N.° 229
— 26-11-2025

SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Saude
Despacho n.° 14115/2025

Sumadrio: Determina as verbas a atribuir aos estabelecimentos publicos ou privados, incluindo as enti-
dades localizadas nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira, autorizados a reali-
zarem atos de colheita e transplante, e estabelece os critérios de distribuicdo das verbas
referentes aos transplantes de 6rgaos sélidos, de células hematopoiéticas e de cornea.

Ao longo dos ultimos cinquenta anos, a transplantacao de 6rgaos generalizou-se a nivel mundial,
trazendo enormes beneficios a centenas de milhares de doentes. A utilizagao de 6rgaos humanos para
transplantagao aumentou de forma constante durante as duas ultimas décadas.

A transplantacao de 6rgaos é, atualmente, o tratamento com uma melhor relagao custo-eficacia
nos casos de insuficiéncia renal terminal, reduzindo a despesa anual na area da doenca renal crénica,
e é o Unico tratamento disponivel nos casos de insuficiéncia terminal de érgaos como o figado, os
pulmdes e o coragao.

A escassez de 6rgaos disponiveis para transplantacgao e as limitagdes de tempo do processo de
dadiva, colheita e transplantagao de 6rgaos, em particular devido ao periodo limitado durante o qual os
orgaos podem ser preservados, associados a natureza nao programavel destas atividades, constituem
enormes desafios a realizagao das mesmas exigindo dos profissionais uma disponibilidade permanente,
imprescindivel a manutencao e desenvolvimento dos programas de transplantagao.

0 Despacho n.° 7215/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 126, de 1 de julho, pro-
cedeu arevisao dos montantes de subsidio extraordinario a atribuir aos estabelecimentos publicos ou
privados autorizados a realizarem atos de colheita e transplantagao, incluindo as entidades localizadas
nas Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, prevendo a sua revisao anual.

Decorridos mais de dez anos sobre a aplicacao do citado despacho, justifica-se o reforgo dos
montantes referentes a colheita de tecidos em dadores falecidos, nomeadamente, de cérneas e de tecido
musculo-esquelético, com vista a sustentabilidade de equipas especializadas e dedicadas que asse-
gurem a atividade de colheita de tecidos de forma continua. O funcionamento destas equipas é crucial
para garantir o aproveitamento de todos os potenciais dadores, incrementar o programa nacional de
corneas de cultura, melhorando, desta forma, a disponibilidade de tecidos para transplantacao sem
necessidade de recorrer a tecidos provenientes de bancos europeus.

De igual modo, é aumentada a verba da colheita de 6rgaos em dadores falecidos em paragem
cardiocirculatoria, para garantir nao so a continuidade dos programas atualmente em desenvolvimento
como, também, a sua sustentabilidade.

No que a transplantagao respeita, procede-se a atualizagao dos montantes de subsidio referentes
a estes atos, nomeadamente, tendo em conta o valor da inflagdo acumulada ao longo dos ultimos dez
anos, desde a data da publicagao do ultimo despacho. Sao ainda definidos, tendo em vista garantir
a disponibilidade permanente dos profissionais e a sua fixagao e dedicagao a atividade de transplantagao,
os critérios para o pagamento dos atos de transplante, assentes nos principios da justi¢a, equidade,
transparéncia e uniformizagao a nivel nacional.

E reforcada a verba referente aos estudos de histocompatibilidade necessarios para a selecdo
do par dador/recetor em transplantagao com 6rgaos de dador falecido, realizados pelos centros de
sangue e transplantagao do IPST, I. P, tendo em vista suportar os custos associados aos estudos dos
dadores efetivos e, também, dos potenciais dadores referenciados pelas unidades de transplantagao.

