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O transplante é um tratamento efetivo para muitas doen-
cas e, eventualmente, se torna a Unica opcao terapéutica. O ob-
jetivo do transplante de orgaos e tecidos é melhorar a qualida-
de e salvarvidas.

Portanto, os transplantes sao procedimentos que apre-
sentam grande avanco tecnologico, entretanto, nao ocorrem
sem que haja um doador de 6rgaos e/ou tecidos.

Como estratégia para qualificar os processos relativos a
doacao de 6rgaos e tecidos para fins de transplante foi criada
por meio da Portaria GM/MS n° 1.752/2005, a Comissao Intra-
-Hospitalar para Doacdo de Orgéos e Tecidos para transplante
(CIHDOTT), estabelecendo a obrigatoriedade de instituir a co-
missao em hospitais com mais de 80 leitos.

Em 21 de outubro de 2009 o Ministério da Saude aprovou
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), através da Portaria GM/MS 2600/2009, agora Portaria
de Consolidacao GM/MS 04/2017, que visa fundamentalmente
organizar todo o processo de doacao e transplante, a procura e
as notificacoes de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos nas
instituicoes hospitalares, além de definir as atribuicoes da CIH-
DOTT, das quais muitas em corresponsabilidade com a Orga-
nizacdo de Procura de Orgdos (OPO), e, sob acompanhamento
constante da Central Estadual de Transplantes (CET).

O recente decreto 9175 de 18 de outubro de 2017, e a
nova resolucao do Conselho Federal de Medicina 2173 de 15
de dezembro de 2017, requerem mudancas imediatas no pro-
cesso, e, mais do que nunca é necessario somar forcas para
aumentar o quantitativo dos doadores que efetivamente resul-
tem em receptores com o6rgaos e tecidos transplantados, bem
como a qualidade das atividades que permeiam este complexo
processo.

O Sistema Estadual de Transplantes em consonancia



com as legislacoes vigentes, considerando sua atribuicao de
gestao com planejamento, implementacao, monitoramento e
avaliacao das acoes de doacao e transplante no ambito do es-
tado, tem por objetivo unificar a avaliacao da atuacao da CIH-
DOTT, uma vez que o diagndstico de morte encefalica (ME) e
a possibilidade da doacao de o6rgaos e tecidos constituem de
direitos garantidos por lei, nao podendo ser negligenciados sob
argumentos de diferencas infra-estruturais e conformacoes
institucionais.

A Secretaria de Estado da Saude desenvolveu o progra-
ma de Apoio e Qualificacao dos Hospitais Publicos e Filantro-
picos do Sistema Unico de Salde (HOSPSUS), sendo este um
programa inovador que visa modificar a logica da relacao entre
gestor e o prestador de servicos no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O programa HOSPSUS visa estabelecer e ava-
liarindicadores de qualidade em todas as areas da assisténcia
hospitalar.

O Plano Operativo Anual (POA) é um termo entre Secre-
tarias de Saude e as instituicoes hospitalares. Os objetos de
pactuacao deste Plano Operativo contém os compromissos
assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas geren-
ciais de qualidade da assisténcia e de educacao permanente.

Considerando as atribuicées da CIHDOTT conferidas
pela legislacao que a define como responsavel pelo acompa-
nhamento do processo, incluindo o paciente bem como seus
familiares, visto que este acompanhamento garante melhora
da qualidade da assisténcia e do acolhimento familiar, pontu-
ando ainda ainegavel relevancia social de um transplante bem-
-sucedido, justifica-se condicionar a adequada atuacao desta
comissao a avaliacao das instituicoes contratualizadas a estes
programas.

Assim, as instituicoes hospitalares que aderiram ao
HOSPSUS e/ou POA, tém seus indices, referente a CIHDOTT,
monitorados pela Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO)
conforme localizacao geografica, de Curitiba, Cascavel, Lon-



drina e Maringa. de acordo com os critérios considerados para
classificar uma comissao efetivamente atuante.

Quando se trata de avaliacao da qualidade da assistén-
cia atrelada a programas que garantem repasses ou incentivos
financeiros, torna-se imperativa a padronizacao da avaliacao.
Dispor de CIHDOTT atuante, de acordo com a Portaria GM/MS
04/2017, também faz parte dos critérios para a renovacao da
habilitacao dos centros transplantadores.

