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Indicador 4.1.4 

Indicador 
 
Proporção de doadores efetivos por milhão de habitantes. 
 

Origem do indicador 
PES 2024 - 2027, Ministério da Saúde (MS) e Registro Brasileiro de Transplantes 
(RBT) 
 

Diretriz/ Objetivo/ 
Meta do Plano 

Estadual de Saúde 
(PES) 

 

DIRETRIZ 4 - IMPLEMENTAR A POLÍTICA ESTADUAL DE REGULAÇÃO, CONTROLE E 
AVALIAÇÃO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES, SISTÊMICOS E 
CONTÍNUOS. 
 

OBJETIVO 1: Reorganizar e integrar as funções regulatórias para a garantia da 
qualidade e do acesso à RAS estadual, por meio da implantação do Plano Estadual 
de Regulação. 
 

META: 4.1.4 -  Alcançar anualmente a meta preconizada pelo Ministério da Saúde, 
referente a doadores efetivos, até 2027. 
   

Objetivo e Relevância 
do Indicador 

 
Objetivo: Aumentar o número de doações e transplantes no estado do Espírito 
Santo. 
O desenvolvimento de ações na área de captação e transplante de órgãos e 
tecidos humanos, obedecendo aos parâmetros éticos e legais, principalmente os 
que tratam da origem e da forma de obtenção do material a ser transplantado, 
guardam relação com o respeito à vida. Isso significa reduzir custos sociais, cujos 
reflexos são identificados a partir do atendimento prestado à população. Além 
disso, essas ações proporcionam diminuição do número de pacientes em lista de 
espera para transplante de órgãos e tecidos, melhorando, assim, a qualidade de 
vida dessas pessoas. 
 

Método de Cálculo e 
Fórmula 

 
Número de doadores efetivos / milhão de população 
 

Observações 
Relevantes 

 
Novas diretrizes acerca da manutenção do potencial doador colaboraram para 
melhor qualidade dos órgãos a serem transplantados. Além disso, o empenho dos 
profissionais envolvidos para desenvolvimento das ações de campanhas, com 
objetivo de conscientização da sociedade civil, e a capacitação continuada de 
profissionais da saúde, são essenciais para esse desfecho favorável. 
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Limitações 

 
A recusa familiar impacta diretamente no alcance da meta, pois representa um 
entrave à realização dos transplantes, em conjunto com outros problemas, como 
falha na identificação e notificação dos potenciais doadores pelas equipes de 
saúde, bem como o elevado índice de contraindicação clínica à doação. 

Fonte 

 
Documentos internos. Planilha de monitoramento elaborada pela equipe de 
auditoria e estatística da CET-ES. Revista Brasileira de Transplantes. Sítio 
eletrônico do Sistema Nacional de Transplantes (SNT). 
 

Linha de base 
 
2022 (12,4 p.m.p.) 
 

Parâmetro  

Periodicidade dos 
dados para 

monitoramento e 
avaliação 

 
Monitoramento: quadrimestral (plano de ação) 
Avaliação: Anual 
 

Responsáveis pelo 
Monitoramento no 
Ministério da Saúde 

 
Não se aplica. 

Responsável pelo 
Monitoramento na 
SESA/nível central 

 
Maria dos Santos Machado; Ângela Beatriz de Castro Lima; Priscila Cezar 
Bacchetti Weber. 
Central Estadual de Transplantes do Espírito Santo – CET-ES 
Gerência Estadual de Regulação Hospitalar GEREH/SSERAS 

E-mail: mariasmachado@saude.es.gov.br; bia.enfer@yahoo.com.br 
(27) 3636-8271 

Responsáveis pelo 
Monitoramento 

SESA/Superintendênci
as Regionais de Saúde 

 
Não se aplica. 

Série Histórica do 
Estado do ES 

2018: 9,0 
2019: 11,3 
2020: 8,5 
2021: 13,5 
2022: 12,75 
2023:19,0 
2024: 21,7 

Série histórica das 
Regiões de Saúde 

(PDR 2020) 

 

Não se aplica. 
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Documentos 
importantes e links de 

acesso 

 
Registro Brasileiro de Transplantes (https://site.abto.org.br/rbt/)  
Transplante de órgãos (https://saude.es.gov.br/transplantes) 
Lista de Espera Nacional 
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMGFlNDdjNzgtMzk1OS00M2U5LTg3Zj
ktMDY4ZGY5ZWRiNDQ4IiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0Z
Dg5MWU1YzcwNSJ9&pageName=ReportSection893a4d4d7525d104ebb9)  
 

Ciclos de Apuração 
dos resultados 
quadrimestrais 

 
1° ciclo: Janeiro a Abril. Apuração dos resultados parciais durante a 2ª quinzena 
do mês de maio.  
  
2° ciclo: Janeiro a Agosto. Apuração dos resultados parciais durante a 2ª 
quinzena do mês de setembro.  
  
3° ciclo: Janeiro a Dezembro. Apuração dos resultados finais durante a 2ª 
quinzena do mês de fevereiro do ano subsequente. 
 

Data da última 
atualização da ficha. 

Nome do gerente 
responsável pela 

validação e nome do 
setor 

 
22/05/2025 
Gerente: LUCIANA LEITE SERRA DE ALMEIDA   
GEREH/SSERAS 
 

Versão da ficha V2 (versão 2) 
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

MARIA DOS SANTOS MACHADO
CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04

NECO - SESA - GOVES
assinado em 22/05/2025 09:25:46 -03:00

LUCIANA LEITE SERRA DE ALMEIDA
GERENTE QCE-03

GEREH - SESA - GOVES
assinado em 22/05/2025 19:16:05 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 22/05/2025 19:16:05 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por MARIA DOS SANTOS MACHADO (CHEFE NUCLEO ESPECIAL QCE-04 - NECO - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2025-PCCV21
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