Assim, no desenvolvimento do disposto na Lei n.° 36/2013, de 12 de junho, na sua redagao atual, em
conjugacao comon.®2do artigo 8.°,0n.° 1 do artigo 10.° e 0 artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 87-A/2025,
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de 25 de julho, que aprova o regime de organizagao e funcionamento do XXV Governo Constitucional,
e no uso das competéncias que me foram delegadas pelo Despacho n.° 9578/2025, da Ministra da
Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 154, de 12 de agosto, determino o seguinte:

1 — Aos estabelecimentos publicos ou privados autorizados a realizarem atos de colheita e trans-
plante, incluindo entidades localizadas nas Regides Auténomas dos Agores e da Madeira, serao atri-
buidos, a titulo de subsidio extraordinario, os seguintes montantes:

a) Colheita de tecidos:
1) Colheita de cdrneas para transplante — € 750,00;
2) Colheita de outro tipo de tecido — € 150,00 (por cada pega);

b) Colheita de um tipo de 6rgao para transplante (inclui a detegdo e manutengao do potencial
dador) — € 6000,00;

¢) Colheita multiorganica em dador em morte cerebral (inclui a dete¢cao e manutengao do potencial
dador) — € 8100,00;

d) Colheita de 6rgaos em dadores falecidos em paragem cardiocirculatodria (inclui a detegao
e manutencao do potencial dador) — € 10 000,00;

e) Transplante renal — € 7560,00;

f) Transplante pancreatico — € 9000,00;

g) Transplante cardiaco — € 15 100,00;

h) Transplante hepatico — € 33 240,00;

i) Transplante pulmonar — € 33 240,00;

j) Transplante do intestino — € 33 240,00;

k) Transplante de rim com dador vivo (inclui colheita) — € 15 600,00;

[) Transplante de figado com dador vivo (inclui colheita) — € 41 200,00;

m) Transplante de células hematopoiéticas (inclui colheita):

1) Com dador alogénico nao relacionado — € 33 240,00;

2) Com dador alogénico relacionado — € 24 200,00;

3) Com células de origem autoéloga — € 18 150,00;

n) Transplante de cérnea — € 970,00;

o) Estudo de histocompatibilidade por cada dador falecido referenciado — € 3387,47;
p) Estudo de avaliagcao de dadores CEDACE (inclui potenciais dadores) — € 162,00.

2 — Os montantes referidos nos nimeros anteriores serdo concedidos as instituigdes pela pratica
dos atos identificados, pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), nos moldes
seguintes:

2.1 — Por 6rgao colhido sera atribuido o valor de € 600,00 aos estabelecimentos hospitalares em
que exista gabinete coordenador de colheita e transplantagao (GCCT), desde que este tenha coordenado
a colheita, individualmente ou em articulagao com outro gabinete.

2.2 — Os valores referidos no nimero anterior destinam-se a suportar os custos de cada colheita
com o material, os solutos de preservagao dos 6rgaos, equipamento, incluindo maquinas de perfusao
de érgaos, e o funcionamento dos gabinetes coordenadores de colheita e transplantagao.
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2.3 — Os valores referidos nas alineas a), b) e c) do n.° 1 serao atribuidos a instituicdo dadora,
onde se efetuou a colheita, sem prejuizo do disposto no nimero seguinte.

2.4 — Quando a colheita de 6rgaos e/ou corneas seja realizada por uma equipa que pertenga a ins-
tituicao diferente do hospital dador, os valores referidos nas alineas a), b) e ¢) do n.° 1 séo atribuidos em:

a) 75 % para a instituicdo dadora (onde foi realizada a colheita);
b) 25 % para a instituicao a que pertence a equipa que procedeu a colheita.

2.4.1 — No caso da colheita de outros tecidos os montantes referidos na alinea a) do n.° 1 serao
atribuidos de acordo com a percentagem definida entre os GCCT e os hospitais dadores da sua area
geografica de referéncia, ouvido o IPST, I. P, através do protocolo previsto na alinea b) do artigo 2.° da
Portaria n.° 76/2014, de 21 de margo.

2.5 — Os valores atribuidos a instituicdo dadora em resultado da colheita devem ser afetos a cons-
tituicao de uma reserva financeira destinada a suportar os custos do suplemento remuneratério devido
ao coordenador hospitalar de doagao e os custos resultantes da afetagao extraordinaria de profissionais
de forma a garantir a manutenc¢ao do dador, a realizagao do diagndstico de morte cerebral, os exames
necessarios a avaliagdo da qualidade e seguranga dos d6rgaos a efetivagao da colheita, bem como
a garantir a melhoria das condigbes técnicas e cientificas dos servigos envolvidos.

