacao das actividades

de colheita e transplantacdo de 6rgéos, tecidos e células.

3. Dinamizar a colheita e transplantacdo de 6rgdos, tecidos e células, emitindo
orientac@es as instituicdes do Servico Nacional de Saude (S.N.S.).
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4. Definir procedimentos relativos a recolha e analise de todos os dados referentes

a colheita e transplantagé@o de orgaos, tecidos e células.

5. Fomentar o intercambio, a nivel nacional e internacional com as Instituicdes que

actuam na érea da transplantac&o.

6. Promover a divulgacdo dos principios gerais da bioética relacionados com a

transplantacéo.

Para cumprir cada uma das competéncias houve que desenvolver as seguintes

actividades:

1. ESTABELECER NORMAS DE ARTICULACAO DOS GABINETES DE COORDENACAO COM 0S CENTROS DE

HISTOCOMPATIBILIDADE E UNIDADES DE TRANSPLANTACAO

e Estabelecer critérios de distribuicdo de drgdos, tecidos e células;

e Estabelecer Normas para a Selecgéo do Par Dador / Receptor.

2. PROMOVER AS CONDIGOES NECESSARIAS PARA UMA EFICAZ ORGANIZAGAO DAS ACTIVIDADES DE

COLHEITA E TRANSPLANTAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

e Auvaliar os principais problemas existentes nas Unidades de Transplantagéo,
Centros de Histocompatibilidade e G.C.C.O.T ;

e Definir objectivos:
— das instituicdes com Unidades de Transplantagéo,

— da Organizacédo Portuguesa de Transplantagéo.

e Avaliar das necessidades de novas unidades ou redimensionamento das

existentes.

3. DINAMIZAR A COLHEITA E TRANSPLANTACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS, EMITINDO

ORIENTAGOES AS INSTITUIGOES DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE (S.N.S.)
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e Criar incentivos a colheita e transplantacdo de 6rgdos, tecidos e células;
e Controlar toda a actividade para atribuicdo de incentivos;

e Implementar um Programa para o Desenvolvimento da Transplantagdo em

Portugal (PDT) com o objectivo de obter mais érgdos para transplante.

4. DEFINIR PROCEDIMENTOS RELATIVOS A RECOLHA E ANALISE DE TODOS OS DADOS REFERENTES A

COLHEITA E TRANSPLANTAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS

e Normalizar procedimentos em termos informacionais para troca de informacao
interna da O.P.T;

e Criar o Sistema de Informacdo da Organizacdo Portuguesa de Transplantacdo
(SIOPT) para que a intervencao estratégico-tactica da OPT seja feita com base
numa abordagem de gestdo da informacao;

e Divulgar os dados da O.P.T., através de uma pagina na Internet

www.opt.min-saude.pt.

5. INTERCAMBIO A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL COM AS INSTITUICOES QUE ACTUAM NA AREA DA

TRANSPLANTACAO

e Participar activamente no Comité de Peritos de Transplantacdo do Conselho da

Europa;

e Participar activamente nas reunides da “EOEO — European Organ Exchange

Organizations”;

e Estabelecer protocolos bilaterais entre as diferentes OrganizacGes de

Transplantacéo Europeias;

Relatério de Actividades 2005-2006



r
ORGANIZACAO PORTUGUESA DE %i:
TRANSPLANTACAO

e Participar em projectos como o Alliance-O e o DOPKI:

— Projecto Alliance-O (European Group for Coordination of National
Research Programmes on Organ Donation and Transplantation) cujo
objectivo € promover uma ac¢do coordenada entre os programas de
investigacdo dos paises participantes, com vista a obtencdo de melhorias

na eficiéncia da transplantacéo de 6rgéos,

— Projecto DOPKI (Improving the Knowledge and Practices in Organ
Donation) que visa o desenvolvimento de metodologias apliciveis a
determinacdo de potenciais dadores e a definicdo e optimizacdo dos

critérios de seguranca e qualidade dos 6rgdos destinados a transplante.

6. DIVULGAGAO DOS PRINCIPIOS GERAIS DA BIOETICA RELACIONADOS COM A TRANSPLANTAGAO

e Apresentacdo de palestras sobre aspectos de Bioética na Transplantacdo em

diversas reunides nacionais cientificas ou voltadas para a comunidade;

e Discussio e Avaliacio de Regras de Seguranca na Colheita de Orgéos e Bancos
de Tecidos, no ambito do Conselho da Europa;

e Apreciacdo do “Protocol on Organ Transplantation” do Steering Committee on

Bioethics”.
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3.3 Estruturada OPT

Estrutura da O.P.T.

Coordenador Nacional de Transplantagao

Adjuntos do Coordenador
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Ministério da Saude
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3.4 Recursos da OPT

Para além dos recursos humanos discriminados no quadro seguinte, 0 apoio técnico
directo a OPT foi assegurado por 2 técnicos especialistas, tendo como metodologia de
trabalho a gestdo por projectos, anexando-se a cada projecto os elementos necessarios a

cada area do conhecimento.

Recursos da OPT
Coordenador Nacional
Adjuntos do Coordenador Nacional
Directores G.C.C.O.T.

Coordenadores de Transplantagéo

N
= | O W |~

Unidades de Transplantagio

Progenitores Hematopoiéticos
Hepatica

Coragéo

Coérnea

Péncreas

Renal
Pulméo

B =
N =[Ol

Hospitais de Colheita

3.5 Financiamento da Actividade da Colheita e Transplantacéo

A transplantagdo € uma forma de tratamento que consiste na utilizacdo de Orgéos,
tecidos e células recolhidos com a finalidade de implantacdo no doente, com fins
terapéuticos. Nao pode existir sem a participagéo da populagéo. Assim, o objectivo-alvo
da OPT é dinamizar a colheita porque sem 6rgdos ndo ha transplantacéo.
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Actualmente o financiamento da actividade da colheita e transplantacdo tem sido

assegurado de forma partilhada, de acordo com a representacdo que se segue.

Financiamento

Assegurar o financiamento adequado a actividade

Funcionamento Interno

Actividade da OPT IGIF

Participacdo em Projectos
da UE
Incentivos a Transplantacéo

SNS - Programa Especifico

Actividade dos Hospitais
SNS - Contrato Programa

N&do obstante, constituiu preocupacdo da OPT a definicdo dos incentivos a

transplantacéo e a forma como devem ser distribuidos nos hospitais.
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Ministério da Saude

4 Responder Tempestivamente as Necessidades da Transplantacdo

Para que a OPT pudesse responder em tempo Util as necessidades da transplantacao a

OPT definiu os seguintes objectivos:

— Aumentar o nimero de transplantes;

— Referenciacao de potenciais dadores.

e AUMENTAR O NUMERO DE TRANSPLANTES

Sem érgdos, portanto sem colheitas, ndo ha transplantagdo. Para aumentar o nimero de

colheitas a OPT tomou as seguintes

Alterar a legislacdo para a

’ colheita em dador vivo

INICIATIVAS

Fortalecer a colheita multi-
orgéanica

Para EUCIEIgEN S Ele: ol R Wole] [ CTI W Mo ETe [s]@Yi\Ye) Ou Seja, alterar a Lei 12/93 o
Conselho de Transplantacdo emitiu o parecer que a seguir se transcreve e que foi
enviado ao Gabinete de Sua Exceléncia O Ministro da Saide em 12 de Janeiro de 2006

como “Proposta do Conselho de Transplantacao relativa a alteracdo da Lei 12/93”.

Relatério de Actividades 2005-2006
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Parecer do Conselho de Transplantac&o referente as propostas de alteragéo da Lei 12/93.

O Conselho de Transplantagdo reuniu em 6 de Janeiro de 2006 para se pronunciar sobre as alteragdes a Lei 12/93 consubstanciadas em 5

propostas apresentadas a OPT por sua Ex.2 o Ministro da Satde.

Considerando:
1-  Os trabalhos desenvolvidos por um Grupo de Trabalho, nomeado para o efeito, coordenado pelo Dr. Morais Sarmento, o qual
apresentou a proposta de alteracéo, que se anexa.
2-  Que a actual Lei (12/93) em vigor ha mais de uma década ndo se encontra efectivamente aplicada em todos os seus aspectos
carecendo alguns de ser concretizados.

3-  Que qualquer tipo de alteracdo deve ter em consideragao o principio da gratuitidade consignado no art.° 5° da actual Lei.

O Conselho de Transplantagéo é de parecer que apenas deve ser alterada na actual Lei a norma relativa & Admissibilidade (art. 6°).

Assim propde-se que seja apresentada a Sua Ex.2 o Ministro da Satde a seguinte proposta de alteragdo ao art. 6°, que foi aprovado por maioria.
Artigo 6°

Admissibilidade

1-(..)

2 - Pode admitir-se a dadiva de 6rgéos, tecidos ou substancias ndo regeneraveis, quando houver entre o dador e o receptor

relagdo de grau de parentesco até ao 3° grau.

3 - E ainda admissivel a dadiva de érgdos, tecidos ou substancias néo regeneraveis em todas as outras situagdes, de
dadores voluntérios, desde que precedida de parecer favoravel, emitido por uma entidade, ora constituida, designada

Entidade de Verificacdo de Admissibilidade.

4 - A composigao e o funcionamento da Entidade de Verificagdo de Admissibilidade, referida no nimero anterior, bem como
o0s procedimentos, normas e critérios a observar nos processos submetidos a parecer da Comissdo, sdo regulados por

Portaria do Ministro da Saude (ou por portaria conjunta dos Ministros da Justica e da Satde).

Igualmente entende este Conselho que devera ser alertado o Gabinete de Sua Ex.2 o Ministro da Salde de que para as matérias relacionadas
com:

- Direitos e Seguro do Dador

- Registo, Proteccéo Social e custos associados ao dador vivo

deverdo ser tomadas as medidas necessarias que concretizem a sua efectiva aplicacéo.
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No sentido de [UeHOVEIgER WMkl a OPT promoveu a alteracdo do

Despacho que atribui incentivos financeiros aos actos de colheita e transplante, tendo

providenciado para que a verba relativa a colheita tenha tido um aumento de 100%.

No ano de 2006 o Despacho n.° 6155 de 15 de Marco do Ministro da Saude estende o

ambito de aplicacdo dos incentivos a Regido Autonoma dos Acores.

Em reunides promovidas com os G.C.C.O.T., a OPT fomentou a colheita multiorganica
estando atenta a taxa de aproveitamento dos 6rgdos para transplante, evolugdo que se

descreve no quadro que se segue.

2003 2004 2005 2006

Taxa de Colheitas Multiorganicas 7526%  79,73%  80,53%  80,6%

Taxa de Aproveitamento de Orgdos Colhidos 91,75%  93,44%  94,67%  94,44%

e REFERENCIACAO DE POTENCIAIS DADORES

A transplantacdo é uma &rea dos cuidados de salde que ndo pode existir sem a
participacdo da populagdo pelo que o principio geral de ética relativo a autonomia da
pessoa humana deve estar subjacente a qualquer instrumento informacional que se

apligue a transplantacéo.

Com o objectivo de [EHECIAEIERTl SN CWEINIELOIEE a OPT desenvolveu o

Registo de Obito em UCI com Diagndstico Clinico de Morte Cerebral, que se descreve
no Ponto 6.8.

Para se atingir o objectivo deste Registo, esta iniciativa terd de ser complementada com
a motivagdo e empenho dos profissionais envolvidos nas areas da colheita e

transplantacdo de 6rgdos, tecidos e células.
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5 Qualidade e Seguranca do Processo de Transplantacao

Para melhorar a qualidade e seguranca do processo de transplantacdo a OPT definiu os

seguintes objectivos:

e Optimizar as regras de alocacéo;

e Dispor de normas de qualidade e seguranca da transplantacao.

5.1 Optimizar as Regras de Alocacao

No dia 7 de Outubro de 2005 a OPT reuniu com os responsaveis das Unidades de
Transplantacdo Renal. Nesta reunido foi decidido constituir um grupo de Trabalho para
revisdo das normas para a seleccdo do par dador-receptor em homotransplantacdo com
rim cadaver, previstas no Despacho 10507/2000 publicado no Diario da Republica, 22
Série, n.°119, de 23 de Maio de 2000.

