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RESUMO

As Comissdes Intra-Hospitalares para Doagdo de Orgaos e Tecidos (CIHDOTT) foram criadas
pelo Ministério da Saude para ampliar e qualificar os processos relacionados a doacao de 6rgaos
e tecidos, visando organizar a procura e notificacdes de potenciais doadores nas instituicoes
hospitalares. O Sistema Estadual de Transplantes do Parana, considerando sua atribuicdo de
gestdo com planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo das a¢Oes de doacdo e
transplante, tem como uma de suas metas unificar a avaliacdo da atuacdo das CIHDOTT,
processo ainda ndo consolidado no Estado. Essa avaliagédo deve ser capaz de orientar o trabalho
cotidiano da comissao, pois seus resultados sdo concomitantemente fruto do trabalho e fontes
de dados de avaliacdo de eficiéncia, eficacia e efetividade, contribuindo para sanar possiveis
fragilidades. O objetivo do estudo foi construir um método avaliativo pautado em instrumentos
capazes de integrar critérios de avaliagdo para todas as CIHDOTT constituidas no Estado do
Parana. Estudo metodoldgico, seguindo as etapas de estabelecimento da estrutura conceitual,
definicdo dos objetivos dos instrumentos e construgdo dos itens para cada indicador e das
escalas de resposta. As fontes de dados constituiram-se de instrumentos gerenciais, indicadores
e metas, selecionados a partir de legislacbes e documentos correlatos a area em uso local,
macrorregional ou estadual. A analise estabeleceu a correlacao entre os dados e as atribuicdes
legais da CIHDOTT, bem como permitiu a sua distribuicdo segundo o modelo conceitual de
Avaliacdo da Qualidade em Saude em indicadores de estrutura, processos e resultados, com
atribuicdo de determinada pontuacdo, mediante analise estatistica ponderada. O estudo foi
aprovado pela 152 Regional de Saude, responsavel pela Organizacdo de Procura de Orgéos
(OPO) na qual ocorreu o estudo. Como resultado, foi construida a Ficha de Avaliacdo da
CIHDOTT, capaz de identificar potencialidades e fragilidades. Quanto a sua composicao, sdo
trés partes, a saber: estrutura, com dez itens, valendo 30 pontos; processos, com sete itens,
valendo 30 pontos; e, resultados, com quatorze itens, valendo 40 pontos. Com periodicidade de
avaliacdo anual para as duas primeiras e mensal para a Ultima, estabeleceu-se o critério minimo
de 90 pontos para que a CIHDOTT seja considerada atuante ou ndo atuante para avaliacdo dos
programas de repasse financeiro e habilitagdo/renovacao de servigo de transplantes no Estado.
A CIHDOTT considerada ndo atuante sera notificada pela OPO de abrangéncia quanto a
adequagOes necessarias e prazos que, se ndo cumpridos, comprometerdo a avaliacdo do més
seguinte. A penalizacdo inclui a ndo pontuacdo nos programas de repasse financeiro, o
comprometimento de recredenciamentos e a notificagdo da instituicdo por ndo garantir o direito
das familias ao diagnostico e possibilidade de decisdo quanto a doacgéo, previstos em lei. Sob o
ponto de vista da gestdo, o papel da avaliacéo é o de fornecer elementos de conhecimento que
subsidiem a tomada de deciséo, propiciando o aumento da eficiéncia, eficicia e efetividade das
atividades desenvolvidas pelo servigo. Conclui-se que a institucionalizagédo da avaliagéo
estadual de CIHDOTT, orientada pelas atribuicdes legais e pautada em instrumentos e dados
do trabalho cotidiano, é capaz de padronizar e aprimorar agdes das comissdes e acOes
avaliativas dos gestores locais e estaduais, visando melhorias na qualidade da respectiva politica
publica e consequente qualidade de vida das populagdes atendidas.

Palavras chaves: Avaliagdo em salde; Eficiéncia; Eficacia; Efetividade; Doagao de érgaos e tecidos.



Construction of the evaluation process for the Intrahospital Comissions of
Transplants

ABSTRACT
The Intrahospital Comissions for Organs and Tissues were created by the Health Ministry to
expand and qualify the processes related to organ and tissue donation, aiming to organize the
search and notifications of potential donors in hospital institutions. The State Transplant System
of Parana, considering its management assignment with planning, implementation, monitoring
and evaluation of donation and transplantation actions, has as one of its goals to unify the
evaluation of CIHDOTT ‘s performance, as it is a process not yet consolidated in the State. This
evaluation should be able to guide the daily work of the commission, as its results are
concomitantly the result of the work and sources of evaluation data on efficiency, efficacy and
effectivity, helping to resolve possible weaknesses. The objective of this study was to construct
an evaluation method ruled on instruments capable of integrating evaluation criteria for all
CIHDOTT constituted in the State of Parana. Methodological study, following the steps of
establishing the conceptual structure, defining the objectives of the instruments and
constructing the items for each indicator and the response scales. Methodological study,
following the steps of establishing the conceptual structure, definition of the objectives of the
instruments and constructing the items for each indicator and the response scales. The data
sources consisted of managerial instruments, indicators and goals, selected from legislations
and documents correlateds to the area in local, macroregional or state use. The analysis
established the correlation between the data and the legal attributions of the CIHDOTT, as well
as allowed its distribution according to the conceptual model of Health Quality Assessment in
indicators of structure, processes and results, with a given score, through weighted statistical
analysis. As for its composition, there are three parts: structure with ten items worth 30 points;
processes with seven items worth 30 points; and results, with fourteen items, worth 40 points.
With annual evaluation periodicity for the first and monthly for the others, the minimum
criterion of 90 points was established for CIHDOTT to be considered acting or non-acting for
the evaluation of financial transfer programs and license/renewal of transplantation services in
the State. The CIHDOTT deemed non-acting will be notified by the OPO of comprehensiveness
of necessary adjustments and deadlines which, if not met, will compromise the assessment of
the following month. The penalty includes non-punctuation in financial transfer programs,
compromise of re-accreditations and the notification of the institution for not guaranteeing the
right of families to diagnosis and possibility of decision regarding the donation, provided by
the law. From the point of management view, the role of evaluation is to provide knowledge
elements that subsidize decision making, providing the increasing of efficiency, efficacy and
effectiveness of activities performed by the service. It is concluded that the institutionalization
of the state assessment of the CIHDOTT, guided by the legal attributions and ruled by
instruments and data of daily work, is able to standardize and improve actions of the
commissions and evaluative actions of local and state managers, aiming at improvements in the
quality of the respective public policy and consequent quality of life of the served populations.

Keywords: Health assessment; Efficiency; Efficacy; Effectiveness; Organ and tissue
donation.
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1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Minha aproximacao com o tema da doagdo de orgaos e tecidos se deve ao trabalho
desenvolvido na Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) Maringa, no ano de 2002, ainda na
graduacdo do Curso de Enfermagem, como estagiaria. Na época, ainda ndo havia no Brasil um
cenario e uma politica como a atual de procura de 6rgdos, sendo que as atividades desenvolvidas
eram correspondentes a uma Unidade Regional de Transplantes. Ap6s pouco mais de 03 anos
de estagio, deixei o setor, ao qual retornei em 2011, entdo na fun¢do de coordenacdo da OPO.

A Coordenagdo permite desenvolver atividades de gerenciamento dos processos
relacionados a doagdo de orgdos e tecidos, promovendo um diagnoéstico situacional para a
implementagdo de estratégias de aperfeicoamento das agdes, principalmente ao que tange ao
planejamento. O processo de doacdo de 6rgaos e tecidos, além de representar um programa de
prioridade para o Estado de Parand, configura-se como uma das politicas publicas de maior
sucesso no pais. Trata-se de uma Politica de Estado e ndo de Governo. Em 2017, ao ingressar
no programa de Mestrado Profissional em Politicas Publicas, deparei-me com a possibilidade
de definir como foco de estudo a construcdo de um modelo de avaliagdo nessa area, em um
contexto de transi¢do entre a existéncia de avaliagdes presentes na vida cotidiana da OPO,
pautadas por nocdes oriundas do “senso comum” das gestoras de cada uma destas Unidades no
Estado do Parand, e a necessidade de implementa¢do de um processo avaliativo utilizando
ferramentas ja em uso e atividades desenvolvidas, a luz de referenciais teoricos e fungdes legais

nesse campo.

