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CONTEÚDO DA RESENHA 

A  resenha consta de quatro partes. 

Inicialmente a preocupaça o e  a questa o do tratamento e transplantes renais e o 

atual estado do sistema  relativo ao de transplante de rins. 

Em seguida uma visa o estatí stica geral sobre a estabilizaça o do sistema em um 

patamar contí nuo que dura ha  va rios anos. 

Em terceiro lugar um estudo sobre os “no s crí ticos” do sistema e as estrate gias 

para supera -los. 

Finalmente uma proposta para organizar aço es de apoio ao desenvolvimento 

do sistema. 

Na leitura considere as seguintes dicas: 

As pa ginas frontais (impares) conte m os assuntos principais. 

As contra pa ginas (pares) conte m textos sobre a AMARBRASIL e a OS-

CIP PULSARVIDA, tabelas e gra ficos auxiliares. 

Esperando que o material seja proveitoso. 

Obrigado.  
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Projeção realizada com base no Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2013 
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TRANSPLANTES RENAIS 

DIA LISE 

LISTA DE ESPERA 
TRANSPLANTES 

Aproximadamente 

117 mil  pessoas 

em dia lise em 

2016 

Na lista de espera para 

transplantes esta o 

24.700 pessoas1 

O total de trans-

plantes  realiza-

dos foi de 5.3372 

COMPARATIVO DE CUSTOS—2016—Valores para fevereiro—Simples ensaio. 

1. CUSTOS COM DIA LISE/PESSOA (Valor ma ximo): 52 semanas X 3 sesso es de dia lise X 

R$179,00 = R$27.924,00. 

2. CUSTO TOTAL ANUAL (Valor ma ximo): R$27.924,00 X 117.350 pessoas = 

R$3.276.881.400,00 

3. TRANSPLANTE RENAL/SOMENTE TRANSPLANTE (Valor mí nimo): Serviço Hospitalar 

R$19.333,11 + Serviço Profissional R$ 8.289,56 = R$27.622,00. 

4. VALOR PARA 15.000 TRANSPLANTES RENAIS ANO :  R$414.330.000,00. 

5. OBS.: Estes custos ba sicos, incluindo exames, intercorre ncia, medicamentos, etc. chegam, 

no mí nimo, a aproximadamente R$36.000,00. Dependendo da classificaça o  da unidade 

de transplantes os custos podem ser acrescidos em ate  60%. 

6. RECALCULANDO—Valor para 15.000 transplantes renais por ano: R$540.000.000,00. 

7. RECALCULANDO/CUSTO MÉDIO/TRANSPLANTES: R$46.000,00 X 15.000 = 

R$702.000.000,00. Menos de um quarto dos gastos com diálise. 

1 Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

2 Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

DADOS E PROJEÇO ES 

PARA O ANO DE 2016 
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TRANSPLANTES RENAIS 

EVOLUÇA O 

O NÚMERO DE TRANSPLANTES DE RINS  NÃO AUMENTA. 

 Gra fico I mostra que em valores absolutos o nu mero de transplantes vem crescendo  a uma  taxa 

muito pequena, mantendo uma me dia em torno de 5.325 transplantes ano com desvio me dio abso-

luto de 48,25. O pico histo rico aconteceu em 2014 com 5.409 transplantes. E  uma visa o enganosa. 

 Em termos relativos (pmp) mostrado no Gra fico II, e  possí vel verificar que o sistema na o esta  cres-

cendo e mostra tende ncia a queda relativa no nu mero de transplantes. O que e  real e  preocupante 

Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

 Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

IBGE: projeça o para a populaça o brasileira de 2012 a 2015. 

 



 

TRANSPLANTES NO BRASIL 

BREVE RESENHA 

8 Mais detalhes acesse o Caderno de Trabalho em pulsarvida.org.br 

 

APRESENTAÇÃO 

A AMARBRASIL, associação da sociedade civil sem fins lucrativos e desvinculada de go-

vernos ou partidos políticos e a PULSARVIDA, organização  da sociedade civil de interes-

se público, desenvolveram o Projeto Pulsar Vida cuja finalidade é o aumento da quantidade 

e da qualidade dos  transplantes no Brasil. 

Como as diretrizes estratégicas, objetivos e metas são públicas, isto é, são de interesse de 

toda a sociedade (ver Caderno de Trabalho do Projeto no site indicado no rodapé) a execu-

ção do projeto tem como estratégia básica o estabelecimento de parcerias com órgãos pú-

blicos, empresas, estabelecimentos hospitalares de captação de órgãos e transplantes, indús-

tria farmacêutica, laboratórios de análise, associações de classe, entidades da sociedade civil, 

dentre muitas outras. 