Este Grupo de Trabalho foi constituido pelas Unidades de Transplantacdo Renal,
Directores dos G.C.C.O.T. e Centros de Histocompatibilidade. O Grupo foi coordenado
pela Dra. Maria Jodo Aguiar, Adjunta do Coordenador Nacional.

Os membros deste Grupo de Trabalho promoveram reunifes tendo em vista ficarem
habilitados a transmitir a posi¢do das Unidades de Transplantacdo Renal, dos Centros de
Histocompatibilidade e dos G.C.C.O.T.

O documento elaborado por este grupo de trabalho constitui o0 Despacho n.° 6537/2007
publicado no Diario da Republica, 22 Série, n.° 66, de 3 de Abril de 2007, que a seguir

se transcreve:
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MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete do Ministro
Despacho n.° 6537/2007

A transplantacdo renal como método electivo no tratamento da
insuficiéncia renal crénica é regulado pelo estabelecido no
despacho n.° 10 507/2000 (2.2 série), publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 119, de 23 de Maio de 2000, tendo como
finalidade a intensificacdo das colheitas de 6rgdos e o aumento
das unidades hospitalares implicadas nas mesmas.

Os o6rgdos para transplantagdo sdo um bem da comunidade,
destinando-se a doentes que, com este gesto, podem melhorar a
sua sobrevivéncia e qualidade de vida. Por isso, a escolha do par
dador--receptor deve seguir os critérios que melhor se adeqiem
a estes objectivos, actualizando-se sempre que o estado da arte 0
recomendar, respeitando-se deste modo os principios da
equidade e ética médicas.

Assim:

1— Aprovo as normas de seleccdo do par dador-receptor em
homotransplantacdo com rim de cadaver, constantes do anexo
ao presente despacho, do qual fazem parte integrante.

2—Revogo o despacho n.° 10 507/2000 (2.2 série), publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 119, de 23 de Maio de 2000.

3—O presente despacho entra em vigor 120 dias apds a sua
publicacéo.

15 de Margco de 2007.— O Ministro da Salde, Antonio
Fernando
Correia de Campos.

Normas para a seleccéo do par dador-receptor
em homotransplantag¢do com rim de cadaver

|— Critérios gerais para transplantagéo renal

1— Os candidatos a transplantagdo renal podem efectuar a
inscricdo simultanea em duas unidades de transplantacéo,
devendo indicar a unidade pela qual tém preferéncia. Apenas
sera aceite a inscricdo numa Unica unidade quando apds
completo esclarecimento a prestar pelas unidades ou centros de
dialise essa for a vontade expressa e informada do doente ou, no
caso de menores ou incapazes, dos seus pais ou tutores.

2— A cada candidato é atribuido um grau de urgéncia clinica,
actualizado pelo médico da consulta pré-transplante das
unidades em que o candidato esta inscrito.

3— No caso de haver divergéncia nos graus de urgéncia
indicados pelas duas unidades, serd considerado o de maior
urgéncia.

4— Existem dois graus de urgéncia activa: muita urgéncia (SU)
e urgéncia (U2).

4.1— Considera-se em SU o doente em insuficiéncia renal
cronica terminal, sem possibilidade de construgdo de acesso
vascular definitivo e no qual a dialise peritoneal néo é possivel.
4.2—O0 doente podera clinicamente ser considerado em contra--
indicacdo temporéaria (CT) numa unidade das unidades em que
se encontra inscrito. Nessa situacdo, compete aos centros de
histocompatibilidade informar a outra unidade.

4.3—0 doente em contra-indicagdo definitiva (CD) em duas
unidades de inscrigdo devera ser retirado da lista de espera.

11— Critérios clinicos e laboratoriais
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1— Séo critérios de exclusdo, tendo em conta a prevengdo de
doengas transmissiveis, a presenca no dador de: Septicemia
incontrolada ou de origem desconhecida; Comportamento de

risco para doengas infecto-contagiosas; Anticorpos anti-HIV e
ou HTLV positivos; Marcadores da hepatite B: HBsAg
positivos; HbcAc 1gG positivos, (IgM negativo) isolado, para
doentes negativos para HBV ou doentes com HbsAc < 10 Ul;
Marcadores da hepatite C—anticorpos anti-HCV positivos.

2— Para cada candidato, a transplantagdo s6 é considerada se
existirem cumulativamente com o dador:

2.1— Compatibilidade no sistema ABO;

2.1.1— A distribuicdo dentro do sistema ABO devera ser
prioritariamente isogrupal, excepto para criangas ou doentes
com grau de urgéncia (SU), sensibilizagdo (PRA) superior a
80%;

2.2— A compatibilidade no sistema Rh é considerada no caso
de haver imunizagao conhecida para antigénios deste sistema;
2.3—Crossmatch antilinfocitario negativo por citotoxicidade
com o ultimo soro.

3— Séo definidos os seguintes critérios de pontuagdo a aplicar
na selec¢do do par dador-receptor:

Critério Pontos

Incompatibilidades HLA (*):

A) Sem incompatibilidade A, B e DR (full house). 12

B) Sem incompatibilidade Be DR ................... 8

C) Uma incompatibilidade Bou DR ................. 4

D) Uma incompatibilidade B e umaem DR ........ 2

E) Mais de duas incompatibilidades Be DR ....... 1
Pré-sensibilizacéo:

PRAX80% .... 8

PRAX50% ... 4
Tempo de espera desde o inicio da dialise:

Cada MBS ..vinie e e 0,1
Idade:

KLL1AN0S ..t 5

Del11alBan0s ......covveviiriininiiieiie i 4
Retransplante:

Cada més desde o reinicio de didlise (estes

doentes ndo perdem a antiguidade em lista por

perda de enxerto nos primeiros trés meses ap6s o

transplante ... 0,1
Diferenca de idade entre dador e receptor:

Dador > 60 anos-receptor < 55 anos ................... 0

Dador < 40 anos-receptor > 55 anos ................... 0

Restantes grupos ... 4

(*) As incompatibilidades para o locus HLA-A servirdo como critério de
desempate em caso de igualdade pontual. Atribui-se um ponto em caso de haver
zero incompatibilidades para o locus HLA-A.

I11—Selecgéo do par dador-receptor

A selecgdo do par dador-receptor deve seguir a seguinte ordem:
1— Selecgdo ao nivel nacional:

1.1— No caso do dador de idade inferior a 18 anos, devera ser
feita seleccdo nacional para doentes pediétricos, sendo aceitével
como compatibilidade minima a existéncia de duas identidades
no sistema HLA, das quais uma em DR;

1.2— A seleccdo serd também feita ao nivel nacional no caso
dos doentes em SU e dos doentes hiperimunizados;

1.3— Em caso de transplante multiérgdos, a alocagdo sera
também ao nivel nacional segundo regras a estabelecer pela
OPT.

2— Selecgdo ao nivel regional:
2.1— Com excepgdo das situagdes previstas no nimero anterior,
a seleccdo de cada rim é efectuada primeiro ao nivel regional,
depois ao nivel nacional e por Gltimo ao nivel internacional;
2.2— Na seleccéo ao nivel regional, um dos rins serd atribuido a
um doente inscrito no hospital ou unidade da colheita, a
seleccionar de entre os doentes da sua lista activa com maior
pontuacdo. Serdo excepgdo a esta norma casos em que haja ao
nivel nacional mais de um:

Receptor pediétrico;
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Receptor hiperimunizado;

Receptor em SU;
23— O outro rim sera atribuido ao receptor com maior
pontuacéo ao nivel regional;
2.4— Os candidatos inscritos em lista de espera com SU tém
prioridade sobre os anteriores e poderdo ser transplantados sem
qualquer identidade HLA;
2.5— Os candidatos a transplantagdo multiérgéo tém prioridade
sobre outros candidatos, excepto para doentes em SU;
2.6— Quando o dador tiver menos de 30 anos, as criangas com
idade inferior a 18 anos entram sempre no grupo de seleccéo,
seguindo os critérios comuns aos restantes doentes, mas com
prioridade sobre esses doentes;
2.7— Para desempate em caso de igualdade pontual, para além
do locus HLA-A sera considerado sucessivamente o maior valor
do PRA e o tempo em diélise.
3— Seleccdo ao nivel internacional— apds ter sido feita a
seleccdo nacional e regional de acordo com o descrito nos
numeros anteriores e se ndo tiver sido encontrado um receptor,
deverd ser feita a oferta ao nivel internacional.

e INTRODUCAO

essencialmente 3 grandes areas:

— Protecc¢éo do dador;

I\V—Disposigdes finais

1— Todo o processo de distribuicdo de rins devera ser realizado
de forma que a unidade de inscricdo do doente a quem é
oferecido um 6rgdo decida da sua aceitabilidade no prazo
méximo de uma hora.

2— Por convocacdo da Autoridade para os Servicos de Sangue e
de Transplantagdo (ASST), deverdo as unidades de
transplantacéo, os gabinetes de coordenacdo e os centros de
histocompatibilidade efectuar reunides com periodicidade
minima anual com o fim de discutir e definir critérios clinicos e
logisticos, de acordo com o estado da arte e com as necessidades
da organizacédo ou de adequagdo a circunstancias especificas.

3— Os centros de hemodialise devem enviar 0s soros para
estudos de virologia trimestralmente para o0s centros de
histocompatibilidade.

5.2 Dispor de Normas de Qualidade e Seguranca da Transplantacao

A OPT no ambito da presidéncia da Unido Europeia realizou, no Porto, entre 14 a 16 de
Junho de 2000, uma conferéncia de peritos sobre a “Utilizacdo Terapéutica de Org&os,
Tecidos de Origem Humana para Fins de Transplantagdo” onde foram abordadas

— Qualidade e seguranca dos 6rgaos, tecidos e células para fins terapéuticos;

— Aspectos relacionados com a procura e transplantacdo de 6rgdos, tecidos e

células.

termos:
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Como base de trabalho foi elaborado um questionario, através do qual se procurou
avaliar a legislagdo existente, sobre estes pontos, em cada um dos Estados membros.

No final dos trabalhos houve consenso na emissdo de uma declaracdo nos seguintes
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— Os aspectos relacionados com a colheita e transplante de 6rgdos, tecidos e
células devem continuar a ser motivo de preocupacdo e reflexdo nos Estados
Membros, exortando-se a Comissdo Europeia a prosseguir os seus esforgcos neste

sentido;

— Devem ser organizadas ac¢des concertadas e continuadas a nivel dos Estados
membros com vista a obter decisdes que possam contribuir para melhorar a
actividade de colheita e transplante de o6rgdos, tecidos e células, e para

harmonizar as respectivas legislacoes;

— E desejavel que nesta accdo sejam envolvidas as organizacdes nacionais e
internacionais de procura, intercdmbio e transplantacdo de 6rgdos, tecidos e

células;
— Os Estados Membros devem continuar a produzir e a rever a sua legislagéo nesta

area, respeitando as diferentes condicionantes de cada pais, por forma a poder

facilitar uma progressiva harmonizacédo sobre esta mateéria, a nivel europeu.

e DIRECTIVA 2004/23/CE

Sequenciando as conclusdes da iniciativa portuguesa, e no sentido de implementar um
sistema de qualidade e seguranca, o Parlamento Europeu e o Conselho da Unido
Europeia adoptaram a Directiva 2004/23/CE de 31 de Margo relativa ao
estabelecimento de normas de qualidade e seguranca em relacdo a dadiva, colheita,
analise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células
de origem humana. Os estados membros deveriam p6r em vigor as disposicdes
legislativas, regulamentares e administrativas necessarias ao cumprimento da Directiva
até 7 de Abril de 2006.

Para o efeito, e por Despacho de 26 de Outubro de 2005 de Sua Exceléncia o Ministro
da Saude, foi formado um Grupo de Trabalho constituido pela OPT, que presidiu, e por

representantes da Direccdo-Geral da Saude, INFARMED e Lusotransplante.

Relatério de Actividades 2005-2006
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Ministério da Saude

No decorrer dos trabalhos foi publicada a Directiva 2006/17/CE da Comisséo, de 08 de
Fevereiro, que aplica a Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho no
que respeita a determinados requisitos técnicos aplicaveis a dadiva, colheita e analise de
tecidos e células de origem humana, tendo o Grupo englobado no seu estudo a sua
transposicao para o direito portugués.