Diante do exposto, foi desenvolvido o presente manual
com a finalidade de integrar os critérios de avaliacao de todas
as comissoes constituidas no estado do Parana, visando a am-
pliacao da doacao e dos transplantes, conferindo maior trans-
paréncia, igualdade equalidade.

As comissoes intra-hospitalares surgem da necessidade
de descentralizacao, uma vez que as equipes que a compoem
se encontram dentro das instituicoes notificantes, possibilitan-
do uma identificacao precoce dos pacientes em possivel ME e
o inicio do protocolo para diagnostico, sendo assim proporcio-
nam aumento no niumero de notificacoes, promovem o acolhi-
mento familiar e potencializam as autorizacoes familiares para
a doacao.

Considerando os dispostos nas legislacdes vigentes re-
ferente ao processo de doacao e transplante de 6rgaos e teci-
dos, as quais determinam dentre outros, a obrigatoriedade da
identificacao de pacientes em possivel morte encefalica, dare-
alizacao do diagnostico, da notificacao compulsoria dos casos
a CET, da manutencao hemodinamica do potencial doador, do
direito da familia a decidir sobre a possibilidade da doacao, e,
diante do fato de que este processo é inerente da rotina das
unidades criticas, entendemos que as instituicdes hospitalares
no estado do Parana que possuam permanéncia de pacientes



graves em ventilacado mecanica, devem instituir a CIHDOTT,
para assim cumprir adequadamente todas as etapas deste pro-
cesso e garantir o direito das familias integralmente.

Em consonancia com a legislacao, os hospitais devem
solicitar autorizacao de funcionamento da CIHDOTT a OPO de
referéncia que deve informar a CET, a qual repassa a Coorde-
nacao Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT). A
solicitacao deve ser acompanhada da constituicao da comis-
sao e certidao negativa de infracao ética do 6rgao de classe do
coordenador da comissao.

Conforme disposto no art. 15 da Portaria de Consolida-
cao GM/MS 04/2017, a CIHDOTT devera ser instituida por ato
formal da direcao do estabelecimento de salde, devera estar
vinculada diretamente a Diretoria Médica da instituicao e ser
composta por, no minimo 3 (trés) membros integrantes de seu
corpo funcional, sendo estes de nivel superior, dos quais o co-
ordenador devera ser médico ou enfermeiro, preferencialmen-
te que atue em unidades criticas.

Anomeacao formalinstituida pela direcao dainstituicao,
de acordo com a classificacao da CIHDOTT conforme portaria,
deve ser enviada para a OPO e atualizada sempre que houver
alteracao de membros.

A composicao da comissao nos hospitais sera definida
em conjunto entre a direcao responsavel e a OPO de abran-
géncia, sendo considerados os resultados e o perfil necessa-
rio para o desempenho da funcao. Preferencialmente compor
a comissao por profissionais que possam conduzir o processo
adequadamente em sua totalidade.

A direcao devera definir o regime de trabalho quanto a
atuacao na comissao, os membros devem compor escala para
atender as 24 horas do dia, todos os dias do ano, pois o proces-



so deve ser acompanhado do inicio até sua finalizacao, sendo
necessario o encaminhamento da escala do més subseqiiente
até o ultimo dia do més.

2.2 Classificacao daCIHDOTT

Conforme disposto na Portaria de Consolidacao GM/MS
04/2017, em seu art. 14, a criacao da CIHDOTT sera obrigatoria
naqueles hospitais publicos, privados e filantrépicos que se en-
quadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecidos a seguin-
te classificacao:

CIHDOTT III: estabelecimento de saude nao oncolégico
com mais de 1000 (mil) ébitos por ano ou estabelecimento
de saude com pelo menos um programa de transplante

de 6rgao




Nos hospitais com CIHDOTT classificada como Il ou lll,
o coordenador devera possuir carga horaria minima de vinte
horas semanais dedicadas exclusivamente a comissao. O co-
ordenador da CIHDOTT tipo Ill devera ser obrigatoriamente um
profissional médico.

A CET e OPO de referencia, ap6s acompanhamento e
analise do potencial de morte encefalica de cada instituicao,
poderao requerer a direcao responsavel, profissional enfermei-
ro exclusivo para a funcao.