A politica publica pode ser resumida como o campo do conhecimento que busca,
igualmente, “colocar o governo em agdo” e/ou analisar essa acdo (variavel
independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agoes
(varidvel dependente). A formulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio em
que os governos democraticos traduzem seus propoésitos e plataformas eleitorais em
programas e agdes que produzirdo resultados ou mudangas no mundo, quando postas
em agdo, as politicas publicas sdo implementadas, ficando dai submetidas a sistemas
de acompanhamento e avaliacdo. (SOUZA, 2006, pag. 26)

A tipologia “ciclo da politica publica” vé a politica ptiblica como um ciclo deliberativo,
composto de estagios e formando um processo dindmico e de aprendizado. Destacam-se nestes
estagios a definicao de agenda, a identificag¢do de alternativas, a avalia¢ao das opg¢des, a selecao
das opgdes, a implementagdo e a avaliacdo (SOUZA, 2006). Assim, para fins deste estudo,
elegemos como tema a avaliagdo dentro da politica publica de transplantes de 6rgaos e tecidos,
mais especificamente a avaliagdo a ser conduzida em nivel estadual com direcionamento ao

trabalho rotineiro em nivel local, ou seja, as instituicdes hospitalares credenciadas como
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notificantes. Hospitais notificantes sdo aqueles que promovem a notificacdo de coragao parado,
para a doagdo de tecidos (corneas, esclera, coragdo para valvas e 0ssos), e de morte encefalica
(ME) para a doagdo de 6rgaos e tecidos.

Em 21 de outubro de 2009, o Ministério da Satde aprovou o Regulamento Técnico do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), a Portaria GM/MS n°. 2.600, hoje revisada como
Portaria de Consolidacao n® 004/2017, que visa, dentre outras acdes relativas ao processo de
doagdo e transplantes, organizar a procura e as notificagdes de potenciais doadores de 6rgaos e
tecidos nas instituigdes hospitalares, definir as atribuicdes das Comissdes Intra-Hospitalares
para Doagdo de Orgdos e Tecidos (CIHDOTT), criadas em 2005, ¢ da OPO para,
consequentemente, elevar o nimero de transplantes. (BRASIL, 2017)

Com o objetivo de otimizar o gerenciamento das etapas relativas ao processo de doagao
de orgaos e tecidos, foram criadas, pelo Ministério da Satde, as OPO, modelo copiado dos
Estados Unidos. Estas Unidades, implantadas do Estado do Parana no ano de 2011, sdo
compostas por profissionais do meio extra-hospitalar, no Parana, em especifico, por servidores
publicos. Atualmente, o Estado conta com 04 Unidades funcionando de maneira regionalizada
promovendo o gerenciamento das CIHDOTT.

O foco primordial do Estado sob a 6tica dos transplantes € profissionalizar e tornar as
Comissdes Intra-hospitalares mais atuantes, a fim de proporcionar melhor atendimento aos
pacientes graves, melhor acolhimento aos familiares, maior niimero de notificagdes de ME
resultante em doagdes e, assim, beneficiar os cidadaos que aguardam em fila de espera por
orgao ou tecido.

O recente Decreto n® 9175, de 18 de outubro de 2017, e a nova Resolucao do Conselho
Federal de Medicina n° 2173, de 15 de dezembro de 2017, requerem mudangas imediatas no
processo, €, mais do que nunca ¢ necessario somar forgas para aumentar o quantitativo dos
doadores com o6rgdos e tecidos transplantados, bem como a qualidade das atividades que
permeiam este complexo processo. Estas normativas deliberam sobre o processo de notificagao
de ME, doacdo de 6rgdos e transplantes, define a estrutura do SNT modificando, inclusive o
protocolo de morte encefalica, conferindo maior robustez a legislacdo que delibera sobre estes
processos, tornando-os mais ageis e eficientes. (BRASIL, 2017; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2017).

O Sistema Estadual de Transplantes (SET) do Parand, em consonancia com as
legislagcdes vigentes, considerando sua atribui¢ao de gestao com planejamento, implementagao,
monitoramento e avaliacdo das acdes de doagdo e transplante, tem por objetivo unificar a
avaliag¢do da atua¢do das CIHDOTT no Estado do Parand, uma vez que o diagnostico de ME e

a possibilidade da doagdo de 6rgdos e tecidos se constituem direitos garantidos por Lei, ndo
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podendo ser negligenciados sob argumentos de diferencas de infraestruturas e conformagdes
institucionais.

Concomitante, convém salientar que a Secretaria de Estado da Satde do Parana
desenvolveu o programa de Apoio e Qualificagdo dos Hospitais Publicos e Filantrépicos do
Sistema Unico de Saude — HOSPSUS. Trata-se de um programa inovador que visa modificar a
l6gica da relagdo entre gestor e o prestador de servigos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). A proposta do HOSPSUS vai ao encontro de possibilitar & popula¢do paranaense
atendimento hospitalar de qualidade e com resolutividade o mais proximo possivel de sua
residéncia, otimizando a eficiéncia dos hospitais. O programa HOSPSUS visa estabelecer
indicadores de qualidade em todas as areas da assisténcia hospitalar. Para participar do
programa os hospitais selecionados assinam um termo de adesdo que estabelece os
compromissos ¢ metas do hospital que serdo avaliados trimestralmente pela Comissao Estadual
e pelas Comissdes Regionais de Avaliagdo e Monitoramento do HOSPSUS. Os hospitais
contratualizados ao Programa HOSPSUS recebem repasse financeiro do Governo Estadual.
(PARANA, 2011)

Ainda, nessa dire¢do, destaca-se o Plano Operativo Anual (POA), um termo entre
Secretarias de Saude e as instituicdes hospitalares, cujos objetos de pactuacdo contém os
compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais de qualidade
da assisténcia e de educagdo permanente.

Considerando as atribui¢does da CIHDOTT conferidas pela legislacdo, que a define como
responsavel pelo acompanhamento dos pacientes graves, bem como de seus familiares, visto
que garante melhora da qualidade da assisténcia e do acolhimento familiar, pontuando ainda a
inegavel relevancia social de um transplante bem sucedido, justifica-se condicionar a adequada
atuacao desta comissao a avaliagdo das instituigdes contratualizadas a estes programas.

Quando se trata de avaliacdo da qualidade da assisténcia atrelada a programas que
garantem repasses ou incentivos financeiros, torna-se imperativa a padronizacdo da avaliagao.
Dispor de CIHDOTT atuante também faz parte dos critérios estaduais para a renovagdo e
habilitacdo dos Centros Transplantadores que integram o SET.

No que se concerne ao processo gerencial, o papel da avaliagdo ¢ o de fornecer os
elementos e ferramentas de conhecimento que subsidiem a tomada de decisdo, possibilitando o
aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades desenvolvidas pelo servigo ou pela
organizagdo (TANAKA E TEMAKI, 2012; TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2016).

Porém, nao basta somente a institucionalizacdo da avaliacdo. O questionamento da
capacidade avaliativa, da producdo das informacdes e dos julgamentos também € necessario

para propiciar um melhor desempenho do SUS nas diversas instancias decisorias. Considera-
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se, para fins deste estudo, que as praticas de saude podem constituir-se em objeto de avaliacao
em diversas dimensoes, variando do cuidado individual até os niveis mais complexos de
intervengdo e organizagdo, como 0s programas e politicas publicas destinadas a doagdo de
orgdos e ao transplante.

Os numeros sdao reveladores da evolugdo no campo da doacdo de orgdos e dos
transplantes, como descrito a seguir, ao mesmo tempo que sinalizam para as melhorias ainda
necessarias e ja possiveis, diante dos avancos tecnoldgicos existentes e das experiencias
acumuladas. Entre muitos elementos e aspectos a considerar, o monitoramento e a avaliacdo do
trabalho das institui¢des envolvidas, em especial das CIHDOTT, revestem-se de primordial
importancia e sdo capazes de contribuir significativamente para melhorias nessa politica
publica, hoje destituida de um processo avaliativo s6lido e amplo, também no Estado do Parana,
dependendo, em grande parte, de emissao de valor do proprio avaliador.

A composi¢ao das CIHDOTTs originarias do modelo Espanhol de procura de 6rgaos e
implantadas no Brasil, sdo essenciais no processo de doacdo de orgdos e tecidos, fato este
evidenciado em estudo que com a disponibiliza¢do de coordenadores de doagdo de orgaos
especialistas exclusivos para essas comissdes, repercutiu no aumento das notificagdes (p <0,05)
e outros indicadores em nove hospitais do Estado de Sao Paulo (SILVA et. al., 2016).