2.6 — O valor referido na alinea d) do n.° 1 sera atribuido as instituicdes dadoras que integrem
o programa de colheita de 6rgaos em dador em paragem cardiocirculatéria, onde tenha sido realizada
a colheita.

2.6.1 — O valor referido no nimero anterior deve ser afeto a constituicao de uma reserva financeira
destinada a suportar o suplemento remuneratério de um coordenador hospitalar de doagao, a sua dispo-
nibilidade de forma ininterrupta e em presenga fisica, os custos com os equipamentos e os resultantes
da afetagao extraordinaria de outros profissionais de forma a garantir a manutengao do potencial dador,
e amobilizagdo, em tempo util (num periodo inferior a 240 minutos), de equipas multidisciplinares para
a colheita de 6rgaos em dador em paragem cardiocirculatéria.

2.7 — As verbas referentes aos transplantes de 6rgaos solidos, de células hematopoiéticas e de
cérnea, sao atribuidas as instituicoes onde se efetuou o transplante devendo ser aplicada da forma
seguinte:

2.7.1 — Na melhoria das condic¢oes técnicas e cientificas necessarias a continuidade dos progra-
mas de transplantagao, e ao desenvolvimento de novos programas de colheita de érgaos e tecidos,
incluindo a realizagao de estagios e formacao de profissionais qualificados.

2.7.2 — Para suportar os custos resultantes da afetagao extraordinaria de profissionais direta-
mente envolvidos nestes programas, de acordo com o previsto no anexo ao presente despacho e do
qual faz parte integrante.

2.8 — Os valores referentes aos estudos referidos nas alineas 0) e p) do n.° 1 serao atribuidos ao
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, I. P. (IPST, I. P.), destinando-se a suportar, respeti-
vamente, os custos com os estudos de histocompatibilidade necessarios a sele¢ao do par dador recetor,
bem como a disponibilidade permanente dos profissionais dos centros de sangue e transplantagao
(CST), e os custos com o funcionamento do CEDACE associados a promogao, recrutamento, inscrigao
e registo de dadores neste registo.

3 — Asiinstituicdes s6 poderao beneficiar do subsidio extraordinario previsto no presente despacho
caso tenham enviado para aprovagao, anualmente e até ao final do primeiro trimestre, ao IPST, I. P,
o plano de atividades da coordenacgao hospitalar de doagao, tendo em conta a avaliagao do potencial
de doagao de cada instituicdo, bem como o plano de atividades da area da transplantacao.

4 — As institui¢cdes que realizem atos ao abrigo do presente despacho devem manter atualizado
o reporte de atividade para fins de verificagao por parte do IPST, I. P, que, apds andlise, os remetera
aACSS,I.P.
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5 — 0 pagamento do subsidio aos centros de transplantagao é assegurado pela ACSS, I. P, da
seguinte forma:

a) 90 % com a realizagao do transplante;
b) 10 % com o cumprimento integral dos objetivos estabelecidos no plano de atividades.

6 — Os transplantes realizados a doentes do SNS e dos subsistemas de salde sao objeto de
financiamento especifico.

7 — Caso seja necessario proceder ao transporte de 6rgaos ou tecidos colhidos na Regido Auté-
noma dos Agores e da Madeira, assim como no territério internacional, o custo daquele sera suportado
pela ACSS, I. P.

8 — E revogado o Despacho n.° 7215/2015, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 126,
de 1 de julho.

9 — O presente despacho produz efeitos a partir do dia 1 de janeiro de 2026.

20 de novembro de 2025. — A Secretaria de Estado da Saude, Ana Margarida Pinheiro Povo.

ANEXO
(a que se refere o n.° 2.7.2)

Critérios de distribuicao das verbas referentes aos transplantes de 6rgaos solidos,
de células hematopoiéticas e de cérnea

1 — A transplantagao de 6rgaos enquanto atividade ndo programavel e urgente, e que requer um
elevado nivel de diferenciagao médica, deve ser efetuada a qualquer hora do dia ou da noite.