A CIHDOTT dos hospitais que nao se enquadram nos
perfis descritos, sera classificada pela OPO de referéncia.

De acordo com a Portaria de Consolidacao GM/MS
04/2017 a direcao do estabelecimento devera prover area fisi-
ca definida e equipamentos adequados para o gerenciamento
e armazenamento de informacoes e documentos, intercomuni-
cacao entre os diversos participantes do processo, e local ade-
quado para profissionais e familiares dos potenciais doadores,
para o pleno funcionamento da CIHDOTT.

A CIHDOTT deve contar no minimo com:

» Sala para a comissao, contendo minimamente computa-
dor com acesso a internet, copiadora e scanner, celular com
acessoainternet e aplicativo WhatsApp e armario com chave,
necessarios para o preenchimento e envio dos instrumentos
gerenciais e notificacdes dos protocolos, intercomunicacao
durante o processo, gestao e arquivamento fisico dos proto-
colos de ME;

» Ambiente destinado para o acolhimento das familias,
preferencialmente préximo as unidades criticas, podendo ser
acoplado ou separado da sala da CIHDOTT, desde que haja
espaco fisico adequado reservado e provido de estrutura
para todos se assentarem durante o acolhimento, comunica-



cacao de ma noticia e entrevista para possibilitar a doacao
de drgaos e tecidos para transplante.

A CIHDOTT tem como suas principais atribuicdes a or-
ganizacao do protocolo assistencial para o diagnostico de ME,
e, estabelecer as rotinas para o acolhimento dos familiares de
pacientes falecidos tanto doadores como nao doadores, sendo
os facilitadores do processo desde a identificacao da possivel
morte encefalica até a conclusao com a entrega do corpo para
a familia.

A CIHDOTT devera publicar Regimento interno préprio e
promover reunioes periodicas registradas em ata.

Sao atribuicées da CIHDOTT:

l. Organizar, no ambito do estabelecimento de salde, o proto-
colo assistencial de doacao de 6rgaos;

ll. Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes faleci-
dos no estabelecimento de salde, e que nao sejam potenciais
doadores de 6rgaos, a possibilidade da doacao de coérneas e
outros tecidos;

ll. Articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de
salde, especialmente as das Unidades de Tratamento Intensi-
vo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de identificar os poten-
ciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de
doacao;

IV. Articular-se com as equipes encarregadas da verificacao de
morte encefalica, visando assegurar que o processo seja agil e
eficiente, dentro de estritos parametros éticos;



V. Viabilizar a realizacao do diagndstico de morte encefalica,
conforme Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM)
sobre o tema;

VI. Notificar e promover o registro de todos os casos com diag-
nostico estabelecido de morte encefalica, mesmo daqueles
que nao se tratem de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos,
ou em que a doacao nao seja efetivada, com registro dos moti-
vos da nao-doacao;

VIl. Manter o registro dos 6bitos ocorridos em sua instituicao;

VIl. Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras
antes, durante e depois de todo o processo de doacao no am-
bito dainstituicao;

IX. Articular-se com o respectivo Instituto Médico Legal (IML) e
Servico de Verificacdo de Obito (SVO) para, nos casos em que
se aplique agilizar o processo de necropsia dos doadores, faci-
litando, sempre que possivel, a realizacao do procedimento no
proprio estabelecimento de salde, tao logo seja procedida a
retirada dos 6rgaos;

X. Articular-se com a respectiva Organizacao de Procura de Or-
gaos (OPO) e/ou bancos de tecidos de sua regiao, para organi-
zar o processo de doacao e captacao de orgaos e tecidos;

XI. Arquivar, guardar adequadamente e enviar a CET copias dos
documentos relativos ao doador, como identificacao, protoco-
lo de verificacao de morte encefalica, termo de consentimento
familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros even-
tualmente necessarios a validacao do doador, de acordo com a
Lei n®9.434, de 1997;

XlIl. Orientar e capacitar o setor responsavel, no estabelecimen-



to de salde, pelo prontuario legal do doador quanto ao arqui-
vamento dos documentos originais relativos a doacao, como
identificacao, protocolodeverificacaode morteencefalica, ter-
mo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames la-
boratoriais e outros eventualmente necessarios a validacao do
doador, de acordo com a Lei n® 9.434, de 1997;