A existência de parcerias permitirá que as duas entidades — AMARBRASIL e PULSAR 

VIDA - atuem em um nicho próprio  de forma direta ou indireta catalisando e induzindo 

ações. 

Em termos estratégicos gerais o centro é a sociedade em geral buscando que grande parte 

da população, principalmente a envolvida com transplantes, adotem o projeto e transfor-

mem a doação de órgãos, tecidos e células em um valor social e cultural. 

Este é o propósito do caderno: definir formas e mecanismos para parcerias. 

ÍNDICE RELATIVO DE COMPARAÇÃO 

Quando sa o comparados dados estatí stico ano a ano, no caso com vari-

aça o da populaça o, e  necessa rio utilizar algum indicador relativo. No 

caso sera  utilizado   o indicador Partes por Milha o da Populaça o (PMP), 

que e  calculado pela fo rmula: 

 

 

Sera o considerados os valores populacionais projetados pelo IBGE em 

01/07 de cada ano, para os anos de 2012, 2013, 2014 e 2015. Os ope-

radores do í ndice  pmp sa o os seguintes: 

DATA                         POPULAÇA O OPERADOR   

01/07/2012 199.242.462 0,00501  

01/07/2013 201.032.714 0,00497  

01/07/2014 202.768.562 0,00493  

01/07/2015 204.450.649 0,00469 
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PRODUTIVIDADE DO SISTEMA DE 

TRANSPLANTES NO BRASIL 

ESTABILIZAÇÃO DO SISTEMA 

Os dois gra ficos mostram que ao longo dos anos (no caso de 2012 a 2015)  o sistema ficou estabilizado, isto e , na o 

aumentou o nu mero de transplantes realizados ano a ano, embora a demanda tenha crescido significativamente. 

Em outras palavras: ha  muitos anos o sistema na o aumenta a sua capacidade de transplantes, embora as listas de 

espera sejam imensas, atualmente em torno de  40.500 pessoas.  Situaça o ainda sem soluça o  a  vista.  

Apenas em relaça o a co rneas a situaça o esta  relativamente resolvida: enquanto a lista de espera e  de 12.330  a 

capacidade de transplantes foi, em 2015, de  13.789.  Situaça o resolvida em termos. 

 Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

IBGE: projeça o da populaça o brasileira de 2012 a 2015 
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ITEM 
ANO 

2012 2013 2014 2015 

RIM 5.265 5.288 5.409 5.337 

PMP 26,38 26,28 26,66 25,03 

Tabela I—Transplantes de Rins—Período de 2012 à 2015—Valores absolutos e re-

lativos em pmp. 

Me dia =  26,08 

Desvio absoluto me dio = 0,53 para mais ou para menos em 

relaça o a me dia. 
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Gráfico V - órgãos ofertados pela Central de Transplantes versus órgãos 
aceitos.

Anos de 2011 - 2012 - 2013 - 2015

OFERTADOS ACEITOS RECUSADOS

OFERTA DE ÓRGÃOS PELA CENTRAL NACIONAL DE TRANSPLANTES 

Quando um o rga o na o e  aproveitado localmente  (estado, por exemplo) a Central Estadual comunica a Central Nacional de  

Transplantes e esta faz uma oferta nacional. O Gra fico V mostra a relaça o entre o nu mero de o rga os ofertados, aceitos e recu-

sados. 

A me dia histo rica e  de 43,25% de o rga os aceitos e de 56,75% de o rga os recusados. Na o existe nenhum estudo, que seja de 

conhecimento pu blico, sobre este alto: í ndice de recusa. Algumas hipo teses podem ser levantadas tendo em vista a opinia o de 

especialistas: 

1. Inexiste ncia dentro do universo de receptores algue m com compatibilidade  sorolo gica com o doador; 

2. Qualidade do o rga o ofertado versus ní vel de exige ncias de equipes; 

3. Logí stica: inexiste ncia de transporte ae reo para equipes e o rga os no momento; da oferta 

4. Prontida o das equipes no momento da oferta; 

Isto tudo sa o apenas hipo teses que somente um estudo mais profundo pode esclarecer.  