Assim, motivada pela atuagdo em uma OPO e considerando a avaliagdo uma etapa
essencial para melhorias na politica publica em questdo, o objeto do presente trabalho ¢ a
avaliacdo do trabalho das CIHDOTT constituidas no Estado do Parana.

Além de conferir maior transparéncia e igualdade para o aprimoramento dessa
importante politica publica no Estado, espera-se contribuir para a amplia¢do da doagdo e dos
transplantes frente as necessidades da populagdo mediante o aprimoramento do trabalho das

CIHDOTT.

1.2 DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS: UM
PROGRAMA PUBLICO EM RESPOSTA AS NECESSIDADES
SOCIAIS

O transplante de 6rgdos ndo ¢ uma ideia atual, ha séculos a humanidade se preocupa em
substituir tecidos ou 6rgdos com insuficiéncia por outros sadios ou simplesmente criar seres
com partes de corpo de outros seres (LAZZARETTI, 2007).

O primeiro transplante da historia seria datado de 348 d.C., tendo sido realizado pelos
santos Cosme e Damido, hoje considerados padroeiros dos transplantes. Segundo a lenda, foi
transplantada a perna de um etiope falecido, no lugar de uma perna gangrenada de um fiel da

igreja, ficando este, ao final do procedimento, com uma perna branca e uma negra. Também na
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antiga civilizacdo, homens ja imaginavam mudangas na morfologia, estrutura e funcionamento
do corpo humano. A mitologia egipcia e greco-romana nos demonstra alguns exemplos de
metamorfose, tais como o Centauro e o Minotauro (GARCIA; VITOLA; PEREIRA, 2015).

Na pratica clinica moderna, os programas de transplantes de o6rgaos tiveram inicio no
final da década de 1940. O primeiro transplante renal documentado ocorreu em 1933, pelo Dr.
Voronoy, no entanto, s6 em 1954, foi realizado o primeiro transplante renal com sucesso, por
Joseph Murray, na cidade de Boston, com gémeos idénticos. Em 1962, houve o primeiro
transplante renal bem-sucedido com um doador cadaver. O primeiro transplante de pulmao data
de 1963, realizado pela equipe do Dr. Hardy e colaboradores. No mesmo ano, ocorreu o
primeiro transplante hepatico experimental, realizado por Thomas Starzl, na Universidade de
Colorado (EUA). Foi realizado, no Brasil, pela equipe médica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, em janeiro de 1965, o primeiro transplante renal em ser
humano (GARCIA; VITOLA; PEREIRA, 2015).

Em maio de 1968, o transplante que teve maior repercussao, foi o transplante cardiaco,
sendo que o primeiro realizado no Brasil e o 17° no mundo, ocorreu no Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo, pela equipe liderada pelo Prof. Euryclides de Jesus Zerbini.

A maioria dos transplantes a época ainda funcionavam de maneira experimental, pela
baixa taxa de sobrevida dos transplantados, que muitas vezes sobreviviam apenas dias. Algumas
modalidades chegaram, inclusive a ser desativadas. Com a descoberta da ciclosporina, na
década de 1970, e sua aplicacdo clinica inicial como medicamento imunossupressor no inicio
dos anos de 1980, obtiveram-se melhores resultados no transplante renal. Subsequentemente,
os programas para transplante cardiaco (1984), hepatico (1985) e pancreatico (1987) foram
reativados, € um programa precoce de transplante pulmonar foi instituido no Brasil (1989)
(PEGO-FERNANDES; GARCIA, 2010).

Desde metade do século XX até os dias atuais, o transplante vem evoluindo e deixando
de ser um procedimento com elevado risco de morte, se firmando como técnica consagrada e
opcdo valida para o tratamento de insuficiéncia terminal de 6rgdos ou tecidos. Este evidente
desenvolvimento decorre de varias confluéncias, como a modifica¢do cultural da sociedade,
com maior entendimento e aceitacdo da doacdao de orgdos, avango das técnicas cirurgicas,
manejo da imunossupressao, evolugdo juridica e principalmente das politicas desenvolvidas
para a area (WATSON E DARK, 2012; RODRIGUES-FILHO; FRANKE; JUNGES, 2019).

Essa inovagdo tecnologica também vem modificando o modo de pensar da sociedade.
Frequentemente, as pessoas t€ém contato com o tema doagao e transplante por meio da midia e

muitos conhecem um vizinho ou amigo que precisa de um 6rgdo ou que ja é transplantado.
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Assim, para além do conhecimento técnico-cientifico, esse procedimento acontece envolto em
um movimento de ideias e imaginarios.

Observa-se, na contemporaneidade, por exemplo, uma mudanga social na imagem do
corpo. “No discurso da inovagdo tecnologica, o corpo tem sido reconceitualizado como uma
‘maquina’ e maquinas reconceitualizadas como ‘pessoas’, cabendo a medicina a tarefa de re-
colocagao de novas ‘pecas’ para substituir as desgastadas” (LAZARETTI, 2007, pg 52). Ainda
para este autor, esta maneira de pensar da sociedade pode representar uma espécie de
“imortalidade parcial”, no entanto, sabe-se que a doacao de 6rgdos e tecidos nem sempre ¢ bem
vista, pois infelizmente, ainda hd uma crenca relacionada ao comércio de Orgaos,
desconhecendo-se todo um aparato legal, juridico e técnico j& construido nas ultimas décadas
que ampara doador e receptor, inviabilizando a possibilidade de comercio. De acordo com Roza

(2010), outros motivos podem dificultar a doag@o de 6rgaos:

Embora a doacdo represente uma conduta social moralmente boa, altruista, “fazer o
bem”, podemos intuir que ainda ndo foi incorporada a moral comum, por diversos
aspectos. Dentre eles, destacamos: o descrédito no funcionamento e estrutura do
sistema de saude, na alocacdo de recursos, na relagdo de confianca entre profissional
da saude e paciente, acesso equanime e justo; na confidencialidade doador/receptor;
consentimento livre-esclarecido; o respeito a autonomia; a defesa da vida e o carater
inovador e recente desta possibilidade terapéutica, ainda em construgdo. (ROZA et al,
2010, pg. 419)

Neste contexto, apesar de os transplantes serem constituidos de procedimentos com
grande avango tecnoldgico, estes ndo ocorrem sem um doador de 6rgdos. Para Berlinguer e
Garrafa (2001, p.127) “O processo de doacao de 6rgdos se caracteriza pela retirada voluntaria
de um ou mais 6rgdos de uma pessoa, apos a morte ou em alguns casos enquanto vivo, desde
que ndo comprometa suas fungdes vitais e saide mental e estejam em conformidade com os
preceitos legais, possibilitando, assim, a sobrevivéncia dos doentes que estariam em risco
iminente de morte” (apud AGUIAR et al, 2010, p.254 ). A doagdo de 6rgaos € um ato de enorme
respeito pela vida e de solidariedade.

O Brasil conta com o maior programa publico de transplantes do mundo, sendo o SUS
o responsavel pelo financiamento de mais de 90% dos procedimentos realizados no pais. O
SNT brasileiro € muito bem estruturado, deixando o pais na segunda colocagdo, no panorama
mundial, em nimeros absolutos de transplantes de rins e figado (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE TRANSPLANTE DE ORGAOS-ABTO, 2018). Gragas a atuagdo na melhoria da
infraestrutura hospitalar, treinamento e estruturacdo de equipes envolvidas e, principalmente,
da sensibilizagcdo das familias, o nimero de doadores no Brasil tem crescido dia a dia e, com
ele, o indice de pessoas transplantadas. Entretanto, ainda hd muito que melhorar neste cenario.

No Brasil, ocorreram no ano de 2018, 3.531 doagdes de multiplos 6rgaos, sendo 540 no

Estado do Parand. Quanto ao niimero de transplantes de 6rgdos solidos, 8.725 procedimentos
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foram realizados no pais, sendo que destes, 1029 no Parana. No entanto, enquanto aumenta o
numero de pacientes que poderiam beneficiar-se com o transplante de o6rgdos e tecidos, em
decorréncia do desenvolvimento de novas tecnologias, o niimero de doagdes permanece
insuficiente, e ainda ha a existéncia de uma fila de espera, que ao final do ano de 2018, era de
33.454 pessoas no pais, sendo que destas 1.187 eram do Estado do Parana (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS-ABTO, 2018).

Sao varios os fatores que inviabilizam a doagdo de 6rgdos. Pesquisas indicam que, na
maioria dos paises, apenas entre 15% e 70% dos casos de ME notificados as centrais de
notificacdo sdao convertidos em doadores efetivos, em decorréncia de varios motivos, como a
ndo detec¢do e/ou nao notificagdo ME; contra-indicacdo médica, problemas na manutengao do
potencial doador falecido; ou, ainda, a recusa familiar (AGUIAR et al, 2010).