Xlll. Responsabilizar-se pela educacao permanente dos funcio-
narios da instituicao sobre acolhimento familiar e demais as-
pectos do processo de doacao e transplantes de érgaos, teci-
dos, células ou partes do corpo;

XIV. Manter os registros de suas intervencoes e atividades dia-
rias atualizados conforme os formularios preconizados;

XV. Apresentar mensalmente os relatorios a OPO/CET, confor-
me os instrumentos gerenciais preconizados;

XVIl. Nos casos em que se aplique, articular-se com as demais
instancias intra e interinstitucionais no sentido de garantir aos
candidatos a receptores de o6rgaos, tecidos, células ou partes
do corpo o acesso as equipes especializadas de transplante,
bem como auditar internamente a atualizacao junto a CET das
informacoes pertinentes a sua situacao clinica e aos demais cri-
térios necessarios a selecao para alocacao dos enxertos;

XVIl.  Acompanhar a producao e os resultados dos programas
de transplantes de sua instituicao, nos casos em que se apli-
quem inclusive os registros de seguimento de doadores vivos;

XVIIl. - Implementar programas de qualidade e boas praticas re-
lativas a todas as atividades que envolvam doacao e transplan-
tes de orgaos, tecidos, células ou partes do corpo; e

XIX. Registrar as informacodes para cada processo de doacao,



conforme regulamento.

A CIHDOTT deve ainda realizar a operacionalizacao dos
exames laboratoriais de triagem do potencial doador, coleta de
material para hemocultura, urocultura, tipagem sanguinea, so-
rologia, antigeno leucocitario humano (HLA), e outros.

A comissao também é responsavel por providenciar lo-
gistica intra-hospitalar para o rapido desenvolvimento da re-
mocao de drgaos, garantindo adequada coordenacao de sala
por membro da CIHDOTT ou por profissional indicado por esta,
desde que devidamente capacitado.

O processo de doacao deve ser acompanhado em sua
totalidade pelos profissionais, sendo concluido com a entrega
do corpo para os familiares.

Cabe também aos membros acompanhar o potencial de
doacao dainstituicao hospitalar, os indicadores de eficiéncia da
CIHDOTT e de resultados do processo, promover a divulgacao
a direcao e aos demais setores que colaboraram para a doacao.

Os indicadores de processo e resultado serao monitora-
dos e utilizados como parte da avaliacao do desempenho da
comissao, auxiliando assim na orientacao e definicao de estra-
tégias para as adequacoes necessarias.

Os indicadores do potencial de doacao de 6rgaos e te-
cidosedeeficiéncia, utilizados paraavaliarodesempenhodas
atividades, sao baseados no AnexoV da Portaria de Consolida-
cao GM/MS 04/2017, sao eles:

NUmero de o6bitos da instituicao, geral e de unidades com
ventiladores mecanicos;



Potencial de Morte Encefalica da instituicao;

Numero de Mortes Encefalicas nao notificadas - *escape
ME;

NUmero de notificacoes de Morte Encefalica;

Taxa de contraindicacoes para doacao em Morte Encefa-
lica;

Numero de doadores elegiveis em Morte Encefalica;
Taxa de recusa familiar para doacao de 6rgaos;

Taxa de consentimento familiar para doacao de 6rgaos em
relacao ao niUmero de entrevistas;

Tempo médio do protocolo de morte encefalica e do pro-
cesso de doacao;

Taxade paradas cardiorrespiratérias (PCR) irreversiveisem
potenciais doadores em morte encefalica e em que fase
do processo;

NUumero de doacées efetivas em Morte Encefalica;
NUmero de entrevistas realizadas para doacao de tecidos;
Taxa de consentimento familiar para doacao de tecidos;

Taxa de recusa familiar para doacao de tecidos;

NUmero de obitos sem contraindicacao para doacao de te-
cidos, que nao foram realizados entrevistas - *escape PCR.



*ESCAPE ME: Pacientes com sinais clinicos de morte encefalica e ou com
algum exame que indicava a ME, mas nao houve a abertura do protocolo
para diagnostico.