PRODUTIVIDADE DO SISTEMA DE 

TRANSPLANTES NO BRASIL 

Um fato importante: enquanto atualmente a recusa familiar esta  em 

torna de 42% a recusa de o rga os  ofertados e  de 56%. 

Este fato pode ser considerado uma normalidade inerente ao pro prio 

processo de transplante ou na o? 

 Fonte: MS/SAS/DAET/Coordenaça o Geral do Sistema Nacional de Transplantes. 

Na o foi  encontrado os dados para 2014. 
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Considerando os dados mostrados em relação à evolução de 

transplantes no Brasil, surge então uma pergunta: A quem interessa 

o aumento da produtividade do sistema de transplantes no Brasil? 

A resposta é impositiva e unívoca: A todos. 

Interessa a todos. Em termos de saúde e qualidade de vida, em termos mo-

rais, em termos profissionais e em termos empresariais e financeiros. 

  Interessa as pessoas na lista/cliente de transplantes e suas famílias 

com esperança de vida e melhoria da sua qualidade vivencial; 

  Interessa ao governo, pois melhora a saúde da população e impacta 

positivamente na política pública de saúde; 

  Interessa as empresas ligadas a área de saúde (indústria farmacêutica, 

laboratórios clínicos, companhias aéreas de transporte dedicado, in-

dústria de equipamentos tecnológicos e materiais hospitalares, etc.) por 

motivos morais, sociais e financeiros - aumento de mercado; 

  Interessa aos estabelecimentos hospitalares dedicados à transplantes 

em termos de repercussão social e financeiro; 

  Interessa a médicos, enfermeiros e profissionais de saúde direta-

mente ou indiretamente envolvidos com transplantes; 

  Interessa as instituições do estado: executivo, legislativo e judiciário 

em todos os níveis da federação; 

 Enfim, interessa a todas as forças vivas da nação. 

PRODUTIVIDADE DO SISTEMA DE 

TRANSPLANTES NO BRASIL 

A QUEM INTERESSAR POSSA 
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ITENS  
ANO 

2012 2013 2014 2015 

ÓRGÃOS 36,57 37,39 37,93 36,08 

TECIDO OCULAR 75,86 68,41 66,34 64,67 

CÉLULAS 10,18 10,50 10,23 15,69 

TOTAL 122,61 116,30 114,50 116,44 

ITEM  
ANO 

2012 2013 2014 2015 

ÓRGÃOS 7.300 7.523 7.694 7.693 

TECIDO OCULAR 15.141 13.765 13.456 13.789 

CÉLULAS 2.032 2.113 2.076 3.346 

TOTAL 24.473 23.401 23.226 24.828 

Tabela II- Transplantes realizados - órgãos, tecidos e células  - valores absolutos - 2012 
a 2015 

Tabela  III - Transplantes realizados - órgãos, tecidos e células  - valores relativos em 
pmp - 2012 a 2015 
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PRODUTIVIDADE DO SISTEMA DE TRANSPLANTES NO BRASIL 

TRANSPLAN-
TES 

2014 2015 

TOTAL PMP1 EQUIPES TOTAL PMP2 
EQUI-

PES 

Órgãos 3.856 19,09 220 3.770 18,51 217 

Tecidos 17.041 84,39 - 16.742 82,21 - 

Células 795 3,93 45 907 4,45 43 

Total 21.692 107,43 265 21.419 105,18 260 

Tabela  IV– Brasil – Total de Transplantes 

Comparativo 2014/2015-Primeiro Semestre. 

Fontes: ABTO/ RBT/2014. 

IBGE: Projeção da população para 2012, 2013 e 2014. 

Fontes: ABTO/RBT – Valores absolutos  2014/2015 – Primeiros semestres. 

IBGE - Brasil, Grandes Regiões e Unidades da Federação: Projeções da população com data de referência no dia 1º de 

cada mês: 2000/2030. 
1 – pmp calculada com base na população de 1º de janeiro de 2014. 
2 -  pmp calculada com base na população de 1º de janeiro de 2015. 

O Gráfico V, retirado do Caderno de Trabalho do Projeto Pulsar Vida e a Tabela IV constante do 

estudo sobre Evolução Semestral dos Transplantes no Brasil mostram a estagnação do sistema 

com tendência significativa a queda no número relativo de transplantes no Brasil. 