O Grupo reuniu oito vezes sob a coordenacdo do Coordenador Nacional de
Transplantacdo, tendo ficado arquivados na OPT os documentos que foram sendo
produzidos bem como as respectivas listas de presenca.

O documento final elaborado pelo Grupo de Trabalho constituiu o projecto de Decreto-
Lei que transpde para a ordem juridica portuguesa a Directiva 2004/23/CE e a Directiva
2006/17/CE, que foi enviada a Sua Exceléncia o Ministro da Satde em 28 de Agosto de
2006.

e APRESENTACAO DA DIRECTIVA

Directiva 23/2004 CE

Estabelece normas de qualidade e seguranca para os tecidos e células
de origem humana destinados a aplicacdes em seres humanos, por
forma a assegurar um elevado grau de proteccio da saide humana.

Ambito de Aplicacio

* Dadiva * Preservacio
Tecidos e Células de Origem . ’
Humana destinados a aplicacées * Colheita * Armazenamento
em Seres Humanos, abrangendo: e Analise ¢ Distribuicio

* Processamento

’mm‘ >0»—~z—~v>‘

Produtos Manufacturados Derivados de tecidos e células de origem humana

Relatério de Actividades 2005-2006
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Directiva 23/2004 CE

e Tecidos e células utilizadas em enxertos autdlogos no
g ambito de um acto cirdrgico
0
S| * Ao sangue e seus componentes na acepcio da
®|  Directiva 2002/98/CE
A
P
% e Aos 6rgios ou partes de 6rgios que tenham como
S funcio ser utilizados para servir o mesmo objectivo
A que o 6rgio inteiro no corpo humano

Directiva 23/2004 CE

Gestao de Qualidade

Documentacio:

* Procedimentos operacionais normalizados
* Directrizes

* Manuais de formacio e referéncia

* Formuldrios de transmissio de informacio
* Registos dos dadores

* Informacdes sobre o destino final dos tecidos
ou células

Relatério de Actividades 2005-2006
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e |IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE QUALIDADE

Para Portugal cumprir as suas obrigaces como Estado Membro, no &mbito da Directiva
23/2004/CE, teré de implementar um Sistema de Qualidade.

Nesta conformidade a OPT estabeleceu como estratégia a criacdo de Grupos Técnicos.

Criou o Grupo Técnico do Osso (aloenxertos do aparelho locomotor) que tinha os

seguintes objectivos:

Directiva 23/2004 CE - Osso
o 2 9 o ~ Inquérito aos Hospitais
Diagnéstico da Situacio Actual com Servico de Ortopedia

[~ o Critérios de Seleccio de Dadores
* Protocolos utilizados

- Laboratoriais
¢ Potenciais Dadores
Inquérito aos Hospitais ¢ Controlo Microbiolégico dos Enxertos
com Banco de Osso < - Preparacio dos Enxertos

- Acondicionamento dos Enxertos
- Conservacio dos Enxertos
- Preparacio Peri-operatoria dos Enxertos

* Registos

\

Elaboracdo de Protocolo a adoptar em Conformidade com a Directiva

Relatério de Actividades 2005-2006
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6 Sistemas de Informacéo

SISTEMA DE INFORMACAO DA ORGANIZACAO PORTUGUESA DE TRANSPLANTACAO —

SIOPT

Obijectivo: Criacdo de um sistema de informacdo para que a intervengdo estratégico-

tactica da OPT passe a ser feita com base numa abordagem de gestdo da informacao.

Este projecto: teve financiamento no ambito do 3° Quadro Comunitario de Apoio,

tendo terminado a sua execugdo em 31.12.2004.

De acordo com o objectivo definido o SIOPT pretende implementar um sistema
de gestdo e controlo da actividade de colheita e transplantacéo de 6rgéos, tecidos

e células.

Com este sistema obter-se-4& uma visdo permanentemente actualizada, global,
unificada e fiavel de toda a actividade que permitiu a8 OPT uma gestao correcta e
um planeamento adequado que responda as necessidades na é&rea da

transplantacéo.

Este projecto é de &mbito nacional e abrange, para além da OPT, todas as
Unidades de Colheita e/ou Transplantacio de Orgéos, Tecidos e Células e os
G.C.C.O.T.

Cada Unidade foi dotada com os recursos tecnoldgicos e da infra-estrutura
adequada para que o sistema de informacdo funcione apoiado na RIS (Rede de
Informacdo da Saude) dado apresentar-se como a melhor infra-estrutura de
comunicacdo para a troca de informacdo entre os varios intervenientes no

processo.

Relatério de Actividades 2005-2006



i
W} ORGANIZACAO PORTUGUESA DE iﬁ i:'
TRANSPLANTACAO

e A RIS consiste basicamente numa rede informatica que liga todas as institui¢oes
da salde entre si. Nesta conformidade, foram instalados nas Unidades de
Colheita / Transplantacdo e nos G.C.C.O.T., computadores ligados a esta rede,
por forma a permitir a sua comunicacao com o servidor aplicacional (ORACLE)
que, por sua vez, se apoia num Sistema de Gestdo de Base de Dados ORACLE
(SGDB).

A OPT optou por desenvolver o seu sistema de informacdo num ambiente
ORACLE em virtude de ser a plataforma tecnoldgica adoptada pelo IGIF, e ser
nosso intuito estar em sintonia com a pratica corrente do Instituto Normalizador

da Saude, para futuras integracdes.

e O sistema de informacdo teve como metodologia de trabalho a gestdo por
projectos envolvendo em cada um deles os responsaveis de cada area do
conhecimento e uma implementacdo faseada dada a complexidade da sua
arquitectura, a dificuldade em normalizar procedimentos, a necessidade de
adaptar as varias pessoas envolvidas no processo ao novo paradigma, bem

diferente da abordagem tradicional de trabalho administrativo.

e As Bases de Dados e 0 seu acesso encontram-se legalizados pela Comisséo
Nacional de Protec¢éo de Dados.

6.1 Subsistema de Informacdo da Actividade de Transplantacdo de Progenitores
Hematopoiéticos (SIATPH)

e Encontra-se em pleno funcionamento, desde 1 de Janeiro de 2000.

e Cada Unidade de Transplantacdo alimenta a base de dados nacional, por via
web, com dados informacionais, previamente normalizados, de cada transplante

realizado.

Relatério de Actividades 2005-2006
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Em tempo real, podemos obter informacdo sobre toda a actividade ligada a
transplantacdo, bem como o controlo da atribuicdo dos incentivos a

transplantacdo de progenitores hematopoiéticos.

e Este subsistema teve uma reestruturagdo, no sentido de harmonizar as defini¢oes
usadas pela OPT com as definidas a nivel europeu. Esta reestruturacdo
introduziu o follow-up dos doentes submetidos a transplante, e entrou em vigor
em 1 de Janeiro de 2005.

Esta reestruturacao foi efectuada com base nos seguintes pressupostos:
— Registo de toda a actividade de transplantacdo de progenitores
hematopoiéticos em Portugal;

— Normalizacdo dos procedimentos necessarios ao didlogo informacional

entre unidades;
— Desburocratizacdo e modernizacao dos procedimentos do utilizador;

— Resposta das Unidades de Transplantacdo as solicitaces dos registos

europeus, sem acréscimo de trabalho.

O novo sistema entrou em vigor a partir de 1 de Janeiro de 2004, tendo sido feita
uma recuperacdo dos dados relativos a todos os doentes submetidos a transplante,

efectuados em Portugal, nas unidades autorizadas.

e Este sistema néo inclui as listas de espera nem a sua integragdo no SONHO em

virtude dos responsaveis da area ndo o acharem oportuno.

Relatério de Actividades 2005-2006
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Subsistema de Informacdo dos Gabinetes de Coordenacdo de Colheita de
Orgéos e Transplantagdo (SIGCCOT)

Em Janeiro de 2001 entrou em pleno funcionamento o Subsistema de
Informacdo da Actividade dos G.C.C.O.T., data a partir da qual se tornou
possivel avaliar e acompanhar, em tempo real, a actividade de colheita e

transplantacdo de 6rgaos e corneas.
Este subsistema é alimentado, via web, pelos G.C.C.O.T.

A alimentacdo é feita em 2 fases. Na primeira fase o G.C.C.O.T. introduz o
registo de colheita com indicacdo do respectivo destino dos 0rgaos e corneas.
Numa segunda fase o G.C.C.O.T. introduz o registo do transplante dos 6rgaos

que Ihe foram destinados.

Para além de uma maior integridade e fiabilidade das informacdes produzidas
pela OPT este subsistema permite o controlo dos incentivos financeiros a

actividade de colheita e transplantacdo de 6rgéos e tecidos.

Ao longo dos anos subsequentes a sua implementacdo, foram realizados
ajustamentos pontuais a este subsistema de informacdo, resultado de um
acompanhamento permanente do seu funcionamento e respectivos resultados;

A importancia que os G.C.C.O.T tém na estrutura da OPT, para conhecimento e
controlo da actividade de colheita e transplantacdo em Portugal, justificou o
investimento suplementar que foi necessario fazer.

Subsistema de Informacéo da Actividade de Transplantacido Hepatica (SITH)

Este sistema entrou em funcionamento em 1 de Novembro de 2006.

Relatério de Actividades 2005-2006
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Cada Unidade de Transplante Hepatico alimenta a base de dados nacional, por
via web, com dados informacionais, previamente normalizados, de cada

transplante.

Este subsistema vai buscar ao SONHO, quando aplicavel, os dados pessoais do
doente, em virtude da sua arquitectura prever um ndmero de processo Unico de

doente.

Em virtude do Hospital da Universidade de Coimbra néo utilizar o SONHO, foi-
Ihe solicitado, ap6s consulta telefonica, a criacdo do respectivo mecanismo que
permita & nossa aplicagdo obter os dados administrativos de um doente a partir
da introducéo do seu nimero de processo.

Este sistema faz a gestdo dos doentes de uma Unidade de Transplantacdo

Hepatica, nomeadamente:

— Gestdo da Lista de Espera,
— Alocacéo,
— Registo de Transplante,

— Registo de Follow-up.

Nesta primeira fase 0 modulo alocagéo serve como auxiliar para as Unidades de

Transplantacdo que o queiram usar, ndo sendo 0 seu uso vinculativo.

A OPT procurou a integracdo deste subsistema nos subsistemas j& existentes
pelo que o mddulo de alocacdo estad dependente da introducdo da colheita pelo
G.C.C.O.T.

Tendo-se constatado que os G.C.C.O.T., muitas vezes nédo disponibilizam a
informacgdo do dador em tempo util, foi dada a possibilidade as Unidades de
Transplantacdo Hepatica de introduzir os dados do figado directamente na

aplicacéo.

Relatério de Actividades 2005-2006
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6.4 Subsistema de Informacgéo da Actividade da Transplantagdo Renal (SITR)

e Este sistema, uma vez implementado, permite conhecer e acompanhar toda a

actividade de transplantacdo renal em Portugal nas unidades autorizadas.

e A defini¢do da arquitectura do subsistema da actividade de transplantacéo renal
inclui o estudo das listas de espera, pois sO desta forma é possivel gerir a
actividade.

Neste momento a Lusotransplante na sua aplicacéo faz a gestdo da alocacdo dos

rins.

Numa perspectiva de integracdo de toda a informacdo gerada no ambito do

Ministério da Salde com beneficios de:

— Reducéo de custos;

— Reducdo de ciclos de tempo;

— Simplificacao de processos;

— Reducéo de desperdicios e redundancias;

— Comunicagdo mais objectiva e directa.

A OPT solicitou a Sua. Exa. O Ministro da Saude autorizagdo para que o Centro
de Histocompatibilidade do Sul (Lusotransplante) e o IGIF disponibilizassem a
OPT a informacdo de que necessita com vista a uma melhoria da eficacia e

eficiéncia da colheita e transplantacdo em Portugal.

Por despacho de 28.11.2006 de Sua Exa. O Ministro da Saude foi autorizado
este procedimento.

Relatério de Actividades 2005-2006
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PONTO DE SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO:

O objectivo do SITR € integrar a informacdo dispersa através de um sistema
informético. Neste momento ndo foi conseguido na sua totalidade visto que a
criacdo da componente grafica ainda esta em fase de desenvolvimento (apenas
se encontra realizada a componente de inser¢do de doentes em lista de espera

para transplante).