Com exce¢ao da Espanha, que apresenta uma taxa de doadores efetivos de 48 doadores
por milhdo de populacdo (PMP), na maioria dos paises desenvolvidos essa taxa varia entre 17
e 34 doadores PMP/ano. O Brasil possuia ao final do ano de 2018 uma taxa de 17 doadores
PMP/ano, sendo que no Estado do Parana a taxa era, no mesmo periodo, de 47,7 doadores
PMP/ano (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS-ABTO, 2018),
evidenciando o destaque para este Estado, no que se refere a resultados, no processo de doagao
em ambito nacional. Importante salientar que os resultados expressivos estdo em franca
expansdo, uma vez que uma das regides do Estado do Parand, a Macrorregidao Noroeste —
Maringa, atingiu no primeiro bimestre de 2019 a marca de 77 doadores PMP/ano (FONTE:
PARANA, 2019).

O processo de doagdo de 6rgdos € bastante complexo, iniciando-se nas Unidades de
Terapia Intensivas (UTI), unidades hospitalares em que se encontram os pacientes gravemente
enfermos. A primeira etapa ¢ a identificagdo do potencial doador, seguida da constatagcdo de
ME, entrevista familiar, manutencdo do doador, a retirada dos 6rgdos em centro cirurgico,
acondicionamento e transporte destes e, por fim, a devida devolucdo do corpo do doador a seus
familiares. Dentre todas as etapas do processo, a entrevista familiar constitui-se como sua fase

fundamental, uma vez que a familia detém a decisdo sobre a doacgao.

1.3 A COMISSAO INTRA-HOSPITALAR PARA DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS (CIHDOTT) NO PROCESSO DE DOACAO

A politica de transplantes constitui-se como uma das areas mais bem-sucedidas do SUS.
Segundo Fertonani et al (2014), o SUS instituiu-se como resultado de lutas firmadas a partir
dos anos de 1970 de rompimento com o modelo assistencial biomédico, onde o atendimento a
saude era centralizado em consultérios médicos e hospitais privados. A populacdo menos

favorecida e ndo integrante do mercado de trabalho era excluida deste modelo (WINTERS;
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PRADO; HEIDEMANN, 2016). No contexto de luta pela redemocratizagdo em plena ditadura
militar, foram se desenvolvendo movimentos para constru¢ao do SUS. Os principios do SUS
passaram a ser um eixo de orientagdo para as praticas assistenciais, contemplando o acesso
universal e igualitario, a regionalizagdo, a hierarquizagdo e a descentralizacdo dos servigos de
saude, o atendimento na perspectiva da integralidade e a participacao popular (BRASIL, 1990).
A luz da conformagio do SUS enquanto sistema de saude que garante acesso integral a
populagdo brasileira, foram desenvolvidas as legislagdes e as politicas publicas que permeiam
o universo dos transplantes.

De acordo com a Lei n° 9434/1997, “[...]a retirada post mortem de tecidos, 6rgaos ou
partes do corpo humano destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida de
diagnéstico de ME, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de
remocao e transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por
Resolugdo do Conselho Federal de Medicinal...]” (BRASIL, 1997). Com reda¢ao dada pelo
Decreto n® 9175, de 18 de outubro de 2017, sdo os familiares de até segundo grau, incluindo o
conjuge, os responsaveis pela autorizagdo para a doagao dos 6rgdos e tecidos da pessoa falecida
(BRASIL, 2017).

Cada etapa do processo doacao-transplante exige conhecimento técnico especifico dos
profissionais envolvidos, bem como fluxos bem definidos para que ndo haja prejuizo a doagao,
ao transplante e, sobremaneira, aos familiares do doador.

Como estratégia para qualificar os processos relativos a doagdo de 6rgdos, foram
implantadas, por meio da Portaria GM/MS n° 1.752/2005, as CIHDOTT (BRASIL, 2005). Esta
Portaria estabelecia, a época, a obrigatoriedade de instituir a comissdo em hospitais com mais
de 80 leitos.

Atualmente regulamentadas pela Portaria de Consolidacao n® 004/2017, as CIHDOTT
surgem da necessidade de descentralizacdo, uma vez que as equipes se encontram nas
institui¢cdes notificantes, em contato direto com os potenciais doadores e com os familiares que
os acompanham (BRASIL, 2017). Esta proximidade possibilita o diagnostico agil e o aumento
no numero de notificagdes de ME, melhora da manutengao do potencial doador, aumento do
numero de entrevistas e enriquecimento do acolhimento familiar, agregando qualidade a esta
etapa fundamental, com consequente aumento das autorizagdes familiares para a doacao.

As legislagdes vigentes referentes ao processo de doagdo e transplante de orgdos e
tecidos determinam, dentre outros, a obrigatoriedade da identificagdao de pacientes em possivel
ME, a realizacao do diagnoéstico, a notificagdo compulsoria dos casos a Central Estadual de
Transplantes (CET), a manutencao do potencial doador e o direito da familia a decidir sobre a

possibilidade da doagdo. Considerando que este processo ¢ inerente a rotina das unidades de
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pacientes criticos e, de acordo com a lei, as instituigdes hospitalares que possuam permanéncia
de pacientes em ventilagdo mecanica devem instituir a CIHDOTT, tornando-a atuante, para
assim cumprir adequadamente todas as etapas deste processo (FREIRE et. al., 2015).

No Estado do Parand, para instituir a CIHDOTT, os hospitais devem solicitar
autorizagao de funcionamento da comissdo a OPO de abrangéncia, a qual deve informar ao SET
que, por sua vez, repassa a solicitacio a Coordenagao Geral do Sistema Nacional de
Transplantes (CGSNT). Esta solicitagdo deve ser acompanhada da constitui¢do da comissao e
certiddo negativa de infragdo ética do 6rgao de classe do coordenador da comissao.

Conforme disposto na Portaria de Consolidagio GM/MS n°® 04/2017, a CIHDOTT
devera ser instituida por ato formal da dire¢do do estabelecimento de satide, devera estar
vinculada diretamente a diretoria médica da institui¢do e ser composta por, no minimo, trés
membros integrantes de seu corpo funcional, sendo estes de nivel superior, dos quais o
coordenador devera ser médico ou enfermeiro, preferencialmente, que atue em unidades
criticas.

A nomeacao formal instituida pela dire¢ao da instituicdo, de acordo com a classificagao
da CIHDOTT conforme portaria, deve ser enviada para a OPO e atualizada sempre que houver
alteracdo de membros.

A composicao da comissdo nos hospitais ¢ definida, no Estado do Parand, em conjunto
entre a direcdo responsavel e a OPO de abrangéncia, sendo considerados os resultados e o perfil
necessario para o desempenho da funcdo. Preferencialmente, deve-se compor a comissao por
equipe multiprofissional para que o processo seja adequadamente conduzido em sua totalidade.
A direcdo devera definir o regime de trabalho quanto & atua¢do na comissdo, os membros devem
compor escala para atender as 24 horas do dia, todos os dias do ano, pois o processo deve ser
acompanhado do inicio até sua finalizagao.

Ainda, segundo a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 04/2017, a criacdo da CIHDOTT
sera obrigatoria naqueles hospitais publicos, privados e filantrépicos que se enquadrem nos
perfis relacionados abaixo, obedecidos a seguinte classificacao:

CIHDOTT I: estabelecimentos de saude com até 200 (duzentos) 6bitos por ano e leitos
para assisténcia ventilatoria (terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais da area da
medicina interna, pediatria ou intensivismo, ou neurologia, neurocirurgia ou neuropediatra,
integrantes de seu corpo clinico;

CIHDOTT II: estabelecimentos de satide de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de 1.000 (mil) 6bitos por ano ou estabelecimento de saude nao

oncoldgico, com 200 (duzentos) a 1.000 (mil) dbitos por ano; e
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CIHDOTT III: estabelecimento de satide ndo oncologico com mais de 1.000 (mil) ébitos
por ano ou estabelecimento de saude com, pelo menos, um programa de transplante de 6rgao.

Nos hospitais com CIHDOTT classificada como II ou III, o coordenador devera possuir
carga horaria minima de vinte horas semanais dedicadas exclusivamente a comissdo. O
coordenador da CIHDOTT tipo III devera ser obrigatoriamente um profissional médico. A
direcao do estabelecimento devera prover area fisica definida e equipamentos adequados para
0 gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos, intercomunicagdo entre os
diversos participantes do processo, além de prover conforto para profissionais e familiares dos
potenciais doadores para o pleno funcionamento da CIHDOTT.