PRODUTIVIDADE DO SISTEMA DE 

TRANSPLANTES NO BRASIL 
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FORMAS DE ATUAÇÃO: AMARBRASIL + OSCIP PULSARVIDA 

Duas instituições sem fins lucrativos da sociedade civil estão envolvidas na execução 

do projeto exercendo funções indutoras, catalizadoras e operativas por meio de par-

cerias legais ou voluntárias. 

A AMARBRASIL atuará, de forma direta ou indireta no que se refere a: 

  Informação — considerando que a divulgação do Projeto e estratégia 

básica para a sua adoção por segmentos sociais de interesse, instituições 

civis, empresas e órgãos de governo; 

  Política— considerando que o apoio político está na base de atuação 

junto aos órgãos governamentais e outras organizações; 

  Gestão e Administração — tendo em vista que o funcionamento e ope-

ração das centrais estaduais de transplantes e das comissões intra-

hospitalares são pontos críticos no processo de captação e distribuição de 

órgãos e tecidos; 

  Justiça — com a finalidade que os entes envolvidos no processo de 

transplantes cumpram os requisitos legais que garantem a qualidade e 

produtividade do sistema nacional de transplantes. 

A OSCIP PULSARVIDA atuará de forma direta no que se refere a: 

  Transporte aéreo dedicado — organizar e operar sistema de 

transporte aéreo dedicado tendo em vista que sua ausência 

impede que equipes técnicas, pacientes e milhares de órgãos e 

tecidos cheguem em tempo a seu destino; 

  Educação — realização de cursos de formação, capacitação e 

treinamento de equipes técnicas e de apoio de forma descentrali-

zada na área de transplantes; 

  Estudos e Pesquisas — realização de estudos e pesquisa com 

vistas ao desenvolvimento da área de transplantes no Brasil; 

  Gestão — realizar estudos, pesquisas e capacitação sobre mo-

delos de gestão da saúde no que se refere a transplantes de ór-

gãos; 

  Consultoria — prestar consultoria junto a órgãos públicos para          

 melhoria dos sistemas de gestão na área de transplantes.  
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PONTOS ESTRATÉGICOS DE AÇÃO  

A maioria das dificuldades do sistema de transplantes são estru-

turais e de funcionalidade de seus componentes. Na figura anteri-

or, em azul, estão identificados os componentes do sistema que 

são ―pontos críticos‖ em termos de estrutura e funcionamento. 

Ponto 1 —- EHCOTs/CIHDOTTs 

São os Estabelecimentos Hospitalares de Captação de Órgãos e Tecidos e as Comissões In-

tra-Hospitalares de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes. É à base do processo de 

transplantes, sem a qual nada ocorre posteriormente. 

Suas funções básicas são a notificação e confirmação de morte encefálica, manutenção do 

corpo, avaliação clínica do potencial doador, realização de exames sorológico e obtenção do 

consentimento familiar. Quando ocorre a parada cardíaca, a notificação visa à obtenção de 

tecido ocular, dentre outros, para os respectivos bancos. 

O número de EHCOTs/CIHDOTTs é baixo em relação ao potencial de instalação das mes-

mas e estas estão centralizadas majoritariamente no sudeste e sul. 

 

PONTOS CRÍTICOS DO SISTEMA 
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AMARBRASIL E OSCIP PULSARVIDA 

A AMARBRASIL a OSCIP PULSARVIDA não oferecem 

produtos tangíveis como volume, peso e forma. Também 

não oferece serviços configurados pela oferta de alimenta-

ção, segurança pessoal, educação, saúde, dentre outros, 

oferecidos em locais específicos, a pessoas específicas em 

condição de risco ou desamparadas pelo poder público.  A 

sua oferta é intangível e consiste em oferecer ideias, co-

nhecimentos e ações globais que possam alterar a vida e o 

bem estar de determinados segmentos da população em 

situação de desvantagem social ou submetidas a circuns-

tâncias que impedem o exercício da cidadania e acesso a 

serviços essenciais para a sobrevivência humana. 

Um exemplo em andamento é o Projeto Pulsar Vida 

que tem como finalidade melhorar o atendimento na 

área de transplantes para o segmento da população que 

aguarda ou vai aguardar na lista de espera para trans-

plantes. 

É uma proposta radical, com novas ideias, conhecimentos 

e estratégias de ação. São como já foi dito: ofertas intangí-

veis, mas que podem mudar radicalmente a vida de deter-

minados segmentos da população. 