No entanto toda a metodologia conceptual que Ihe esta subjacente, encontra-se
efectivada e testada para posterior implementacao:

— Anélise de requisitos;

— Arquitectura da aplicagéo;

— Modelo conceptual de dados (DER);

— Desenvolvimento da aplicacdo.

EQUIPAMENTO INFORMATICO

A OPT possui 7 computadores e respectivas impressoras, que estdo armazenadas
no IGIF. Este equipamento foi adquirido com o apoio do 3° Quadro comunitario

de Apoio e destina-se as unidades que efectuam transplante renal.

6.5 Registo para Colheita do Coracgédo

Perante indicadores que fariam prever a diminuicdo da transplantacdo cardiaca
em 2003, a OPT implementou um registo para a colheita de coracéo por forma a
que 0s G.C.C.O.T. referenciassem a OPT:
— Todos os dadores efectivos com menos de 55 anos;
— As Unidades de Transplantacdo Cardiaca contactadas e o destino final do
orgao;

— A justificacdo da sua nao utilizacdo para transplante.
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e Este registo é efectuado em papel e enviado a OPT por fax, ou por e-mail, dado
que a ficha esta disponibilizada em formato electrénico.

e A OPT faz o cruzamento das listagens de colheita em morte cerebral obtidas
através dos Sistemas de Informacdo dos G.C.C.O.T., com os dados das
supracitadas fichas com o objectivo de verificar se para todos os dadores

elegiveis para este registo, esta a ser efectuado este procedimento.

6.6 Registo para Colheita de Figado para Transplante Pediatrico

e Com vista ao estudo de uma solucdo para o Transplante Pediatrico de Figado a
OPT implementou a partir de 1 de Abril de 2005 o “Registo de Colheita de
Figado para Transplante Pediatrico” por forma a que os G.C.C.O.T.

referenciassem a OPT:

— Todos os dadores efectivos com menos de 15 anos;
— O contacto efectuado a Unidade de Transplantacdo Pediatrica;

— A justificacdo da sua ndo utilizacdo para transplante pediatrico.

e Este registo é efectuado em papel e enviado a OPT por fax ou por e-mail dado

que a ficha esta disponibilizada em formato electronico.

e A OPT faz o cruzamento das listagens de colheita em morte cerebral obtidas
através do Sistema de Informacdo dos G.C.C.O.T., com os dados das
supracitadas fichas com o objectivo de verificar se para todos os dadores

elegiveis para este registo, esta a ser efectuado este procedimento.

6.7 Registo de Colheita de Pulméo

e Tendo a OPT constatado que a transplantacdo pulmonar é manifestamente

insuficiente para as necessidades em Portugal foi implementado a partir de 1 de
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Abril de 2006 o Registo da Colheita de Pulmao, tendo em vista o diagndéstico da

diminuicao da oferta de pulméo para transplante.

Os gabinetes referenciavam a OPT:

— Todos os dadores com idade igual ou inferior a 50 anos, em que se
verifiqguem cumulativamente os seguintes parametros:
o0 Ventilagédo <72 horas;
o0 Sem histéria de doenca neoplasica (excepto tumores cerebrais nao

mestatizantes);

0 Sem historia relevante de doenga pulmonar;

— Se foi contactada a Unidade de Transplantacdo Pulmonar Activa —
Hospital de Santa Marta;

— A justificacdo da sua ndo utilizagdo para transplante.
e Este registo foi integrado no Sistema de Informacdo dos G.C.C.O.T.

Os G.C.C.O.T. preenchem este registo usando uma opcao do sistema criada para

o efeito.

A OPT trata os dados com o objectivo de verificar se para todos os dadores
elegiveis para este registo estd a ser efectuado o procedimento adoptado pela
OPT.

6.8 Registo de Obito em UCI com Diagnéstico Clinico de Morte Cerebral

e Este sistema de informacdo foi desenvolvido no ambito do Programa para o
Desenvolvimento da Transplantacdo em Portugal que foi financiado no ambito
do 3.° Quadro Comunitario de Apoio, tendo terminado a sua execucdo em
31.12.2004.
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Foi desenvolvido este sistema de informagdo com o objectivo de avaliar a perda
de potenciais dadores que morrem nas Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI’s) com diagnostico clinico de morte cerebral.

De um modo prospectivo e sistematizado, serdo recolhidos os dados relativos a
mortes encefalicas em UCI’s, que permitem a OPT avaliar os factores restritivos
do processo de doagdo nas fases de deteccdo, seleccdo de potenciais dadores,

manutencdo, diagnostico de morte cerebral e organizacao da colheita.

e Este sistema foi implementado nas zonas Norte e Centro a partir de 1 de Maio
de 2004.

Na zona Sul, nos hospitais coordenados pelo G.C.C.O.T. do Hospital de S. José
foi implementado a partir de 1 de Maio de 2005 e nos hospitais coordenados
pelo G.C.C.O.T. do Hospital de Santa Maria a partir de 1 de Agosto de 2005.

Na zona Norte a referenciacdo de potenciais dadores ficou a ser efectuada pelo
G.C.C.O.T. do Hospital de Santo Antonio e pelo G.C.C.O.T. do Hospital de S.

Joao.

Na zona Norte este sistema de informacdo é alimentado exclusivamente pelos
G.C.C.O.T. que ficaram com a responsabilidade de efectuar o levantamento dos

dados necessarios junto das UCI’s.

e Na zona Centro e Sul o sistema de informacdo é alimentado pelas UCI’s, de
acordo com a sua concepgdo, permitindo uma participacdo activa das UCI’s,

onde é desencadeado o processo.

e A OPT distribuiu, para o efeito, aos respectivos hospitais, com actividade de
colheita de 6rgdos / tecidos, o equipamento informéatico necessario, com 0 apoio

do 3° Quadro Comunitario de Apoio.
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7 Comparacdo do Numero de Dadores na Europa de 2004 a 2006

Em 2004 Portugal teve uma taxa de 22,2 dadores por milhdo de habitantes tendo ficado

no 4.° lugar do ranking europeu.

Em 2005 passou para 0 9° lugar (19 dadores por milhdo de habitante. A Irlanda que em
2004 estava a nossa frente, ocupando o 3° lugar, em 2005 ocupava o0 11° lugar.

Em 2006 verifica-se um aumento do nimero de dadores por milhdo de habitante — 20,1,
ndo representando uma subida significativa no ranking dado o bom desempenho de
varios paises europeus, nomeadamente, da Franca, ltdlia, Austria e Bélgica, com

recuperacdo da Irlanda que voltou a ocupar um lugar cimeiro.

Comparacdo do Namero de Dadores na Europa, 2004 — 2006

2004 2005 2006
Por milhdo Por milhao Por milhao
Pais Dadores de habitantes Dadores de habitantes Tendéncia Dadores de habitantes Tendéncia

Espanha 1495 34,6 1546 35,1 ) 1509 33,8 7
Bélgica 227 21,8 248 23,8 " 282 27,1 "
Austria 185 22,6 203 248 T 207 25,2 2
Franca 1291 21 1371 22,2 » 1443 23,2 M
Irlanda 86 22,1 71 17,6 7 91 22,7 "
Italia 1203 21,1 1197 21 3 1234 21,7 "
Finlandia 109 20,9 85 16,2 v 109 21 N
Portugal 222 22,2 190 19 v 201 20,1 N
Letonia 41 17,8 46 20 T 43 18,7 7
Noruega 90 19,6 76 16,5 7 76 16,3 3
Alemanha 1075 13,1 1220 14,8 " 1259 15,3 "
Eslovénia 36 18 21 10,5 v 30 15 N
Pol6nia 562 14,7 556 145 A 496 13 7
Reino Unido 813 13,8 753 12,8 7 779 12,9 2
Holanda 247 155 239 14,6 v 211 12,8 v
Luxemburgo 1 2 3 6 T 6 12 T
Esténia 19 13,6 35 26,9 " 9 6,9 7
Republica Checa 211 20,5 207 20,3 3 ND ND

Hungria 160 16 181 18 " ND ND

Suécia 123 13,7 128 14,2 " ND ND

Suica 91 12,6 92 12,1 7 ND ND

Dinamarca 64 11,9 63 11,6 N ND ND

A Forte progresséo WV Forte diminuigio 2 Ligeira progresséo N Ligeira diminuicéo
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8 Intercambio, a nivel internacional, com outras instituicdes que

actuam na area da transplantacao

8.1  Projectos Europeus

Com vista a melhoria da sua eficiéncia a OPT procurou que Portugal ndo perdesse a
oportunidade de participar em todos os projectos de investigacdo relacionados com a
colheita e transplantacdo de 6rgdos, tecidos e células, que visassem o desenvolvimento

tecnoldgico e cientifico da Europa.

Apesar da escassez de recursos que lhe estavam afectos foi com grande esforgo que
integrou 0s consorcios dos projectos que a seguir se descrevem e que conseguiu dar

cumprimento a todas as tarefas e producao de documentos que os mesmos solicitavam.

e PROJECTOALLIANCE-O

ORGANIZAGAO PORTUGUESA DE
TRANSPLANTACAO

AN D TRANSPLANTAT | ON

[25] P24
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PARR VNN [®=ZON Enquadramento:

O Projecto ALLIANCE-O decorre no ambito 6° Programa Quadro, no Eixo ERA-NET.

EIXO ERA-NET
Objectivo:

Accdes de reforco na coordenacéao das politicas de investigagdo e desenvolvimento em
cada Pais Membro ou Associado, através da:

e ligacdo em rede das actividades de investigacdo desenvolvidas a nivel nacional
ou regional;

e abertura, desenvolvimento e implementacdo de actividades conjuntas de

investigacéo.

Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da Europa.

» Promover uma acgdo coordenada entre os programas de investigacdo dos paises
participantes na area da transplantacéo de 6rgéos.

» Etapas de desenvolvimento do projecto:

1. “Benchmark” e andlise da situagdo actual na UE;

2. Realizacao de algumas acg¢des conjuntas especificas.

Promocao de programas de investigagéo para a melhoria da

eficiéncia da transplantagédo de 6rgaos.
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PAARBVA\N[e1=2ON Composicao:

O Projecto ALLIANCE-O é um consorcio, constituido por sete Estados Membros:

Alemanha

Espanha

Duracdo de 3 anos
Franca (2004-2007)

Hungria Financiamento da
Comisséo Europeia:
Italia

2 Milhdes de EUROS
PORTUGAL y AN DONATION
AN D TRANSPLANTAT | ON
Reino Unido

Coordenacdo do Projecto

Agence de la Biomédecine

P\RRVANN[&=2ON Sumario do Projecto

Coordenar os programas de investigacao nacionais e regionais dos paises participantes nas
seguintes areas:

||~ Expanséo da base de dadores (dadores falecidos em morte cerebral e em
coragdo parado, dadores vivos);

||~ Melhoria da eficiéncia e equidade das regras de distribuicdo de érgéos;
||~ Melhoria da seguranca e qualidade na transplantacéo de 6rgaos;

i Avaliacgdo das diferentes metodologias estatisticas utilizadas na analise dos
resultados obtidos com a transplantacéo de 6rgaos;

‘ Melhoria da investigacéo fundamental relacionada com a transplantacéo de
6rgéos;

||~ Aspectos legais e éticos relacionados com a colheita e transplantacéo de
6rgéos.

Relato6rio de Actividades 2005-2006



ORGANIZACAO PORTUGUESA DE
TRANSPLANTACAO

PAA\RRVANN[&=HON Sumario do Projecto (cont.)

PA\RBVA\N[GI=HOR Resultados esperados:

Para cada uma destas areas, dois tipos de objectivos serdo considerados:

As actividades do consorcio terdo em atencéo questdes ao nivel da coordenagdo dos
programas de investigacdo. Proceder-se-4 a identificagdo e comparacdo dos
respectivos programas nacionais/regionais de investigacdo, suas metodologias
(objectivos, organizagdo, avaliacdo, financiamento, “benchmarking”) e seus
resultados.

Ministério da Saude

Para alguns desses programas, serdo implementadas acgdes piloto conjuntas, focadas
em questdes especificas, para as quais alguns dos parceiros estejam ja envolvidos,
com objectivos comparaveis identificados, e para as quais a actividade conjunta
tenha uma relevancia imediatamente 6bvia .