Para isso, no minimo a CIHDOTT deve contar com uma sala para a comissao, contendo
computador com acesso a internet, copiadora e scanner, telefone, armario com chave,
necessarios para o preenchimento e envio dos instrumentos gerenciais e notificagdes dos
protocolos, intercomunicag¢ao durante o processo, gestdo e arquivamento fisico dos protocolos
de ME; e, um ambiente destinado para o acolhimento das familias, preferencialmente proximo
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¢do da morte e entrevista para possibilitar a doagdo de o6rgaos e tecidos.

Para fins do presente trabalho de pesquisa, convém destacar as atribuigdes da CIHDOTT
que, de acordo com o Artigo n°® 26, da Portaria de Consolidacdao n° 004/2017 (BRASIL, 2017),
visam fundamentalmente organizar o processo de doa¢do na instituigdo hospitalar na qual a
comissao estd inserida, articulando-se com profissionais e unidades pertencentes ao meio intra-
hospitalar, bem como extra-hospitalar, para que o processo de verificagdo de ME e doagdo de
orgaos e tecidos ocorra de maneira agil, eficiente e dentro dos estritos parametros éticos e legais.
Promovendo o acolhimento familiar e esclarecimentos acerca do quadro clinico € o processo
de doacdo de orgados e tecidos, a CIHDOTT torna-se a facilitadora do processo doagdo -
transplante no ambito da instituicao hospitalar. Ainda, destaca-se para essa equipe a importante
atribui¢do de promover a educagdo permanente dos profissionais no ambito hospitalar, bem
como realizar acdes de educacao e sensibilizacao sobre a tematica junto a sociedade em geral.

A CIHDOTT deve, ainda, realizar a operacionalizagdo dos exames laboratoriais de
triagem do potencial doador, coleta de material para hemocultura, urocultura, tipagem
sanguinea, sorologia, antigeno leucocitario humano (HLA) e outros. E responsavel por
providenciar logistica intra-hospitalar para o rapido desenvolvimento da remocdo de orgaos,
garantindo adequada coordenacdo de sala por membro da CIHDOTT ou por profissional
indicado por esta, desde que devidamente capacitado. Todo o processo de doagdo deve ser

acompanhado em sua totalidade pelos profissionais, sendo concluido com a entrega do corpo
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para os familiares. Institucionalmente, compete aos membros da CIHDOTT acompanhar o
potencial de doagdo do servigo de saude, os indicadores de eficiéncia da propria comissao e de
resultados do processo, além de promover a divulgacao dos resultados a dire¢cdo e aos demais

setores que colaboraram para a doagao.

1.4 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo constitui um instrumento essencial de apoio a gestao de qualidade e para a

tomada de decisdo, bem como para o controle de gastos publicos.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de
uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar
na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicagdo de critérios e
de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa) (HARTZ et al, 1997. p.31).

O modelo conceitual sobre avaliagcdo da qualidade em saude aqui utilizado foi o conceito
da classica triade de Donabedian: avaliacdo de estrutura, processos e resultados
(DONABEDIAN, 1992). A estrutura diz respeito aos elementos estaveis (recursos materiais,
humanos e organizacionais). No que se refere a avaliagdo da CIHDOTT, seria a constitui¢ao da
mesma, escala de trabalho, materiais disponiveis, sala de acolhimento familiar, arquivo dos
documentos obrigatorios, entre outros aspectos. Os processos referem-se aos elementos
constitutivos das praticas propriamente ditas, relacionados com tudo que compde a relagdo
profissional-usudrio, ou seja, programas de educagdo permanente, utilizagdo dos instrumentos
gerenciais, dentre outros. Ja os resultados, seriam as modifica¢des geradas pelo trabalho no
estado de satde dos individuos. Em se tratando da doag¢do de orgdos, seria a andlise dos
indicadores, como, por exemplo, o namero de notificacdes de ME, porcentagem de conversao
em doagdo, porcentagem de recusa familiar, dentre outros.

Dessa forma, estudar os fatores relacionados a estrutura, aos processos e aos resultados
¢ bastante relevante, para que seja possivel realizar o diagnéstico de eventuais fragilidades que
possam prejudicar a qualidade e a efetividade da doagao de orgaos e tecidos, € também para
fornecer ferramentas de planejamento das agdes de qualidade e seguranga da assisténcia a ser
prestada aos potenciais doadores e suas familias, aumentando as chances de melhoria e sucesso
para concretizagdo dos transplantes (FREIRE et al, 2015).

Além disso, convém relembrar a necessidade de padronizagdo de processos avaliativos
ligada ao condicionamento de repasses de recursos financeiros as instituicdes contratualizadas
em programas governamentais, além do fato de que para o Estado do Parana, dispor de
CIHDOTT atuante faz parte dos critérios para a renovacdo da habilitacio dos Centros
Transplantadores que integram o SET.

Assim, especificamente quanto a CIHDOTT, melhorias em sua atuacdo significam

proporcionar melhor atendimento aos pacientes graves, melhor acolhimento aos familiares,
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maior nimero de notificagdes de ME resultante em doagdes ¢ maiores beneficios aos cidadaos
que aguardam em fila de espera por 6rgdo ou tecido. Dessa forma, para além da
institucionalizacdo da avaliagdo em nivel estadual e considerando que as praticas em saude
podem constituir-se em objeto de avaliacdo em suas diversas dimensoes, articuladamente a
capacidade avaliativa da producdo das informacgdes e dos julgamentos no trabalho em saude,
considera-se primordial integrar o processo avaliativo as fung¢des da CIHDOTT, esta
representando a instancia que executa e viabiliza o alcance dos objetivos da politica publica de
doagdo e transplantes de 6rgaos no Estado e no pais. Essa premissa ¢ importante inclusive como
um orientador para o trabalho cotidiano da comissdo, haja vista seus resultados terem que ser
sistematizados como fruto do trabalho e, a0 mesmo tempo, como fontes de dados de avaliagao
e desempenho de eficiéncia, eficacia e efetividade da comissdo, contribuindo para sanar lacunas
e deficiéncias verificadas.

A eficiéncia possui estreita relagdo com produtividade, ou seja, o quanto se consegue
produzir com os meios disponibilizados. A eficicia aponta o grau com que um programa atinge
as metas e objetivos planejados e a efetividade mede os efeitos positivos ou negativos na
realidade que sofreu a interven¢do, ou seja, aponta se houve mudangas socioecondmicas,
ambientais ou institucionais decorrentes dos resultados obtidos pela politica, plano ou programa
(TROCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2016).

A realidade brasileira tem evidenciado um esfor¢o consideravel nas areas politicas e
sociais, tanto governamental quanto ndo governamental, no sentido de aumentar o nimero de
doagdes efetivadas e de pacientes transplantados. Contudo, apesar de observar um aumento de
notificagdes e doagdes, ainda ¢ um desafio no Brasil resolver um proporcional aumento de
perdas de doagdes. Apesar de a legislagdo ser clara e eficiente nessa area, ndo ha instrumentos
que possam elaborar indicadores reais acerca do potencial de ME nos hospitais brasileiros, tao
pouco em outros paises (DENVIR, POMERANTZ, 2009; MENDES et al, 2012). A auséncia
dessas ferramentas dificulta imensamente a implementa¢do da avaliagdo das acdes relativas a
doagdo de 6rgaos e tecidos.

A Espanha ¢ um dos paises que tem tido excelentes resultados na utilizagao de
instrumentos de qualidade. O pais mudou sua realidade, saindo de uma taxa de 14,3 doagdes
(pmp), em 1989, evoluindo ao longo dos anos e chegando, em 2011, a uma taxa de 36,2 pmp,
tornando-se uma referéncia mundial (ONT, 2013). A mudanga dessa realidade esteve
relacionada com diversas estratégias, mas a adocao de instrumentos do Modelo de Gestao de
Qualidade da Organizacao Nacional de Transplantes (ONT) foi uma das principais responsaveis
pela melhoria desse processo (ONT, 2013). Nesse modelo sdo utilizadas ferramentas de gestao

que possibilitam identificar oportunidades de melhorias no cendrio da doagao.
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A avaliagao das fases do processo de doagdo, bem como dos resultados obtidos a fim de
identificar as etapas que sdo eficientes e as que necessitam de aperfeigoamento, ¢ fundamental
para a melhoria da qualidade. Poucos estudos se destinam a verificar esses fatores que sdo
primordiais para fornecer subsidios aos gestores e profissionais de saude no planejamento de
acOes para melhoria no desempenho da doagdao de orgdos. Nesse sentido, a capacidade de
transformar um paciente com ME num efetivo doador de 6rgdos ¢, atualmente, um indicador
de qualidade deste processo (GOIS et al, 2017), necessitando que a equipe de saude tenha um
olhar direcionado a etapas licitas, efetivas e seguras de maneira que possam assegurar qualidade
na doag¢do e seguranca ao processo doacado - transplante (KNISH et al, 2019).