 

OBJETIVO DO PROJETO PULSAR VIDA 

Após a identificação de falhas dramáticas no sistema brasileiro de transplan-

tes de órgãos, tecidos e células, a duas entidades - AMARBRASIL e  

P U L S A R V I D A -  desenvolveram o Projeto PULSAR VIDA para 

ampliar o universo de doadores efetivos de órgãos e aumentar significativa-

mente o número de transplantes bem sucedidos. Para atingir tais objetivos 

a duas instituições seguirão com sua missão e princípios orientadores 

através de ações estratégicas no ramo da saúde, monitorando, avaliando e 

propondo diretrizes estratégicas, objetivos e metas públicas para melhoria e 

aumento dos transplantes no Brasil. 

Então o objetivo é: 

Promover o aumento no número anual de transplantes no país.  
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Com bases em dados da ABTO/RBT/2014 e do IBGE de 2010, o número de 

EHCOTs/CIHDOTTs é de aproximadamente 680 com um potencial de instala-

ção de 1700. 

O objetivo básico é aumentar o número delas em funcionamento e descentralizá-

las para os estados do norte, nordeste e centro-oeste. 

Outro aspecto é o funcionamento das existentes, na maioria dos casos, com bai-

xa qualidade e eficácia. Muitas delas possuem problemas referentes à infraestru-

tura, qualificação de pessoal e profissionalização de seus membros. 

O objetivo é transformá-las em modelo de negócio — evidentemente sem comer-

cialização de órgãos e tecidos — que garanta retorno financeiro compensador, 

qualificação e profissionalização de seus membros. 

O sucesso com as EHCOTs/CIHDOTTs pode, em médio prazo, triplicar o nú-

mero de doadores efetivos. 

Ponto 2 — CNCDOs 

São as Centrais Estaduais de Notificação e Captação de Órgãos que tem como fun-

ções básicas a coordenação das atividades de captação de órgãos e tecidos para 

transplantes e das atividades de transplantes no seu âmbito de atuação: gerenciar a 

lista/clientes para transplantes do estado; receber notificações de morte encefálica 

ou outra que enseje a retirada de tecidos, órgãos e partes para transplante ocorridas 

em sua área de atuação; determinar o encaminhamento e providenciar o transporte 

de tecidos, órgãos e partes retiradas para transplantes; notificar a CNT de órgãos, 

tecidos e partes do corpo não utilizáveis entre os potenciais receptores inscritos 

em seus registros; fiscalizar as atividades relativas a transplantes no estado ou região, 

dentre outras. 

Além disso, cabe as CNCDOs a criação, coordenação e  preparação das EHCOTS/
CIHDOTTs para operarem com efetividade. 

Algumas destas centrais, embora oficialmente criadas, não possuem estrutura operacional e 

nem pessoal qualificados, para atuarem com efetividade segundo suas atribuições dentro do 

sistema. É o caso das regiões norte, nordeste e centro-oeste onde em torno de 50% das 

centrais não tem quase nenhuma capacidade operacional.  

PONTOS CRÍTICOS DO SISTEMA 
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Outras, mesmo possuindo infraestrutura adequada e pessoal qualificado tem, em 

termos dos recursos disponíveis, baixa produtividade. 

O mal funcionamento de uma central estadual emperra o andamento e a melhoria 

na captação de órgãos e tecidos e o aumento da capacidade de transplantes no es-

tado ou região. 

Este tipo de situação exige três formas de intervenção: ação política junto aos esta- 

dos para propiciarem as condições adequadas para funcionamento das centrais, im-

plantação de modelos de gestão adequadas às situações regionais e capacitação do 

pessoal técnico e de apoio. 

Ponto 3 — CAPTAÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS 

Alguns órgãos devem ser retirados do doador antes da parada cardíaca e outros podem ser captados 

depois, mas em todos os casos o tempo é fator crucial. As córneas devem ser retiradas do doador até 

seis horas depois da parada cardíaca e mantidas fora do corpo por até sete dias; coração e pulmão 

também devem ser captados antes da parada cardíaca e mantidos fora do corpo por no máximo seis 

horas; os rins, quando doados por um cadáver, podem ser retirados até 30 minutos após a parada 

cardíaca e sobrevivem fora do corpo até 48 horas; fígado e pâncreas devem ser retirados antes da 

parada cardíaca e aguentam até 24 horas até serem implantados; ossos são captados até seis horas 

depois da parada cardíaca e podem ser transplantados até cinco anos depois. (Retirado de http://

noticias.bol.uol.com.br/bol-listas/10-fatos-que-voce- nao-sabia-sobre-doacao-de-orgaos.htm) 

O texto anterior mostra a necessidade de alto nível de prontidão, agilidade e mobili-

dade das equipes de retirada de órgãos e tecidos. E este é um dos problemas que afe-

tam o aumento no número de transplantes no Brasil, bem com o altíssimo índice 

porcentual de recusa de órgãos, hoje em torno de 56%. 