2 — Os conselhos de administragao e os centros de transplantagdao devem garantir os meios
humanos e materiais necessarios para a realizagao do ato terapéutico urgente, sem qualquer prejuizo
para a qualidade do enxerto.

3 — Cada entidade hospitalar (centro hospitalar ou hospital) deve aplicar, em relagao aos diferentes
tipos de transplantes que realiza, idénticos critérios de afetagao das verbas, de acordo com o previsto
no presente despacho.

4 — Os conselhos de administragao devem afetar entre 70 % a 90 % da verba referida no n.° 5.1
do presente despacho, aos profissionais envolvidos nos programas de transplantagao, nos seguintes
termos:

a) Centros de transplantagao que sejam centros de referéncia: no minimo 80 % tendo em conta os
critérios relativos a complexidade organizacional que caracteriza os centros de referéncia;

b) Restantes centros de transplantagao: no minimo 70 %.

5 — Os profissionais envolvidos nos programas de transplantacao para efeitos de distribuicao da
verba, de acordo com as alineas do numero anterior, sdo os seguintes:

a) Profissionais de saude diretamente envolvidos no ato de transplante: cirurgides, médicos,
(pneumologista, cardiologista, hepatologista, nefrologista, etc.), anestesista, internos de formagao
especifica, enfermeiros (bloco), perfusionista e assistente operacional (bloco);

b) Outros profissionais de salde: responsaveis dos centros de transplantagao, das equipas cirur-
gicas e médicas, e os profissionais necessarios ao apoio interdisciplinar: intensivistas, imagiologistas,
imunohemoterapeutas, técnicos superiores das areas de diagndstico e terapéutica — analises clinicas
e anatomia patoldgica, psicologos, psiquiatras, outros profissionais de saude.
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6 — Para diferenciar a distribuigao das verbas pelos profissionais envolvidos nos programas
de transplantagao devera atender-se ao grau de complexidade da diferenciagao técnica e ao tempo
necessario para a realizagao dos procedimentos da atividade de transplantacao.

7 — Tendo por base as condigbes anteriormente referidas, em que é feita a afetagao das verbas
de financiamento, a distribuicao pelos profissionais deve ser feita nos seguintes termos:

a) Profissionais diretamente envolvidos no ato de transplante [referidos na alinea a) do n.° 4]: entre
70 % a 90 % do montante definido nos termos do n.° 3, a fixar pelos conselhos de administracao, sob
proposta do responsavel da unidade de transplantagao, em fungdo do nimero de profissionais envolvidos;

b) Responsaveis dos centros de transplantagao, das equipas cirdirgicas e médicas [referidos na
alinea b) do n.° 4]: entre 5 % a 10 % do montante definido nos termos do n.° 3, a fixar pelos conselhos
de administracao, sob proposta do responsavel do centro de transplantagao, em fungao do nimero de
profissionais envolvidos.

c) Outros profissionais [referidos na alinea b) do n.° 4]: entre 5 % e 25 % do montante definido nos
termos do n.° 3, a fixar pelos conselhos de administragao, sob proposta do responsavel do centro de
transplantagao, em fungao do nimero de profissionais envolvidos.

8 — Aos demais profissionais, ndo enquadraveis no numero anterior, é aplicavel o regular regime
remuneratorio correspondente, quer no que respeita ao trabalho realizado dentro do periodo normal
de trabalho, quer fora do mesmo.

9 — Os conselhos de administragao devem afetar 5 % do valor atribuido pela ACSS, I. P, com
o cumprimento integral dos objetivos, a constituicao de uma reserva financeira destinada a suportar
os custos relacionados com o desenvolvimento cientifico dos centros de transplantagao.

10 — Ao transplante de células hematopoiéticas e ao transplante de cérnea aplicam-se, com as
devidas adaptacgoes, os critérios definidos nos n.** 3,5, 6, 7, 8, e 10.

11 — As entidades hospitalares cujo plano de atividades na area da transplantagao tenha sido
aprovado pelo IPST, I. P, devem assegurar o pagamento aos profissionais, preferencialmente, no més
seguinte ao da realizagao do ato, ou até 3 meses apds 0 mesmo.
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