*ESCAPE PCR: Pacientes que evoluiram com parada cardiorrespiratoria ir-
reversivel, dentro da faixa etaria preconizada para doacdo de tecidos, sem
contraindicacoes médicas explicitadas em portaria, e, que ndo foram notifi-

cados e possibilitados a doacao.

Mensalmente um técnico da OPO de referéncia acom-
panhado de um membro da CIHDOTT, analisa os prontuarios,
com a finalidade de identificar o potencial de morte encefalica
de cada instituicao, além de observar e registrar se houve esca-
pe de ME ou PCR.

A mensuracao e o monitoramento dos indicadores serao
realizados a partir dos instrumentos gerenciais, os quais sao de
preenchimento continuo e obrigatoério, sendo constantemente
acompanhados pela OPO de referéncia de cada CIHDOTT.

Atualmente o Estado do Parana tem como uma de suas
diretrizes profissionalizar e tornar as Comissoes Intra-hospita-
lares efetivamente atuantes, a fim de proporcionar o aprimo-
ramento no atendimento aos pacientes graves, melhorar o
acolhimento aos familiares, aumentar identificacao da ME e a
conversao em doacodes, para assim beneficiar os cidadaos pa-
ranaenses que hoje aguardam na fila de espera por um 6rgao
ou tecido.

Paratanto, foram desenvolvidos instrumentos gerenciais
com a finalidade de registrar e acompanhar os indicadores para
posterior avaliacao. Saoeles:

» Planilha de BuscaAtiva;
» Check List para acompanhamento do Diagnostico



de Morte Encefalica e Processo de Doacao;

» Check List para Manutencao do Potencial Doador de
Orgaos;

» Check List de Acolhimento e Entrevista Familiar;

» Relatério de Obito e Monitoramento do Processo de
Doacao;

» Notificacao de Obitos em Parada Cardiorrespiratoria;

» Registro de reunides, capacitacoes e acoes educativas.

Os instrumentos devem ser preenchidos integralmen-
te, para o monitoramento e avaliacao da comissao realizados
pela OPO, além de possibilitar que a comissao tenha registro de
seus indicadores de desempenho, resultados e atividades, os
quais devem ser apresentados para a direcao da instituicao e
utilizados como base para implementacao de estratégias para
aumentar a efetividade e eficacia de todo processo.

A busca ativa corresponde a visita as unidades criticas
realizada por enfermeiro ou médico, sendo estes membros da
CIHDOTT ou profissional que atue nessas unidades, para a iden-
tificacao de pacientes que apresentem sinais clinicos de morte
encefalica. A busca deve ser realizada nos 3 (trés) periodos do
dia, todos os dias da semana, incluindo feriados, com avaliacao
neurologica efetiva, sendo que os pacientes com pontuacao 3
na Escala de Coma de Glasgow, e os pacientes profundamente
sedados (Rass -5 ou Ramsay 6), deverao ser acompanhados,
devendo ficar registrado os resultados na Planilha de Busca Ati-
va, os horarios em que foi realizada e o profissional responsavel.



PLANILHA DE BUSCA ATIVA @ PARANA
HOSPITAL: RESPONSAVEL:

DESLIGA
SEDACAO

. . - e | DADE | _CAUSA
*|PRONTUARIO | HORA SETOR | LEITO NOME DO PA E | IDADE
N NTUARIO | HORA SETOR | LEITO NOME DO PACIEN | 00 COMA

PROTOCOLO

A5O SEM connin | oss Y 0 VA
SEDADO seoncio [PUPILA | cornEA | Tosse | orive | PROIECOLO | coniao | - oBservagAo

DATA | HORA

1- PACIENTE EVOLUIU PARA MELH

2 - INSTABILIDADE HEMODINAMICA PARA ABRIR PROTOCOLO
3 - PACIENTE EVOLUI PARA PCR ANTES DOS CRITERICS DE ME
4~ NAO RETIRADO SEDACAO

5 - POR IMPOSSIBILIDADE DE ESTABELECER A CAUSA DO COMA
6 - POR UMA CONTRAINDICAGAO MEDICA

OBS: A BUSCA ATIVA DEVE SER REALIZADA

'DE PACIENTES CRITICOS.

Este impresso deve ser enviado para o email da OPO de
referéncia uma vez ao dia, pela manha, e sempre que houver
alteracoes.