Diante do exposto, reafirma-se que a avaliagdo dos servicos em satude configura-se uma

etapa fundamental para o bom desenvolvimento das politicas publicas.

2 OBJETIVO

Construir um método avaliativo pautado em instrumentos capazes de integrar critérios

de avaliacdo para todas as CIHDOTT constituidas no Estado do Parana.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodolégico, ancorado no modelo conceitual de Avaliagdo da Qualidade em
Saude proposto por Donabedian. O referencial metodologico empregado abarcou trés das sete
etapas propostas por Coluci, Alexandre e Milani (2015) do modelo de construgdo de
instrumentos de medida na area da saude, a saber: I - Estabelecimento da estrutura conceitual e
defini¢do dos objetivos do instrumento e da populagdo envolvida. II - Construcao dos itens e

das escalas de resposta e III - Sele¢@o e organizagdo dos itens, e estruturacao do instrumento.

3.2 LOCAL/CENARIO DO ESTUDO

O local em que foi realizado o estudo ¢ uma OPO localizada no interior do Estado do
Parana, com sede na cidade de Maringd. A OPO Maringad ¢ uma Unidade pertencente ao
Governo do Estado do Parana, sendo subordinada tecnicamente ao SET e ao Ministério da
Saude e, administrativamente, a 15* Regional de Satide, com sede em Maringa. E responsavel
pela macrorregiao noroeste do Estado do Parand, uma regido que compreende 115 municipios,
18 hospitais notificantes que dispdoem de CIHDOTT e que realizam notificacdes de ME e de
PCR.
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Essa Unidade ¢ composta por oito profissionais, dos quais 06 sdo enfermeiros, 01
psicologa e 01 técnico administrativo. O técnico administrativo realiza atividades relativas a
fechamento de folhas de pagamento, lancamento de horas extras, organizacdo da
documentacao, auxilio nas agdes educativas, apoio administrativo ao plantdo nos processos de
verificacdo de ME e PCR, de doagdo de o6rgdos e tecidos, bem como o desenvolvimento e
avaliacdo dos instrumentos gerenciais. Os enfermeiros ¢ a psicologa sao responsaveis por
inumeras acdes, dentre estas, agdes educativas, visitas aos hospitais para realizagdo de busca
ativa, especialmente avaliando junto as CIHDOTT os pacientes hospitalizados em unidades
criticas em busca de pacientes com sinais clinicos de ME, gestdo dos processos de verificacao
de ME e doagdo de orgdos e tecidos para transplante, entrevista familiar junto as CIHDOTT e
avaliag¢do formativa nos hospitais notificantes para o desenvolvimento das atribuigdes de acordo
com a legislagdo vigente e o alcance das metas pactuadas. Um dos enfermeiros responde pela
coordenacao da Unidade. H4 uma escala de plantdo de 24 horas, em que diariamente a0 menos
um profissional encontra-se escalado.

Dentre os hospitais notificantes, 02 hospitais sdo privados, 03 privados conveniados ao

SUS, 02 publicos e 11 filantropicos.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a dezembro de 2018 e compreendeu
reunir conceitos e dados significativos para compor o processo de avaliagdo de CIHDOTT ora
proposto, atendendo as etapas I e II da construcao de instrumentos de medida na area da saude
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para isso, realizou-se a defini¢ao de instrumentos
gerenciais e de indicadores e metas aplicados a area de doacdo e transplantes de orgdos e
tecidos.

A etapa III de constru¢do de instrumentos de medida na é4rea da saude (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015) envolveu a sele¢do e organizagao dos itens e estruturacao do
instrumento final, a Ficha de Avaliagio da CIHDOTT (APENDICE D). Desenvolvida a partir
do GoogleForm, ela ¢ composta por 31 questdes, subdivididas em estrutura (10 questoes),
processos (07 questdes) e resultados (14 questdes), conforme Donabedian (1992). Ha
informacodes que devem ser preenchidas online pelo avaliador da OPO por ocasido de inspegao
presencial no hospital notificante, e outras advém dos instrumentos gerenciais, sendo que ao
final do preenchimento da planilha ¢ obtida uma pontuagao.

Considerando tratar-se de pesquisa centrada em fontes documentais, o presente estudo

foi aprovado pela dire¢ao administrativa da 15* Regional de Satide (ANEXO F).
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3.4 INSTRUMENTOS GERENCIAIS, INDICADORES E METAS

Quanto aos instrumentos gerenciais, alguns (ANEXOS A, B, C, D e¢ E) foram
desenvolvidos previamente por profissionais pertencentes as OPO do Estado e/ou CET e ja
estavam em uso na OPO Maringa gradativamente desde 2016. Mostram-se relevantes ao
processo avaliativo de CIHDOTT porque enfatizam algumas agdes e fungdes prioritarias da
comissdo, passiveis de registro e sistematizagdo. Outros (APENDICES A, B e C), foram
desenvolvidos especialmente no decorrer do presente estudo, frente a necessidade de
acompanhamento dos mesmos junto a CIHDOTT, compondo igualmente importantes dados de

avaliag¢do do seu trabalho cotidiano. Sao oito os instrumentos gerenciais selecionados:

3.4.1 Check List para acompanhamento do Diagnéstico de Morte Encefalica e Processo

de Doacao (ANEXO A)

Instrumento para uso da CIHDOTT, desenvolvido pela equipe técnica do SET
utilizando-se o Programa Microssoft Word, onde foram elencadas as principais etapas do
processo de verificagcdo de ME e de doagdo de 6rgdos, definidas pelo Decreto 9175/2017 e pela
Resolugdo do CFM 2173/2017, com o objetivo de nortear as equipes intra-hospitalares para que
as etapas sejam devidamente seguidas, trazendo maior seguranca aos profissionais envolvidos
e ao processo de doacdo como um todo (BRASIL, 2017, CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2017). Este instrumento ¢ de uso obrigatorio e deve ser utilizado em todos os
protocolos de morte encefalica e processos de doacdo, para que as etapas sejam previstas e
planejadas, minimizando falhas e falta de documentos e exames. Ao final do processo deve ser
anexado no prontudrio com a documenta¢do do protocolo e conferido a cada processo pelo

técnico da OPO.

3.4.2 Check List para Manutencio do Potencial Doador de Orgios (ANEXO B)
Instrumento de uso da CIHDOTT, desenvolvido pela equipe medica do SET utilizando
o Programa Microssoft Word, que destaca os cuidados para a manutengdo hemodindmica,
endocrino/metabdlicas, ventilatoria e de prevencao e controle de infec¢do, com a finalidade de
que a viabilidade e a perfusdo dos 6rgdos vitais sejam preservadas. Tais cuidados devem ser
realizados pelo médico e pela equipe multiprofissional, continuados durante todo o processo
para evitar a perda de doadores por PCR irreversivel e favorecer a preservacdo dos orgaos
destinados ao transplante. Foi utilizado como referencial tedrico para a construgdo deste
instrumento o Manual para Notificagdo, Diagndstico de Morte Encefalica e Manutengao do

Potencial Doador de Orgdos e Tecidos (PARANA, 2018). Este instrumento de execugio
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obrigatoria, deve ser anexado ao prontuario com a documentagdo do protocolo, para a

conferéncia da OPO.

3.4.3 Check List de Acolhimento e Entrevista Familiar (ANEXO C)

Instrumento de uso da CIHDOTT, desenvolvido pelo SET utilizando o Programa
Microssoft Word, construido a partir do trabalho de HEBERLE, 2017. O acolhimento familiar
deve ser iniciado precocemente para familias de pacientes graves com possibilidade de
evolucdo para ME, haja vista a complexidade e frequente dificuldade da compreensdo do
diagnostico pelos familiares. O acolhimento, a comunicagdo da morte e a entrevista familiar
para a doagdo, devem seguir as orientagdes apresentadas no check list, com a finalidade de
garantir um atendimento humanizado, permeado pela comunicacdo adequada durante todo o
processo com o repasse total das informagdes e esclarecimentos para as familias, até o momento
da liberagdo do corpo, mesmo se tratando de ndo doadores. O check list deve ser arquivado com

o restante da documentacdo do processo e serd conferido pela OPO de referéncia.