Efeitos Imediatos:

beneficios associados relacionam-se com a néo duplicagdo e com a maximizagdo da
eficiéncia dos programas nacionais de transplantagao de érgéos.

Efeitos Longo Prazo:

White Paper - sobre as questdes, abordadas no decurso do projecto, relativas a
transplantacéo de 6rgéos.

harmonizagao e coordenacdo, ndo sd dos programas de investigagdo, mas sobretudo

das praticas comuns e das Guidelines estabelecidas.

Importdncia ~ crucial  para  os
profissionais e decisores politicos.
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A\RBVA\N[e1=2OR \/\/ork Packages:

Com o objectivo de melhor coordenar e acompanhar todas as
actividades previstas no Projecto, foram definidos 7 WORK
PACKAGES orientados para cada um dos objectivos.

Cada Work Package tem um lider definido e contard com a colaboracéo
dos parceiros no Projecto.

Esta colaboracdo sera diferente de Pais para Pais, de acordo com o grau
de comprometimento de recursos afectos ao ALLIANCE-O.

A\R B VA\N[e1=2OR \/\/ork Packages:

WP 1 - Gestdo, coordenagdo de actividades, rede de informacéo - Disseminagao

- Lider: Agence de la Biomédecine

Duragdo: 36 meses

- Objectivos:

Coordenacéo das actividades técnicas ao nivel do consorcio;

Gestdo administrativa e financeira do projecto;

Gestéo e informagéao do conhecimento produzido;

Manutengao dos canais de comunicagdo com a Comissdo Europeia (CE);
Coordenagéo da interacgdo entre os parceiros;

Certificagdo da exactiddo e qualidade dos produtos (relatorios,...);
Producéo de relatdrios de acompanhamento para a CE e consorcio;

Preparacdo do futuro do projecto Alliance-O.
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A\RBVA\N[e1=2OR \/\/ork Packages:

WP 2 — Expansdo da base de dadores

- Lider: Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT)

Duracgdo: 28 meses

- Objectivos:

Coordenagéo para a expansdo da base de dadores para transplante:

Identificacéo e analise dos programas nacionais com vista & expansao da base
de dadores;

Accéo piloto com o objectivo de avaliar o estado da arte na estimativa do

recrutamento de potenciais dadores.

A\R B VA\N[e1=2OR \/\/ork Packages:

WP 3 — Melhoria da eficiéncia e equidade das regras de alocagéo

- Lider: Agence de la Biomedecine

Duracgdo: 29 meses

- Objectivos:

Comparar as regras de distribui¢do de 6rgdos nos Paises Europeus e 0 seu impacto na
equidade e eficiéncia.

Accéo Piloto: Coordenagao da colheita e distribui¢éo do intestino delgado
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A\RBVA\N[e1=2OR \/\/ork Packages:

WP 4 — Melhoria da seguranca e qualidade da transplantacdo de 6rgaos

- Lider: Centro Nazionale Trapianti (CNT)

Duracdo: 29 meses

- Objectivos:

Abordagem comum de uma metodologia coordenada, com vista & melhoria da
seguranga e qualidade dos 6rgéos para transplante.

A\R B VA\N[e1=2OR \/\/ork Packages:

WP 5 — Melhoria das metodologias de avaliagdo do desempenho da actividade de

transplantacéo

- Lider: United Kingdom Transplant (UKT)

Duracgdo: 29 meses

- Objectivos:

Comparar as ferramentas metodolégicas e estatisticas utilizadas na maioria dos
Paises Europeus, para monitorizar e avaliar o desempenho das diferentes unidades de
transplantagéo.

Condensar e disseminar a metodologia estatistica mais correcta.
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WP 6 — Melhoria da investigacdo fundamental

- Lider: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Duracdo: 12 meses

- Objectivos:

PARB VNN [61=2ON \\/ork Packages:

Inventariar os programas nacionais e regionais existentes, dedicados a investigacao
basica especifica na érea transplantagéo.

Identificar os principais enfoques e necessidades dos programas de investigagdo
bésica, e possiveis estratégias de melhoria do seu desempenho, procurando evitar
duplicagoes.

WP 7 — Aspectos legais e éticos

- Lider: Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Duracéo: 27 meses

- Objectivos:

Anélise comparativa dos aspectos éticos e legais nos diferentes Paises da Europa.

Propor as autoridades competentes a adopgéo de uma posi¢éo conjunta sobre esta
matéria.
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e PROJECTO DOPKI

ORGANIZAGAO PORTUGUESA DE
TRANSPLANTAGAO

O Projecto DOPKI decorre no &mbito 6° Programa Quadro

= <

DOPKI Objectivos:

» Desenvolvimento de metodologias aplicaveis a determinagéo de
potenciais dadores

» Definicao e optimizacao dos critérios de seguranca e qualidade dos
orgaos destinados a transplante

Fornecer ao poder politico informagéo necessaria a melhoria

das taxas de doagdo

Relatério de Actividades 2005-2006
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DOPKI Composicao:

O Projecto DOPKI é um consorcio, constituido por doze Estados Membros:

Espanha: Organizacion Nacional de Trasplantes
Franca: Agence de la Biomédicine

Alemanha: Deutsche Stiftung Organtransplantation
Hungria: Hungarotransplant Public Service Cooperation Duragdo de 3 anos
Italia: Centro Nazionale Trapianti ~
Portugal: Organizagéo Portuguesa de Transplantagéo (2006-2008)
Eurotranplant International Foundation

Reino Unido: UK Transplant Financiamento da
Suica: Swisstransplant Comissdo Europeia:
Republica Checa: Transplant Coordinating Centre of the Czech Republic

Eslovénia: Slovenija Transplant 1,6 Milhdes de EUROS

Croécia:Ministry of Health And Social Welfare

DOPKI Work Packages:

Criaram-se Work Packages (WP’s) com o objectivo de permitir uma sequéncia légica das actividades
com vista a prossecucdo das diversas tarefas do projecto de forma eficaz e expedita.

* WP1 - Gestdo do Projecto / Coordenacéo / Sistema de Comunicacéo
* WP Leader: Organizacion Nacional de Trasplantes
* WP2 - Estado da Arte
* WP Leader: Deutche Stiftung Organtransplantation
« WP3 - Desenho de uma Metodologia de Trabalho
« WP Leader: Centro Nacional de Trapianti
« WP4 - Implementacéo do Estudo;
« WP Leader: Agence de la Biomédicine
« WP5 - Dados Estatisticos e Analise Custo/Beneficio
* WP Leaders: Hungarotransplant e Eurotransplant
« WP6 — Disseminagdo da Informagdo
* WP Leader: OPT - Organizacdo Portuguesa de Transplantagdo
* WP7 - Conclusdes e ImplicacGes na Definicdo de Politicas
e WP Leaders: UK Transplant e Organizacién Nacional de Trasplantes
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e PROJECTOETPOD

ETPOD Obijectivos:

European Training Program On Organ Donation

Adaptacdo e implementacdo de diferentes programas de formacao
destinados a profissionais de salde, envolvidos em todo o processo da
colheita de 6rgéos e transplantacdo, para os paises europeus, de acordo
com as suas necessidades.

—

Duracdo de 3 anos
(2007-2010)

Custo Global (previsto):
1,3 Milh&es de EUROS

Financiamento CE
(previsto): 790 Mil Euros

ETPOD Composigéo:

O Projecto envolve 23 Instituicdes de 18 Paises Europeus e sera
executado através de Grupos de Trabalho (GT’s):

*Alemanha
*Austria _ :
«Bulgaria *GT1 - Responsavel pela Avaliacdo da Situacdo da
«Chipre Doacéo na Europa

*Eslovaquia N
*Eslovénia *GT2 - Desenho e Producéo da Estrutura e Materiais dos
«Espanha Cursos “Training for Trainers Program” e “Essentials in
*Estonia Organ Donation Program”

*Franca

«Grécia *GT3 - Desenho e Produgéo da Estrutura e Materiais do
<Hungria Curso “Professional Training on Organ Donation Program”
eItdlia
oL ituania *GT4 - Desenho e Produgéo da Estrutura e Materiais do
*Pol6nia Curso “Organ Donation Quality Managers Training
*Portugal Program™

*Roménia
*Suécia
*Turquia
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8.2 Conselho da Europa

A OPT acompanhou todos os trabalhos que decorreram no ambito do Committee of
Experts on the Organizational Aspects of Co-operation in Organ Transplantation (SP-
CTO) do Conselho da Europa, tendo participado na elaboracdo de recomendagfes das

quais se destacam:

e Guide to Safety and Quality Assurance for Organs, Tissues and Cells;

e The Role and Training of Transplant Coordinators;

e Organ Trafficking;

e Requirements of facilities Eligible for Organs and Tissues Transplantation;

e Organ Donors Registers.

Ainda no ambito do Conselho da Europa a OPT organizou o 3.°Dia Europeu para a
Doacéo de Orgaos e Transplantacdo que se realizou no Parque das NacBes, em Lisboa,
no dia 23 de Setembro de 2000, que teve éxito assinalavel a nivel nacional e

internacional.

8.3 European organ Exchange Organizations (EOEO)

A OPT participou nas reunides anuais das Organiza¢Ges Nacionais de Transplantacéo
dos diferentes paises da Europa, nos quais se analisam importantes aspectos da sua
actividade. Torna-se assim possivel um amplo debate sobre as possibilidades de

colaboracdo nas areas de colheita e transplantacdo de 6rgéos, tecidos e células.

A 6.2 Reunido foi organizada pela OPT e teve lugar em Cascais em Abril de 2004.
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8.4 Colaboracdo com outras Organizagdes Internacionais

A OPT participou ainda em trabalhos de organizacfes europeias e internacionais, que
desenvolvem a sua actividade na area da colheita e transplantacdo de 6rgaos, tecidos e
células, destacando-se:

e Conselho Ibero-Americano de Doacdo e Transplante:
O Coordenador Nacional em representacdo de Portugal apresentou para a 32
Reunido uma proposta subordinada ao tema “Recomendacéo sobre Seguranca e
Qualidade de Tecidos e Células”.

e Comissdo Europeia.
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9 Actividade da Colheita e Transplantacdo de Orgdos, Tecidos e
Células durante o Biénio 2005-2006

Da leitura dos dados dos mapas que integram este relatorio apresentam-se 0s seguintes

considerandos:

e Forte diminuicdo do numero total de colheitas (14%), em dador cadavérico, no

ano de 2005 em relacéo a 2004.

Esta tendéncia s6 foi contrariada pelo G.C.C.O.T. dos Hospitais da Universidade
de Coimbra onde se registou uma subida de 10%.

A maior descida verificou-se no G.C.C.O.T. do Hospital de S&o Jodo (-35%)

devido aos problemas organizacionais com gque o Gabinete se deparou;

e Em 2006 houve uma recuperacdo do total nacional de dadores, néo se tendo
atingido ainda os valores de 2004.

Continua a verificar-se uma subida do G.C.C.O.T. dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e uma inversdo na tendéncia dos G.C.C.O.T. dos
Hospitais de Santo Antdnio e So José.

Nos G.C.C.O.T. dos Hospitais de Sdo Jodo e Santa Maria mantém-se a tendéncia

negativa embora de forma ndo muito acentuada;

e Em 2006 o nimero de dadores por milhdo de habitante foi de 20,1. Ao
desagregarmos este valor pelas zonas Norte, Centro e Sul verifica-se o excelente
desempenho do Gabinete dos Hospitais da Universidade de Coimbra onde o
Registo de Obito em UCI com Diagnéstico Clinico de Morte Cerebral se

encontra mais fortemente implementado.
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Através de uma auditoria aos dados do Registo de Obito em UCI com
Diagnostico Clinico de Morte Cerebral verifica-se que a sua utilizagdo esta
fortemente comprometida devido ao fraco empenho dos Responsaveis dos

Gabinetes e das Unidades de Cuidados Intensivos.

Este registo poderia ser uma ferramenta fulcral para detectar os obstaculos que

impedem um melhor desempenho da actividade de colheita;

e A diminuicéo dos transplantes renais foi s6 de 12% em 2005 e de 9% em 2006,
comparativamente ao ano de 2004, dado o peso do dador vivo.

e A transplantacdo hepatica diminuiu no ano de 2005, ndo s6 devido a tendéncia
negativa dos dadores, como ao peso dos figados colhidos, que ndo foram usados

para transplante (11%).