4.2. Checklist para acompanhamento do
Diagnostico de Morte Encefalica e
Processo de Doacgao

Este instrumento é de uso obrigatério e deve ser utiliza-
do em todos os protocolos de morte encefalica e processos
de doacao, para que as etapas sejam previamente planejadas,
minimizando falhas e falta de documentos e exames, para as-
sim garantir o adequado andamento do processo e otimizar o
tempo de execucao.




m CHECKLIST PARA ACOMPANHAMENTO @
- DO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA
B E PROCESSO DE DOAGAO ing

Este instrumento deve ser anexado no prontuario com a
documentacao do protocolo, e sera conferido a cada processo
pelo técnico da OPO.

4.3. Checklist para Manutencao do
Potencial Doador de Orgé&os

Este instrumento de execucao obrigatoria, objetiva ins-
tituir as medidas de manutencao hemodinamica, endocrino/
metabolicas, ventilatoria e de prevencao e controle de infec-
cao, com a finalidade de que a viabilidade e a perfusao dos
orgaos vitais sejam preservadas. Tais cuidados devem ser re-
alizados pelo médico e continuados durante todo o processo
para evitar a perda de doadores por PCRirreversivel e favorecer
a preservacao dos 6rgaos destinados ao transplante.
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Este instrumento deve ser anexado no prontuario com a
documentacao do protocolo, para a conferéncia da OPO.

4.4. Checklist de Acolhimento e Entrevista Familiar

O acolhimento familiar deve ser iniciado precocemente
para familias de pacientes graves com possibilidade de evolu-
cao para ME, haja vista a complexidade e dificuldade da com-
preensao do diagnodstico. O acolhimento, a comunicacao da
morte e a entrevista familiar para a doacao, devem seguir as
orientacoes apresentadas no check list, com a finalidade de ga-
rantir um atendimento humanizado, permeado pela comunica-
cao adequada durante todo o processo com o repasse total das
informacoes e esclarecimentos para as familias, até o momento
da liberacao do corpo, mesmo se tratando de nao doadores.



O check list deve ser arquivado com o restante da docu-
mentacao do processo e sera conferido pela OPO de referén-
cia.

4.5. Relatorio de Obito e Monitoramento do Processo
de Doacéo

O relatdrio de ébito e monitoramento do processo é obri-
gatorio e deve ser preenchido na sua totalidade, este instru-
mento é a base para gerar grande parte dos dados e indicado-
res de resultados do processo e desempenho, permitindo que
a CIHDOTT acompanhe seus numeros e intervenha imediata-
mente quando houverinadequacoes.
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AOPO avalia mensalmente este instrumento, e, inclusive
seleciona a partir do mesmo os prontuarios necessarios para
analise.

4.6. Notificacdo de Obitos em Parada
Cardiorrespiratéria

Os 6bitos por parada cardiorrespiratéria ocorridos na ins-
tituicao devem ser avaliados em tempo real quanto a possibi-
lidade de doacao de tecidos, portanto este instrumento deve
ser preenchido a cada morte, para garantir se houve ou nao
validacao e entrevista paradoacao.
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A frequéncia de envio e gestao deste formulario sera
definida pela OPO de referéncia, individualmente para cada
comissao, considerando os escapes e fluxos de aplicados em
cada instituicao.

4.7. Registrode Reunides, Capacitacdese
AcdOes Educativas

A CIHDOTT deve realizar minimamente uma reuniao
mensal registrada em ata, discutindo seus resultados, pontu-
ando estratégias para sanar os obstaculos do processo de tra-
balho além de planejar as atividades do més subsequente. A
capacitacao dos membros da comissao deve ser continua, e
os profissionais da instituicao, que atuam em qualquer etapa
do processo, especialmente profissionais das unidades criticas,
igualmente devem ser contemplados com treinamentos reali-
zados pela comissao e ou pela CET/OPO. Toda a comunidade



hospitalar deve ser sensibilizada e esclarecida sobre o proces-
so de doacao, para tanto, acdes educativas devem ser promo-
vidas mensalmente e igualmente registradas.
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DATA: | buRAGAO:

PERIODO:

HOSPITAL:

REUNIAO:

CURSO:

INSTRUTORES:

N° DE VAGAS:
N° DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS:
CATEGORIA PROFISSIONAL: [7po | TecnicospRATICO

PARTICIPANTES N° DE VAGAS
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Oinstrumento deve ser arquivado para a apreciacao da
OPO nas avaliacoes mensais de atuacao e desempenho da co-
missao.