3.4.4 Check List para a Coordenacio de Sala Cirargica (ANEXO D)

Instrumento para uso da equipe de coordenacao de sala cirurgica, desenvolvido por uma
das OPO integrantes do SET, no programa Microssoft Word que elenca as fases relativas a
coordenacdo da sala cirurgica, funciona como um check list, onde o coordenador de sala
cirtirgica pode ir checando as etapas, minimizando, assim possiveis complicagdes decorrentes
do processo de remogado de 6rgdos e tecidos. O Check list para a coordenagdo da sala cirargica
tem como objetivo aperfeicoar as agdes desenvolvidas durante a retirada dos 6rgdos no centro
cirargico, desde a recep¢do dos materiais, até a devolugdo do corpo do doador aos familiares
ao término do processo. A OPO promove a entrega dos materiais junto com o check list, € o
coordenador de sala cirturgica prossegue com seu preenchimento durante o procedimento de
retirada, respeitando as etapas contidas no documento, e posteriormente, ao fim do

procedimento, o devolve a OPO junto as caixas térmicas com os 0rgaos retirados.

3.4.5 Registro de Reunides, Capacitacoes e Acdes Educativas (ANEXO E)

Instrumento desenvolvido para uso da CIHDOTT, desenvolvido pela equipe da CET no
programa Microssoft Word que detém campos para serem alocadas as informagdes acerca das
reunides e treinamentos ocorridos mensalmente. A CIHDOTT deve realizar minimamente uma
reunido mensal registrada em ata, discutindo seus resultados, pontuando estratégias para sanar
os obstaculos do processo de trabalho além de planejar as atividades do més subsequente. A

capacitagdo dos membros da comissdo deve ser continua, e os profissionais da instituicao, que
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atuam em qualquer etapa do processo, especialmente profissionais das unidades criticas,
igualmente devem ser contemplados com treinamentos realizados pela comissao e ou pela
CET/OPO. Toda a comunidade hospitalar deve ser sensibilizada e esclarecida sobre o processo
de doagdo, para tanto, agdes educativas devem ser promovidas mensalmente e igualmente
registradas no instrumento proprio para a apreciacdo da OPO nas avaliagdes mensais de atuacao

e desempenho da comissao.

3.4.6 Relatério de Obito e Monitoramento do Processo de Doaciio (APENDICE A)
Instrumento para o uso da CIHDOTT desenvolvido a partir dos formularios do Anexo
V da Portaria 2600/2009 (BRASIL, 2009). Nestes formulérios constavam a relagdo dos obitos
ocorridos na institui¢ao hospitalar, a serem preenchidos pela Comissao e encaminhados a OPO
mensalmente a fim de que fossem gerados indicadores de resultados do processo e desempenho
e avaliado o potencial de doagdo da institui¢do. Os formularios em questdo eram de dificil
manuseio, visto que muitas equipes faziam o preenchimento dos dados dos pacientes em 6bito,
bem como dos calculos dos indicadores manualmente. Foi desenvolvido, entdo, uma planilha
utilizando o Programa Microssoft Excel onde as CIHDOTT ao incluir as informacgdes referentes
aos Obitos ocorridos, por meio de vinculacao de dados, produzem nas demais abas do arquivo
automaticamente os indicadores e os graficos. O relatério de Obitos e acompanhamento do
processo ¢ obrigatério e deve ser preenchido na sua totalidade, este instrumento € a base para
gerar grande parte dos dados e indicadores de resultados do processo e desempenho, permitindo
que a CIHDOTT acompanhe seus nuimeros e intervenha imediatamente quando houver
inadequagdes. A OPO avalia mensalmente este instrumento, e, inclusive seleciona a partir do

mesmo 0s prontudrios necessarios para analise.

3.4.7 Planilha de Busca Ativa (APENDICE B)

Instrumento desenvolvido a partir do Programa Microsoft Excel. 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 identificagdo 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, com avaliagdo neuroldgica efetiva, sendo que
os pacientes com pontuagdo 3 na Escala de Coma de Glasgow, e os pacientes profundamente
sedados (Rass -5 ou Ramsay 6), deverao ser monitorados, devendo ficar registrado os resultados
da avaliacdo na Planilha de Busca Ativa, os horarios em que foi realizada e o profissional
responsavel. Este impresso deve ser enviado para a OPO de referéncia uma vez ao dia, pela

manha, e sempre que houver alteracdes.
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3.4.8 Notificaciio de Obitos em Parada Cardiorrespiratéria (APENDICE C)

Instrumento desenvolvido a partir do Programa Microssoft Word, para o uso dos
profissionais envolvidos com a triagem e doacdo de tecidos oculares. O instrumento contem
campos para que sejam inseridos dados acerca dos pacientes falecidos por PCR pertinentes a
triagem do potencial doador de tecidos oculares, como idade, causa do Obito, presenca de
possiveis causas de exclusdo para doagdo, dentre outros. Foi desenvolvido, também, um fluxo
de avaliacdo do potencial doador, tipo algoritmo, orientando, assim, a realizagdo da triagem
junto ao Banco de Olhos e OPO. Os 6bitos por PCR ocorridos na instituigdo devem ser
avaliados quanto a possibilidade de doagdo de tecidos, portanto este instrumento deve ser
preenchido a cada morte, para garantir se houve ou ndo a avaliagdo do potencial doador ¢ a
entrevista para doagdo. A frequéncia de envio e gestio deste formulario serd definida pela OPO
de referéncia, individualmente para cada comissdo, considerando os escapes (subnotificagdes)
e fluxos aplicados em cada instituigao.

Quanto aos indicadores e metas, foram todos selecionados a partir de consulta a
legislagdes pertinentes, documentos e dados em nivel estadual, indicadores gerais relacionados
ao tema, assim como literatura cientifica da area.

Os indicadores do potencial de doacdo de o6rgdos e tecidos utilizados para avaliar o
desempenho das atividades sdo baseados na Portaria de Consolidacdo n°® 04/2017, sendo eles:

e Numero de Obitos da Instituicdo e das Unidades com Ventiladores;

e Potencial de Morte Encefalica da Instituicao;

e Numero de Mortes Encefalicas Nao Notificadas — subnotificagdes ou escape ME;

e Numero de Notificagdes de Morte Encefalica;

e Taxa de Contraindicagdes para Doagdo em Morte Encefélica;

e Numero de Doadores Elegiveis em Morte Encefalica;

e Taxa de Recusa Familiar para Doacdo de Orgéos;

e Taxa de Consentimento Familiar para Doagdo de Orgdos em Relagdo ao Numero de

Entrevistas;

e Tempo Médio do Protocolo de Morte Encefalica e do Processo de Doacao;
e Taxa de Paradas Cardiorrespiratérias (PCR) Irreversiveis em Potenciais Doadores em

Morte Encefalica;

e Numero de Doagdes Efetivas em Morte Encefalica;
e Numero de Entrevistas Realizadas para Doagao de Tecidos Oculares;

e Taxa de Consentimento Familiar para Doacdo de Tecidos Oculares;
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Taxa de Recusa Familiar para Doagao de Tecidos Oculares;

Numero de Doagdes Efetivas de Tecidos de Doadores em PCR.

Numero de Obitos sem Contraindicagdo para Doagdo de Tecidos, que Nido Foram
Realizados Entrevistas — subnotifica¢des ou escapes de PCR.