Em geral as equipes de transplantes, por iniciativa própria e coordenada com as 

centrais de transplantes, adotam as medidas necessárias – meio de transporte, ci-

rurgiões e equipe multidisciplinar – para viabilizar a retirada dos órgãos. 

A proposta é que a captação de órgãos e tecidos seja também tratado como um modelo de 

negócios rentável e altamente profissionalizado após estudos regionalizados sobre o assun-

to.  

PONTOS CRÍTICOS DO SISTEMA 
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Ponto 4 — EQUIPES DE TRANSPLANTES 

Segundo informe do RTB/ABTO/2014 existe número suficiente de equipes 

de transplantes no Brasil para atender a demanda na área, salvo situações con-

junturais. O ponto crítico referente às equipes de transplantes e estrutural e 

esta vinculado às diferenças regionais no Brasil, ou seja, excessiva centralização 

das equipes de transplantes nas regiões sudeste e sul. 

Para obtenção de avanços é preciso atuar politicamente junto aos estados das 

regiões norte, nordeste e centro-oeste com objetivo de estabelecer políticas de 

apoio à criação de novas equipes de transplantes. 

Outra estratégia é a busca de capacitação de equipes técnicas de transplantes 

de forma descentralizada e utilizando, quando possível, a EAD. 

Por mais que tentativas recentes não tenham sido bem sucedidas é preciso 

insistir com novas experiências. 

Ponto 5 — TRANSPORTE AÉREO DEDICADO 

Embora esteja em vigência acordo com empresas aéreas comerciais para transporte 

de equipes, órgãos, tecidos e materiais, estas atendem apenas a 86 municípios e 

apresentam dificuldades no que se refere à coordenação de voos em função das 

demandas emergenciais inerentes a transplantes. Assim sobram em torno de seis-

centos municípios com aeroportos homologados e que não são aproveitados, mes-

mo que estejam em localidades que desenvolvam atividades de saúde na área de 

transplantes. 

Outra questão do transporte aéreo não dedicado é a compatibilização entre deman-

das e disponibilidade de transporte a tempo e hora. 

Alguns motivos fortes para que haja a existência de transporte aéreo dedicado: 

 Mobilidade e alcance das equipes medicas de captação e transplantes; 

 Transporte de órgãos e tecidos dentro do prazo de isquemia fria; 

 Transporte emergencial de pacientes. 

A criação de transporte aéreo dedicado para transporte emergencial de pacientes, equipes 

medicas, órgãos e tecidos é uma política nacional que deve ser adotada pelo governo federal 

em parceria com estados e grandes municípios na divisão de custos e na organização opera-

cional.  

PONTOS CRÍTICOS DO SISTEMA 
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PROPOSTAS 

PROPOSTAS 

A AMARBRASIL e a OSCIP PULSARVIDA colocam as seguintes propos-

tas: 

A. AUDIÊNCIAS PÚBLICAS NO CONGRESSO NACIONAL SOBRE 

TRANSPLANTES NO BRASIL. 

 Propor ou apoiar legislaça o para melhoria do sistema de 

transplantes no Brasil; 

 Recursos para a a rea de transplantes — LDO/Orçamento 

da Unia o; 

 Atuaça o  sistema tica, por meio de seus membros, junto aos 

executivos estaduais para a efetiva implantaça o e funciona-

mento das Centrais estaduais; 

 Promover a a rea de transplantes a ní vel nacional e estadu-

al; 

B.         CRIAÇÃO DO GRUPO DE GESTÃO COLABORATIVA PARA O 

SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES. 

 Composiça o proposta — Formado por representantes da 

sociedade civil atuando na a rea de transplantes, associa-

ço es de classe, parlamentares e representantes do governo 

federal  e estaduais. Indicaça o de um grupo de coordenaça o 

das atividades; 

 Atuaça o — Acompanhar  e colaborar com a gesta o do SNT; 

 Interlocuça o — Atuar  como interlocutor  entre a sociedade 

civil  e entes governamentais com vista a melhoria do siste-

ma de transplantes no Brasil. 