5. METAS DACIHDOTT

Enviar diariamente, até as 10h, a pla-

nilha de busca ativa para o e-mail da
OPO de referéncia.




Preencher e encaminhar até o dia 03
(trés) de cada més o Relatorio de Obitos
e Monitoramento do Processo de Doa-
cao para o e-mail da OPO de referéncia.

Promover a ldentificacao de 100% dos
pacientes em provavel ME, possibilitar o
protocolo para diagnostico e sua devida
notificacao, devendo a CIHDOTT, estar
presente em todas as etapas, conduzin-
do dentro dos estritos parametros éticos
e legais

Comunicar a OPO de referéncia em ca-
sos suspeitos de ME assim que houver
suspensao da sedacao, para o planeja-
mento do diagndstico e acolhimento da
familia

Garantir a manutencao hemodinamica-
do paciente submetido ao diagnostico
de ME, apresentando taxa maxima de 7%
de parada cardiorrespiratoria irreversivel
durante o processo, sendo inaceitavel a
ocorrénciade paradacardiorrespiratoria
sem a instalacao de medidas de manu-
tencao




Enviar a documentacao referente a no-
tificacao em no maximo 1 (uma) hora
apos a realizacao da primeira etapa do
diagnostico

Executar o protocolo de ME no maximo
em 12 (doze) horas para pacientes acima
de 2 (dois) anos. Para as demais faixas
etarias, estas devem seguir ao preconi-
zado pela Resolucao do CFM 2.173 de
15 de novembro de 2017, concluindo no
menor tempo possivel

Acolher a familiar durante todo o pro-
cesso, abrangendo até a liberacao do
corpo, mesmo se tratando de nao
doadores

Entrevistar as familias de 100% dos doa-
dores elegiveis (validados pelo plantao
médico da CET), para possibilitar a doa-
cao de 6rgaos para transplante




Obter no minimo 65% de consentimen-
to familiar para doacao de 6rgaos nos
casos de ME submetidos a entrevista

Suspender o suporte vital do potencial
doador elegivel somente apds informar
a OPO de referéncia sobre o resultado fi-
nal da entrevista familiar, quandonao ha
possibilidade de reversao dadecisao

Identificar, avaliar e notificar 100% dos
obitos por parada cardiorrespiratoria
com vistas a doacao de tecidos

Entrevistar 100% das familias dos doado-
res elegiveis de parada cardiorrespirato-
ria para a possibilidade de doacao de
tecidos para transplante

Obter no minimo 50% de consentimen-
to familiar para doacao de tecidos nos
casos de submetidos aentrevista




Realizar mensalmente reunido, capaci-
tacao e acoes educativas e de sensibili-

zacao para a comunidade hospitalar

CONCLUSAO

O processo de avaliacao da atuacdao da CIHDOTT esta
em consonancia com a legislacao vigente, portanto é valido e
aplicado para todas as comissoes do estado do Parana.

As comissoes que cumprirem com as metas serao con-
sideradas atuantes nas avaliacoes, vao pontuar nos programas
de repasse financeiro do Governo do Estado e, nos casos em
que se aplica, nao vao comprometer o recredenciamento de
transplante dainstituicao.

A CIHDOTT que cumprir parcialmente os requisitos tera
sua avaliacao condicionada ao parecer técnico da coordenacao
geral do Sistema Estadual de Transplantes, que avaliara cada
caso de maneira individual, baseado na média historica e situa-
¢oes pontuais ocorridas.

A instituicao que nao cumprir as metas, tera sua CIH-
DOTT considerada nao atuante, sendo notificada pela OPO de
referéncia, contemplando as adequacdes necessarias e pra-
Zos, que se nao forem cumpridos comprometera a avaliacao
do més seguinte, sendo penalizada com a nao pontuacao nos
programas de repasse, os recredenciamentos serao afetados e
ainstituicao podera ser notificada por nao garantir o direito das
familias ao diagnéstico e a possibilidade a decisdao da doacao
previstos em lei.