A transplantacdo hepética atingiu o seu valor maximo em 2006 desde o inicio da
actividade em Portugal, muito embora o numero de dadores ndo tenha atingido o
seu maximo. Isto deve-se a um aumento do peso dos figados nas colheitas, a um
menor desperdicio dos figados colhidos e a um aumento dos transplantes

sequenciais;

e A transplantacdo pancreatica, embora sofrendo uma diminuicdo em 2005 ja
recuperou em 2006 o valor de 2004 tendo-o mesmo ultrapassado, estabelecendo

0 seu valor maximo;

e No ano de 2005 a transplantacdo cardiaca ndo sentiu a tendéncia de descida
verificada no numero de dadores do mesmo ano, 0 que se deveu ao
desenvolvimento da actividade dos Hospitais da Universidade de Coimbra e ao
incremento de todas as outras Unidades de Transplantagdo Cardiaca com

excepc¢do da do Hospital de Santa Cruz.

No ano de 2006 verificou-se uma diminuicdo de 17% da actividade de

transplantacdo cardiaca, em comparacdo com o0 ano de 2005, dado o peso dos
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coracOes na colheita ter diminuido. Verifica-se que no Hospital de Sta. Cruz

houve uma ligeira recuperacao.

e A transplantacdo pulmonar, na unica Unidade activa (Hospital de Santa Marta),

verificou uma forte diminuigdo nos anos de 2005 e 2006, de 80%.

Perante este panorama a OPT implementou um Registo que lhe permitisse

averiguar as causas da fraca colheita de pulméo.

Problemas estruturais estdo na base da fraca performance da transplantagcéo

pulmonar em Portugal que terdo de ser ultrapassados durante o ano de 2007.

e A transplantacdo de cdrnea verificou, em 2005 e 2006, uma diminuicdo de 10%

e 18%, respectivamente, comparada com o ano de 2004.

No ano de 2005 a diminuicdo verificou-se para todos os Gabinetes com forte
predominio do G.C.C.O.T. do Hospital de Santo Antonio.

Esta tendéncia ndo se verificou nos Gabinetes dos Hospitais da Universidade de

Coimbra e do Hospital de Sdo Jodo que mantiveram 0s mesmos niveis.

No ano de 2006 o Gabinete dos Hospitais da Universidade de Coimbra manteve

0 mesmo nivel.

As grandes descidas ocorreram nos Gabinetes do Hospital de Sdo José e do
Hospital de S&o Jodo, dado que os Gabinetes do Hospital de Santo Anténio e do

Hospital de Santa Maria ja evidenciam sinais de recuperagao.

e A actividade de transplantacdo de progenitores hematopoiéticos sofreu um forte
incremento ao longo dos dois Ultimos anos, verificando-se a maior subida no

IPO do Porto, Hospital de Sdo Jodo e Hospital dos Capuchos.
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No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos esta subida deveu-se ao total
aproveitamento das quatro camas existentes e a uma maior rentabilidade do

pessoal envolvido nesta actividade.

O IPO de Lisboa verificou uma descida no ano de 2006 que se deveu a uma
maior complexidade dos procedimentos desenvolvidos, nomeadamente na area

da transplantacao alogénica com dador nao relacionado.

Relatério de Actividades 2005-2006
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Mapa de Transplantacdes
2005

G.C.C.O.T. Rim Figado Coragdo Pulmdo  Pancreas  Codrnea Medula
GCCOT St° Anténio
Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 72 63 9 72
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 8

C Hosp Vila Nova de Gaia
GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jodo — Porto 37 4 123 40
Unidade Local de Satide de Matosinhos 10

GCCOT H.U.C.

Hospitais Universidade Coimbra 97 39 30 103 19
Hospital Sao Sebastido — St Maria da Feira 17

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
GCCOT S. José

Hospital S&o José - Lishoa 61

Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lisboa 64 39
Hospital Curry Cabral - Lisboa 30 83

Hospital Garcia Orta — Lisboa 15

Hospital Santa Marta - Lisboa 7 2

C. Oftalm. Lishoa 1

Hospital Central do Funchal

GCCOT St&. Maria

Hospital Santa Maria — Lishoa 48 21 44
Hospital Egas Moniz - Lisboa 4

Hospital Santa Cruz — Lishoa 65 5

IPO - Porto 83
IPO - Lishoa 80
Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa 16

Inst. Oftalm. Gama Pinto — Lishoa 14

Hospitais Privados

Outros

TOTAL 380 185 46 2 9 498 305

Mapa de Transplantac6es — Desdobramento
2005

RIM FIGADO

G.CCOT.

GCCOT St° Anténio

Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 2 8 1 63 1 18 1
Hospital Senhora de Oliveira — Guimarées

C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jo&o — Porto 37 2

Unidade Local de Satde de Matosinhos

GCCOT H.U.C.

Hospitais Universidade Coimbra 97 6 1 39 1 7 1
Hospital Séo Sebastido - St.2 Maria da Feira

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada

GCCOT S. José

Hospital Séo José - Lisboa

Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lishoa

Hospital Curry Cabral - Lishoa 30 83 21 2 1
Hospital Garcia Orta — Lishoa 15

Hospital Santa Marta - Lishoa

C. Oftalm. Lishoa

Hospital Central do Funchal

GCCOT St*. Maria

Hospital Santa Maria — Lishoa 48 5

Hospital Egas Moniz — Lishoa

Hospital Santa Cruz - Lishoa 65 16 1

Total Tx Duplos  Dadores vivos 2 rins em bloco Total Tx Duplos  Tx sequénciais Biparticdes Dadores vivos

IPO - Porto

IPO - Lishoa

Hospital C. V. Portuguesa - Lishoa 16
Inst. Oftalm. Gama Pinto - Lisboa

Hospitais Privados

Outros

TOTAL 380 8 40 2 185 1 40 10 2
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Mapa de Transplantactes
2006

i

Ministério da Saude

G.C.C.O.T. Rim Figado Coragéo Pulmdo  Pancreas Cornea

Medula

GCCOT St° Anténio

Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 74 74 13 88
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 10
C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jo&o — Porto 33 2 106
Unidade Local de Satide de Matosinhos 2
GCCOT H.U.C.

40

Hospitais Universidade Coimbra 97 49 25 106
Hospital S30 Sebastido — St. Maria da Feira 14

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
GCCOT S. José

25

Hospital S&o José - Lishoa 44
Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lishoa 47
Hospital Curry Cabral - Lishoa 48 102

Hospital Garcia Orta — Lishoa 21

Hospital Santa Marta — Lishoa 4 2

C. Oftalm. Lishoa 1
Hospital Central do Funchal

GCCOT St&. Maria

54

Hospital Santa Maria — Lishoa 41 23
Hospital Egas Moniz - Lishoa 4
Hospital Santa Cruz — Lishoa 69 7

40

IPO - Porto

IPO - Lishoa

Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa 13

Inst. Oftalm. Gama Pinto - Lishoa 7
Hospitais Privados

Outros

102
70

TOTAL 396 225 38 2 13 452

331

Mapa de Transplantac6es — Desdobramento
2006

RIM FIGADO

G.CCOT.

Total Tx Duplos  Dadores vivos 2 rins em bloco Total Tx Duplos  Tx sequénciais Biparticbes Dadores vivos

GCCOT St° Ant6nio

Hospital Geral de Santo Ant6nio — Porto 74 14 9 1 74 1 23
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes

C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jo&o - Porto 33
Unidade Local de Satde de Matosinhos
GCCOT H.U.C.

Hospitais Universidade Coimbra 97 6 2 49 3
Hospital Séo Sebastido - St.2 Maria da Feira

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
GCCOT S. José

Hospital Séo José - Lisboa

Hospital St. Anténio dos Capuchos — Lishoa

Hospital Curry Cabral — Lishoa 48 2 102 33
Hospital Garcia Orta — Lishoa 21

Hospital Santa Marta - Lisboa

C. Oftalm. Lishoa

Hospital Central do Funchal

GCCOT St?. Maria

Hospital Santa Maria — Lishoa 41 5
Hospital Egas Moniz — Lishoa
Hospital Santa Cruz - Lishoa 69 16 1

IPO - Porto

IPO - Lishoa

Hospital C. V. Portuguesa - Lishoa 13
Inst. Oftalm. Gama Pinto - Lisboa

Hospitais Privados

Outros

TOTAL 396 14 38 4 225 1 59
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Mapa Comparativo de Objectivos e Transplantacgoes

2005
G.C.C.O.T. Rim Figado Coragdo Pulm&o Pancreas Cornea Medula

GCCOT St° Anténio 6] E 0 E 0 E ] E o] E 0 E 0 E
Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 75 72 65 63 12 9 100 72 12 0
Hospital Senhora de Oliveira — Guimardes 15 8
C Hosp Vila Nova de Gaia
GCCQT S. Jodo
Hospital S. Jo&o — Porto 45 37 4 4 125 123 30 40
Unidade Local de Satde de Matosinhos 24 10
GCCOTH.U.C.
Hospitais Universidade Coimbra 86 97 40 39 25 30 2 0 95 103 20 19
Hospital S0 Sebastido — St.2 Maria da Feira 20 17
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 6 0
GCCOT S. José
Hospital Sao José - Lishoa 40 61
Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lisboa 60 64 44 39
Hospital Curry Cabral - Lisboa 45 30 84 83
Hospital Garcia Orta - Lisboa 22 15
Hospital Santa Marta — Lishoa 8 7 6 2
C. Oftalm. Lisboa * 1
Hospital Central do Funchal
GCCOT St&. Maria
Hospital Santa Maria - Lishoa 30 48 25 21 40 44
Hospital Egas Moniz - Lishoa 12 4
Hospital Santa Cruz - Lishoa 62 65 10 5
IPO - Porto 60 83
IPO - Lishoa 70 80
Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa * 16
Inst. Oftalm. Gama Pinto — Lishoa 12 14
Hospitais Privados
Outros

TOTAL 365 380 189 185 47 46 8 2 12 9 534 498 276 305

O - Objectivo * Nao definiram objectivos para 2005
E - Efectuado
Mapa Comparativo de Objectivos e Transplantacoes
2006
G.C.C.O.T. Rim Figado Coragdo Pulméo Pancreas Cornea Medula

GCCOT St° Anténio o E 0 E 0] E 6] E 0 E 6] E 0] E
Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 75 74 50 74 10 13 100 88 12
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 7
C Hosp Vila Nova de Gaia
GCCOT S. Jodo
Hospital S. Jodo — Porto 40 33 6 2 120 106 35 40
Unidade Local de Satide de Matosinhos * 2
GCCOT H.U.C.
Hospitais Universidade Coimbra. * 97 * 48 * 24 * 106 20 25
Hospital S3o Sebastido — St.2 Maria da Feira 20 14
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada
GCCOT S. José
Hospital S&o José - Lishoa * 44
Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lishoa * 47 40 54
Hospital Curry Cabral - Lisboa * 48 * 102
Hospital Garcia Orta - Lisboa * 21
Hospital Santa Marta — Lishoa * 4 * 2
C. Oftalm. Lishoa [ 1
Hospital Central do Funchal
GCCOT St&. Maria
Hospital Santa Maria — Lishoa 28 41 22 23 36 40
Hospital Egas Moniz - Lisboa * 4
Hospital Santa Cruz — Lishoa * 69 * 7
IPO - Porto 100 102
IPO - Lishoa 70 70
Hospital C. V. Portuguesa - Lisboa * 10
Inst. Oftalm. Gama Pinto — Lishoa *
Hospitais Privados
Outros

TOTAL 143 393 50 224 6 37 0 2 10 13 262 442 313 331

O - Objectivo * Nao definiram objectivos para 2006
E - Efectuado
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Mapa Comparativo de Transplantagdes 2004-2005

2004 2005
Rim Figado  Pancreas Rim  Tendéncia Figado Tendéncia Pancreas Tendéncia

G.C.C.O.T.

GCCOT St° Anténio

Hospital Geral de Santo Ant6nio — Porto % 81 12 72 v 63 v 9 v
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes

C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jodo - Porto 49 37 v

Unidade Local de Satde de Matosinhos

GCCOT H.U.C.

Hospitais Universidade Coimbra 96 40 97 N 39 [2
Hospital S&o Sebastido — St.2 Maria da Feira

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada

GCCOT S. José

Hospital Séo José - Lishoa

Hospital St. Anténio dos Capuchos — Lisboa

Hospital Curry Cabral - Lisboa 43 84 30 ¥ 83 ¥
Hospital Garcia Orta — Lishoa 23 15 ¥

Hospital Santa Marta - Lishoa

C. Oftalm. Lishoa

Hospital Central do Funchal

GCCOT St2. Maria

Hospital Santa Maria — Lishoa 43 48 N

Hospital Egas Moniz — Lishoa

Hospital Santa Cruz - Lishoa 62 65 "

IPO - Porto

IPO - Lishoa

Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa 24 16 ¥
Inst. Oftalm. Gama Pinto - Lishoa

Hospitais Privados

Outros

TOTAL 436 205 12 380 [ 185 [ 9 [

2004 2005

G.C.C.O.T.

Coracdo Pulmdo Cérnea  Medula Coracdo Tendéncia Pulmdo Tendéncia Coérnea Tendéncia Medula Tendéncia

GCCOT St° Anténio

Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 101 72 [
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 12 8 v
C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jodo - Porto 1 121 27 4 T~ 123
Unidade Local de Salide de Matosinhos 12 10
GCCOT H.U.C.

40 (]

€«>

Hospitais Universidade Coimbra 27 103 20 30 T~ 103 > 19 [
Hospital Sao Sebastido - St.2 Maria da Feira 16 17 M~

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada

GCCOT S. José

Hospital S&o José — Lishoa 54 61 N

Hospital St. Anténio dos Capuchos — Lisboa 89 38 64 v 39 A
Hospital Curry Cabral - Lishoa

Hospital Garcia Orta - Lisboa

Hospital Santa Marta - Lisboa 5 10 7 ) 2 v

C. Oftalm. Lishoa 1 1 >

Hospital Central do Funchal

GCCOT St Maria

Hospital Santa Maria - Lishoa 25 43 21 (% 44 )
Hospital Egas Moniz - Lishoa 12 4 v
Hospital Santa Cruz - Lisboa 12 5 v

IPO - Porto 73 83 "N
IPO - Lishoa 78 80 "
Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa

Inst. Oftalm. Gama Pinto - Lishoa 8 14 N

Hospitais Privados 1

Outros

TOTAL 45 10 555 279 46 ) 2 [ 498 [ 305 A
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Mapa Comparativo de Transplantagdes 2005-2006

2005 2006
Rim Figado  Pancreas Rim  Tendéncia Figado Tendéncia Pancreas Tendéncia

G.C.C.O.T.

GCCOT St° Anténio

Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 72 63 9 74 "~ 74 N 13 N
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes

C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jodo - Porto 37 33 v

Unidade Local de Satde de Matosinhos

GCCOT H.U.C.

Hospitais Universidade Coimbra 97 39 97 > 49 N
Hospital S&o Sebastido — St.2 Maria da Feira

Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada

GCCOT S. José

Hospital Séo José - Lishoa

Hospital St. Anténio dos Capuchos — Lisboa

Hospital Curry Cabral - Lisboa 30 83 48 [\ 102 N
Hospital Garcia Orta - Lisboa 15 21 7~

Hospital Santa Marta - Lishoa

C. Oftalm. Lishoa

Hospital Central do Funchal

GCCOT St2. Maria

Hospital Santa Maria — Lishoa 48 41 v

Hospital Egas Moniz — Lishoa

Hospital Santa Cruz - Lishoa 65 69 "

IPO - Porto

IPO - Lishoa

Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa 16 13 ¥
Inst. Oftalm. Gama Pinto - Lishoa

Hospitais Privados

Outros

TOTAL 380 185 9 396 ) 225 ) 13 [

2005 2006

G.C.C.O.T.

Coracdo Pulmdo Cérnea  Medula Coracdo Tendéncia Pulmdo Tendéncia Coérnea Tendéncia Medula Tendéncia

GCCOT St° Anténio

Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 72 88 ()]
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 8 10 M
C Hosp Vila Nova de Gaia

GCCOT S. Jodo

Hospital S. Jo&o - Porto 4 123 40 2 v 106 [2 40 >
Unidade Local de Satide de Matosinhos 10 2 v
GCCOT H.U.C.

Hospitais Universidade Coimbra 30 103 19 25 v 106
Hospital Sdo Sebastido — St.2 Maria da Feira 17 14
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada

GCCOT S. José

25 (]

Hospital Sao José - Lisboa 61 44 [

Hospital St. Anténio dos Capuchos — Lisboa 64 39 47 v 54 A
Hospital Curry Cabral - Lishoa

Hospital Garcia Orta - Lisboa

Hospital Santa Marta - Lisboa 7 2 4 v 2 >

C. Oftalm. Lishoa 1 1 >

Hospital Central do Funchal

GCCOT St Maria

Hospital Santa Maria — Lishoa 21 44 23 40 v
Hospital Egas Moniz — Lishoa 4 4

Hospital Santa Cruz - Lishoa 5 7 T~

V>

IPO - Porto 83 102
IPO - Lishoa 80 70
Hospital C. V. Portuguesa — Lishoa

Inst. Oftalm. Gama Pinto — Lisboa 14 7 v

Hospitais Privados

€«>

Outros

TOTAL 46 2 498 305 38 [ 2 > 452 [ 331 A
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Mapa Comparativo de Colheita de Orgéos 2004-2006

G.CCOT. 00— 2005 _ 2006 _
Total Total Tendéncia Total Tendéncia

GCCOT St° Anténio 33 24 v 30 )
Hospital Geral de Santo Ant6nio — Porto 25 21 v 26 [
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 0 0 > 2 N
Hospital Sdo Marcos de Braga 8 3 ¥ 2 02
C Hosp de Vila Real - Peso da Régua 0 0 > 0 >
C Hosp Vila Nova de Gaia 0 0 > 0 2>
GCCOT S. Jodo 40 26 v 22 v
Hospital S. Jodo - Porto 33 22 02 20 v
Unidade Local de Satde de Matosinhos 7 2 v 1 v
Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo 0 1 " 1 >
Hospital Padre Américo — Vale do Sousa 0 1 L) 0 v
GCCOT H.U.C. 49 54 A 57 A
Hospitais Universidade Coimbra 27 28 N 34 N
Centro Hospitalar Coimbra 10 7 ¥ 2 ¥
Hospital Pediatrico de Coimbra 0 N 4 N
Hospital de S&o Teotonio — Viseu 10 1 [ 12 )
Hospital Séo Sebastido - St.2 Maria da Feira 0 4 N 4 2>
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 0 0 > 0 >
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco 0 0 > 0 2>
Hospital Santo André - Leiria 2 2 > 0 v
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro 0 0 > 0 >
Hospital Cova da Beira — Covilhd 0 0 > 0 >
Hospital Sousa Martins — Guarda 0 0 > 1 N
GCCOT S. José 66 54 v 62 [\
Hospital S0 José - Lisboa 33 22 ¥ 33 7~
Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lishoa 0 4 N 2 ¥
Hospital Curry Cabral - Lishoa 1 12 1 7~
Hospital Garcia Orta — Lishoa 18 16 02 14 v
Hospital Fer. Fonseca — Amadora/Sintra 1 0 ¥ 1 N
Hospital Central do Funchal 3 4 7~ 3 ¥
Hospital Distrital de Faro 5 6 ) 2 v
Hospital D. Estefania - Lisboa 1 0 ¥ 1 7~
Hospital Barlavento Algarvio — Portiméo 0 1 N 0 ¥
Hospital S. Berardo - Settibal 3 0 v 2 )
Hospital Distrital de Santarém 1 1 > 2 SN
Hospital do Espirito Santo - Evora 0 0 > 1 N
GCCOT St Maria 34 32 v 30 ¥
Hospital Santa Maria - Lisboa 31 29 ¥ 24 ¥
Hospital Egas Moniz - Lishoa 0 2 N 0 ¥
Hospital S. F. Xavier - Lishoa 3 1 ¥ 6 7~
Hospital Pulido Valente — Lishoa 0 0 > 0 >

TOTAL 222 190 [ 201 "~
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Evolucdo dos Transplantes nos Ultimos 10 Anos

600 -

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 00
Rim 385 309 367 359 359 398 357 436 380 396
Figado 144 133 159 162 184 191 178 205 185 225
Coragéo 6 8 12 15 17 13 20 45 46 38
Medula 208 243 230 236 257 267 275 279 305 331

Coérnea 397 373 369 413 501 555 579 556 498 452 200 1
Pulmio 1 1 4 10 2 2 \/_/_\/\/

Pancreas 0 0 o0 3 4 8 10 12 9 13 100

400 -

300

0 T T T T T T T T 1

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Rim Figado Coragédo Medula
Cornea Pulméo Pancreas

Evolucdo das Colheitas por Gabinete nos Ultimos 10 Anos

250

200 -
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

St.° Antonio 37 37 32 39 32 25 27 33 24 30 150

S. Jodo 39 24 29 30 24 34 26 40 26 22

H.U.C. 52 47 46 41 44 44 49 49 54 57 100

S. José 57 38 52 69 8 93 73 66 54 62

St.2 Maria 20 19 31 15 16 21 15 34 32 30 0]

TOTAL 205 165 190 194 202 217 190 222 190 201 . M

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

St.° Ant6nio
S. José

S. Joéo H.U.C.
St.2 Maria TOTAL

Relatério de Actividades 2005-2006
57



i

ORGANIZACAO PORTUGUESA DE 1&
IRANSPLANI’Q;GO Ministério da Saude

Distribuicdo das Colheitas de Org&os por Hospital e por Gabinete

2006
GCCOT Santo Anténio Total % GCCOT S. Jodo Total %
Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 26 86,66% Hospital S. Jodo - Porto 20 90,90%
Hospital Senhora de Oliveira — Guimardes 2 6,67% Unidade Local de Salde de Matosinhos 1 4,55%
Hospital S&o Marcos de Braga 2 6,67% Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo 1 4,55%
C Hosp de Vila Real - Peso da Régua 0 0,00% Hospital Padre Américo — Vale do Sousa 0 0,00%
C Hosp Vila Nova de Gaia 0 0,00% TOTAL 22 100,00%
TOTAL 30 100,00%
GCCOT H.U.C. Total %
Hospitais Univ. Coimbra 34 59,65%
Centro Hospitalar Coimbra 2 3,51%
Hospital Pediétrico de Coimbra 4 7,02%
Hospital de S&o Teoténio - Viseu 12 21,05%
Hospital S&o Sebastido — St.2 Maria da Feira 4 7,02%
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 0 0,00%
Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco 0 0,00%
Hospital Santo André - Leiria 0 0,00%
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro 0 0,00%
Hospital Cova da Beira — Covilha 0 0,00%
Hospital Sousa Martins — Guarda 1 1,75%
TOTAL 57  100,00%
GCCOT S. José. Total % GCCOT Santa Maria Total %
Hospital S&o José — Lishoa 33 5322% Hospital Santa Maria — Lisboa 24 80,00%
Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lishoa 2 3,23% Hospital Egas Moniz - Lishoa 0 0,00%
Hospital Curry Cabral - Lisboa 1 1,61% Hospital S. F. Xavier — Lishoa 6 20,00%
Hospital Garcia Orta - Lishoa 14 22,58% Hospital Pulido Valente — Lishoa 0 0,00%
Hospital Fer. Fonseca — Amadora/Sintra 1 1,61% TOTAL 30  100,00%
Hospital Central do Funchal 3 4,84%
Hospital Distrital de Faro 2 3,23%
Hospital D. Esteféania - Lisboa 1 1,61%
Hospital Barlavento Algarvio — Portimdo 0 0,00%
Hospital S. Bernardo — Settbal 2 3,23%
Hospital Distrital de Santarém 2 3,23%
Hospital do Espirito Santo — Evora 1 1,61%
TOTAL 62 100,00%
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Distribuic&o das Colheitas de Orgaos por Tipo de Hospital

Ministério da Saude

2006
Hospitais Transplantadores Hospitais com GCCOT
de Orgéos 68,2% das colheitas
59,2% das colheitas (13,7 colheitas pmp)
(11,9 colheitas pmp)
Hospitais Nao
Transplantadores de Orgdos Hospitais sem GCCOT
40,8% das colheitas 31,8% das colheitas
(8,2 colheitas pmp) (6,4 colheitas pmp)
Colheitas por Milh&o de Habitante
2006
PMP
£
Norte
(GCCOT Santo Antonio + GCCOT S. Jodo)
3.236.089 Habitantes
Centro
(GCCOT HUC)
2.638.917 Habitantes (inclui Acores)

Sul

(GCCOT S. José + GCCOT Santa Maria)
4.481.111 Habitantes (inclui Madeira)
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Orgaos Colhidos por Hospital

G.C.C.O.T. Rim Figado Coragdo

GCCOT St° Anténio
Hospital Geral de Santo Anténio — Porto 50 26 4
Hospital Senhora de Oliveira — Guimaraes 4 2 1
Hospital Sdo Marcos de Braga 4 2 2
C Hosp de Vila Real — Peso da Régua 0 0 0
C Hosp Vila Nova de Gaia 0 0 0
GCCOT S. Jodo
Hospital S. Jodo - Porto 40 12 4
Unidade Local de Satde de Matosinhos 2 1 0
Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo 2 1 0
Hospital Padre Américo — Vale do Sousa 0 0 0
GCCOT H.U.C.
Hospitais Universidade Coimbra 66 27 10
Centro Hospitalar Coimbra 4 2 1
Hospital Pediatrico de Coimbra 2 0
Hospital de S&o Teotonio — Viseu 22 8 5
Hospital S&o Sebastido — St.2 Maria da Feira 6 3 1
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 0 0 0
Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco 0 0 0
Hospital Santo André — Leiria 0 0 0
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro 0 0 0
Hospital Cova da Beira — Covilha 0 0 0
Hospital Sousa Martins - Guarda 2 0 0
GCCOT S. José
Hospital S&o José — Lishoa 64 30 4
Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lishoa 4 2 0
Hospital Curry Cabral - Lishoa 2 1 1
Hospital Garcia Orta — Lishoa 28 10 1
Hospital Fer. Fonseca — Amadora/Sintra 2 1 0
Hospital Central do Funchal 6 3 0
Hospital Distrital de Faro 4 2 0
Hospital D. Estefania - Lisboa 2 0 0
Hospital Barlavento Algarvio — Portimado 0 0 0
Hospital S. Bernardo — Settibal 4 2 0
Hospital Distrital de Santarém 4 2 0
Hospital do Espirito Santo - Evora 2 1 0
GCCOT St*. Maria
Hospital Santa Maria — Lishoa 40 23 5
Hospital Egas Moniz - Lishoa 0 0 0
Hospital S. F. Xavier — Lishoa 12 4 0
Hospital Pulido Valente — Lishoa 0 0 0

TOTAL 384 167 39
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2006

HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO - PORTO
Hospital Senhora de Oliveira - Guimaraes
Hospital Sdo Marcos de Braga

C Hosp de Vila Real - Peso da Régua

C Hosp Vila Nova de Gaia

HOSPITAL S. JOAO - PORTO

Unidade Local de Satide de Matosinhos
Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo
Hospital Padre Américo - Vale do Sousa
HOSPITAIS UNIVERSIDADE COIMBRA
Centro Hospitalar Coimbra

Hospital Pediatrico de Coimbra

Hospital de Sao Teoténio - Viseu

Hospital S&o Sebastido - St.2 Maria da Feira
Hosp Divino Espirito Santo - Ponta Delgada
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Hospital Santo André - Leiria

Hospital Infante D. Pedro - Aveiro

Hospital Cova da Beira - Covilha

Hospital Sousa Martins — Guarda
HOSPITAL SAO JOSE - LISBOA

Hospital St. Anténio dos Capuchos - Lisboa
Hospital Curry Cabral - Lishoa

Hospital Garcia Orta - Lisboa

Hospital Fer. Fonseca - Amadora/Sintra
Hospital Central do Funchal

Hospital Distrital de Faro

Hospital D. Estefania - Lishoa

Hospital Barlavento Algarvio - Portimao
Hospital S. Bernardo - Setibal

Hospital Distrital de Santarém

Hospital do Espirito Santo — Evora
HOSPITAL SANTA MARIA - LISBOA
Hospital Egas Moniz - Lisboa

Hospital S. F. Xavier - Lisboa

Hospital Pulido Valente - Lisboa

i
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Mapa Comparativo de Colheita de Corneas 2004-2006

G.C.COT. 2004 2005 __ 2006 __
Total Total Tendéncia Total Tendéncia

GCCOT St° Antdnio
Hospital Geral de Santo Ant6nio — Porto 74 53 ¥ 54 7~
Hospital Senhora de Oliveira — Guimarades 16 3 12 9 N
Hospital Séo Marcos de Braga 0 ¥ 0 >
C Hosp de Vila Real - Peso da Régua 0 0 > 0 >
C Hosp Vila Nova de Gaia 0 0 > 0 >
GCCOT S. Jodo
Hospital S. Joo - Porto 66 64 12 76 Y
Unidade Local de Satde de Matosinhos 7 4 v 1 Vv
Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo 0 1 N 0 v
Hospital Padre Américo — Vale do Sousa 0 1 [ 0 v
GCCOT H.U.C.
Hospitais Universidade Coimbra 60 56 12 58 N
Centro Hospitalar Coimbra 0 0 > 0 >
Hospital Pediatrico de Coimbra 0 0 > 0 >
Hospital de Séo Teoténio - Viseu 0 0 > 0 >
Hospital S&o Sebastido — St.2 Maria da Feira 10 10 > 7 v
Hosp Divino Espirito Santo — Ponta Delgada 0 0 > 0 >
Hospital Amato Lusitano — Castelo Branco 0 0 > 0 >
Hospital Santo André — Leiria 0 0 > 0 >
Hospital Infante D. Pedro — Aveiro 0 0 > 0 >
Hospital Cova da Beira — Covilhd 0 0 > 0 >
Hospital Sousa Martins — Guarda 0 0 > 0 >
GCCOT S. José
Hospital Sao José — Lisboa 97 70 12 60 ¥
Hospital St. Anténio dos Capuchos — Lishoa 0 4 [ 2 v
Hospital Curry Cabral - Lishoa 1 11 7~ 3 ¥
Hospital Garcia Orta — Lishoa 0 0 > 0 >
Hospital Fer. Fonseca — Amadora/Sintra 0 0 > 0 >
Hospital Central do Funchal 0 0 > 0 >
Hospital Distrital de Faro 0 0 > 0 >
Hospital D. Estefania — Lisboa 1 0 v 0 >
Hospital Barlavento Algarvio — Portiméo 0 0 > 0 >
Hospital S. Bernardo — Settibal 0 0 > 0 >
Hospital Distrital de Santarém 0 0 > 0 >
Hospital do Espirito Santo - Evora 0 0 > 0 >
GCCOT St*. Maria
Hospital Santa Maria - Lisboa 23 20 02 12 v
Hospital Egas Moniz - Lishoa 0 1 7~ 0 ¥
Hospital S. F. Xavier — Lishoa 0 1 " 1 >
Hospital Pulido Valente — Lishoa 0 0 > 0 >

TOTAL 356 299 283 \Z
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Actividade Nacional de Transplantacdo Hematopoiética
por Tipo de Transplante - 2006

Hospital ~ Global Autdlogos Alogénicos

IPO Porto 102 53 49 Alogénico
29%
S. Jodo 40 40 0
HUC 25 25 0
IPO Lishoa 70 43 27
Capuchos 54 54 0] Autdlogo
| 71% O Alogénico
Santa Maria 40 19 21 B Autdlogo
TOTAL 331 234 97

Actividade Nacional de Transplantacdo Hematopoiética
por Origem das Células- 2006

S. Cordéo
Umbil.
1%

M.O. + P.
. ~ Perif.
Progenitores Medula  Medula + Corddo Medula + 2%

epz o 2 0rz.a am e Medula O
periféricos Ossea p. periféricos umbilical C. umbilical e

M.O. +
S.C.Umbil.
0%

Transplantes

Autologos 225 2 7 0 0
Alogénicos 79 12 0 6 0 [P Periféricos "o
Hl Medula Ossea
OM.O. + P. Perif.
OsS. Cordédo Umbil
TOTAL 304 14 7 6 0 EM.O. + S.C.Umbil.
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Actividade Nacional de Transplantacdo Hematopoiética
por Patologias- 2006

Transplantacdo Alogénica Transplantacdo Aut6loga
Patologias N.° Transplantes N.° Doentes Patologias N.° Transplantes N.° Doentes

Leucémias agudas 49 45 Doenca plasmocitos 108 86
Linfoma NH 12 12 Linfoma NH 48 44
S. Mielodisplasico 10 8 Doenca Hodgkin 37 36
Leucémia m. cronica 6 6 Leucémia Aguda 16 15
Outras 6 5 Outras 25 23
Anemia 5 5 TOTAL 227 204
Doenca Plasmocitos 5 4
Doenca Hodgkin 4 4

TOTAL 97 89

Actividade Nacional de Transplantagdo Hematopoiética
Transplantacéo Alogénica - 2006

Total 97
Tipo de Dadores

N&o relacionados 24
Familiares HLA n&o idéntico 6
Familiares HLA idéntico 67
Singénicos 0

Tratamento de células

Doentes transplantados com selec¢do positiva (CD34+) 13
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Actividade Nacional de Transplantacdo Hematopoiética

Evolucéo
Por Tipo de Transplante Por Origem das células
350 350
300 300 -
250 A 250 -
200 - 200 -
150 - 150 -
100 - 100 -
50 - 50 -
0 A 0 -
@qq: & %000 & q/ogq, {]90’5 q/ogb‘ (19@ q/@b @q‘b & (]900 & ,19@’ (190'5 %QQV rl90" q/oo‘b
OProgenitores periféricos ~ EMedula dssea
B Tx. Auioga I Tx. Alogérica Qhiedula + pReriericos o 1 CoTe0 umBlical

Peso dos Tx. Nao Relacionados no Total dos Tx. Alogénicos

120 114
108 109 107

101
0 97

100 oI g9

80 -
65 67

59
60 57

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

@ Tx. Alogénicos m Tx. Nao Relacionados
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10 Conclusao

N&do podemos deixar de integrar neste ultimo trabalho produzido pela OPT o Plano

Estratégico gque tinha sido elaborado e que se sistematiza da seguinte forma:

Misséo Viséo
Organismo de referéncia europeia

Dar um dérgéo a quem precisa na &rea da colheita e transplantacéo

<
=N
B vico publico z
3 . o Ambiente predisposto a 3
H Autonomia da pessoa humana mudanca éh
m - . ~ —
> e Justica « Capacidade de inovacéo S
D
w

Estratégia

«~

Responder tempestivamente as
necessidades da transplantacao

Melhorar a qualidade e
seguranca do processo de
transplantagéo

A estratégia que a OPT tinha definido permitiu fazer uma avaliacdo do caminho até aqui
percorrido e perspectivar o que deveria e poderia ser a Organizacdo no futuro, para de

uma forma eficiente melhor dar cumprimento a sua missao.

Para isso, e na sequéncia da avaliacdo da organizacéo e da reflexdo estratégica encetada,
a OPT redefiniu a sua actual misséo, ndo porque ela ndo traduzisse objectivamente a
razdo da sua existéncia, mas porque pensdmos que era necessario dar um enfoque no
sentido da dinamica que a mesma deveria transmitir aos seus colaboradores e a todos

com quem se relacionava.

Relato6rio de Actividades 2005-2006
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Simultaneamente tinhamos projectado uma visdo que fosse inspiradora e indicasse um

caminho de exceléncia.
A estratégia estavam subjacentes valores éticos e profissionais:

Os valores éticos fundamentam-se em principios morais inerentes a cada um de nds
enquanto Pessoa pelo que tém que traduzir-se na nossa pratica quotidiana e obrigam
a todos.

Os valores profissionais que pretendiamos incentivar na Organizacdo, tinham
subjacente a necessidade de ter uma equipa altamente qualificada onde a inovagédo
deveria ser apanagio dos que trabalham na &rea da colheita e transplantacdo, téo

necessarios a transformacéo das ameacas em pontos fortes da organizacao.
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