As metas foram desenvolvidas a luz das atribui¢des definidas pela legislagcdo vigente e

da experiéncia acumulada na OPO, e sua obrigatoriedade foi estabelecida com o objetivo de

desenvolver as acdes integralmente por meio do planejamento com vistas a eficiéncia, eficacia

e efetividade. Sdo elas:

Envio diario, até as 10h, da Planilha de Busca Ativa para o e-mail da OPO de referéncia;
Preenchimento e encaminhamento até o dia 03 (trés) de cada més do Relatorio de Obitos
e Monitoramento do Processo de Doacdo para o e-mail da OPO de referéncia;
Comunicacdo a OPO de referéncia dos casos suspeitos de ME assim que houver
suspensdo da sedacdo, para o planejamento do diagndstico e acolhimento da familia;
Realizacdo do protocolo para diagnostico de ME e sua devida notificacdo, devendo a
CIHDOTT estar presente em todas as etapas, conduzindo esta etapa dentro dos estritos
pardmetros éticos e legais;

Envio da documentacdo referente a notificacdo em no maximo 1 (uma) hora apos a
realizacdo da primeira etapa do diagnostico de ME;

Execucao do protocolo de ME no maximo em 12 (doze) horas para pacientes acima de
2 (dois) anos. Para as demais faixas etérias, este deve seguir ao preconizado pela
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.173, de 15 de novembro de
2017, concluindo no menor tempo possivel;

Promocdo da manutencdo hemodindmica do paciente submetido ao diagnéstico de ME,
implantando em 100% dos casos as medidas de manutencdo apontadas pelo Manual de
Manutencgéo da Central Estadual de Transplantes;

Realizacdo do acolhimento familiar durante todo o processo de verificacdo de ME até a
liberacdo do corpo, mesmo quando ndo houver doagéo;

Suspencéo do suporte vital do potencial doador elegivel somente ap6s a informacéo a
OPO de referéncia sobre o resultado final da entrevista familiar e quando ndo houver a
possibilidade de reverséo da deciséo;

Realizacdo coordenacdo de sala cirdrgica por membro de CIHDOTT ou profissional
devidamente capacitado e indicado pela comissdo em 100% dos processos de retirada

de 6rgaos.
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e Realizacdo de reunido, capacitacdo e acOes educativas e de sensibilizacdo para a
comunidade hospitalar e extra-hospitalar mensalmente;

e Ocorréncia de porcentagem maximade 7% de PCR irreversivel durante o processo,
sob os casos notificados, sendo inaceitavel a ocorréncia de PCR sem a instalacdo de
medidas de manutencdo;

e Realizacdo de entrevista familiar de 100% dos  potenciais doadores elegiveis
(validados pelo plantdo medico da CET), para possibilitar a doacdo de 6rgdos para
transplante;

e Obtencdo no minimo 65% de consentimento familiar para doacdo de 6rgdos nos casos
de ME submetidos a entrevista;

e Identificacdo, avaliacdo e notificacdo de 100% dos 6bitos por PCR com vistas a doagdo
de tecidos, sendo inaceitavel a ocorréncia de subnotificages ou escapes de pacientes
elegiveis (pacientes com sinais clinicos compativeis com ME, sem uso de sedacéo, sem
contraindicacBes para abertura do protocolo de ME e que ndo tiveram os testes de
verificacdo de ME iniciados);

e Entrevistar 100% das familias dos doadores elegiveis de PCR para a possibilidade de
doacdo de tecidos para transplante, sendo inaceitaveis as subnotificacBes ou escapes
(pacientes que evoluiram com PCR irreversivel, dentro da faixa etaria preconizada para
doacdo de tecidos, sem contraindicacGes médicas explicitadas em portaria e que nao
foram notificados e possibilitados a doacao;

e Obtencdo no minimo 50% de consentimento familiar para doacdo de tecidos nos casos
submetidos a entrevista.

E importante salientar que as metas “Ocorréncia de porcentagem méaxima de 7% de PCR
irreversivel durante o processo, sob os casos notificados”, “Obteng¢dao de no minimo 65% de
consentimento familiar para doacdo de d6rgdos nos casos de ME submetidos a entrevista” e
“Obtencdo de no minimo 50% de consentimento familiar para doacdo de tecidos nos casos
submetidos a entrevista” foram propostas pelo SET, considerando-se a média historica dos
resultados obtidos pelos hospitais notificantes no Estado do Parand entre os anos de 2012 e
2017 (PARANA, 2018).

Uma primeira versdo impressa, centrada nos instrumentos gerenciais, indicadores e
metas, ja foi desenvolvida em 2018 e entregue pelo SET as CIHDOTT do Estado do Parana,
com o objetivo de permitir uma avaliagdo de viabilidade de uso e operacionalizagdo por seus
membros (APENDICE E). Foram dadas sugestdes pelos profissionais membros das CTHDOTT
que operam tais instrumentos e os ajustes foram realizados, validando as etapas I e II da

metodologia.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise procurou estabelecer a correlagao entre os dados e as atribuigdes legais da
CIHDOTT, orientadas pelo modelo conceitual sobre Avaliagdo da Qualidade em Saude de
Donabedian (1992). Os instrumentos gerenciais permitem registrar e acompanhar os
indicadores para posterior avaliagdo, bem como aprimorar o trabalho das CIHDOTT, uma
vez que os mesmos podem ser utilizados como uma espécie de eixo norteador das a¢des
obrigatdrias agregando, assim, qualidade a assisténcia a saude.

Ainda, os instrumentos gerenciais, indicadores e metas foram analisados de acordo com
a natureza de cada informagdo e compuseram a Ficha Avaliativa sendo distribuidos em
indicadores de estrutura, processos e resultados. Foi estabelecida determinada pontuagao para
cada item, permitindo uma pontuagdo final mediante analise estatistica ponderada.
Considerando a experiéncia acumulada pelo uso dos instrumentos gerenciais, contexto
avaliativo atual e os indicadores ja obtidos na macrorregido de Maringa, foi estabelecida uma
pontua¢do minima necessaria para que a CIHDOTT possa ser considerada atuante, para fins de
alocagdo de recursos financeiros dentro da politica publica da doagao de 6rgdos e tecidos e para

habilitagdo/renovacao de Servico de Transplantes.

4 RESULTADOS

Propde-se a implantagdo de um sistema de avalia¢do para as CIHDOTT pautado nas
atribui¢oes definidas pela legislagdo vigente, com padronizacdo de agdes por parte das
comissdes e da avaliacao por parte dos gestores, a partir da institucionaliza¢do da avaliagao. Os
resultados incluem a apresentacdo da Ficha Avaliativa, instrumento a ser preenchido pelo
avaliador pertencente & OPO de referéncia (Quadro 1), seguido da explicitagdo de alguns
apontamentos especificos quanto as suas partes. Importante ressaltar que o modelo conceitual
utilizado neste estudo foi o uso da triade classica de Donabedian (1992), pautado na avaliagado
de estrutura, processos e resultados, a partir dos quais os instrumentos gerenciais, indicadores
e metas foram distribuidos.

A avaliagdo das CIHDOTT respeitara o seguinte aprazamento:

e Estrutura: avaliagéo anual;
e Processos: avaliagdo anual;
e Resultados: avaliagdo mensal.
A avaliacdo sera realizada por um membro da OPO que ird realizar a andlise do

desempenho da CIHDOTT utilizando -se por base a estrutura que a CIHDOTT dispde para o
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desenvolvimento de suas atribui¢des, os processos instituidos para o bom andamento das
fungdes e os resultados obtidos a partir do desenvolvimento do trabalho daquela comissao.

A avaliacdo sera realizada por meio do preenchimento online do instrumento Ficha
Avaliativa. Esta ficha ¢ composta por trés partes, sendo elas: Estrutura, com valor de 30 pontos,
Processos, com valor de 30 pontos, € Resultados, com valor de 40 pontos. O maximo de pontos,
portanto, sera 100. Os pontos serdo atribuidos apenas aos itens assinalados como “sim”. O valor
de cada item contido dentro de cada parte foi definido por meio de média ponderada. O critério
proposto, neste estudo, ¢ de estabelecer um valor minimo de 90 pontos para que a CIHDOTT
possa ser considerada atuante, considerando-se as condicdes e agdes que ja vem sendo
desenvolvidas junto as CIHDOTT da macrorregido da OPO Maringa.

Segue a Ficha Avaliativa (Quadro 1) e algumas consideragdes pertinentes aos itens que
compdem estrutura, processos e resultados.

Quadro 1: Ficha avaliativa com parametros utilizados para verifica¢do da estrutura, processos
e resultados da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplante,
Maringé/Parana, 2019.

Ato de nomeagédo da CIHDOTT;

1. CIHDOTT vinculada diretamente a direcdo médica no organograma
institucional;

2. Comissao dotada de Regimento Interno;

3. Carga horéria minima de vinte horas semanais dedicadas exclusivamente a
Comissao para hospitais com CIHDOTT classificada como Il e 111.

4. Escala de cobertura para atender as 24 horas;

5. Sala de CIHDOTT;

6. Possui equipamentos minimos necessarios?
a) Computador com acesso a internet;

b) Copiadora e scanner;

Estrutura

c) Celular com acesso a internet e aplicativo WhatsApp;
d) Armario com chave;
e) Arquivo de copias relativas ao processo de verificagdo de morte
encefélica e a doacgéo;
7. Ambiente destinado ao acolhimento das familias;
8. Possui apoio diagnostico:
a) Servico de Tomografia;
b) Exames laboratoriais;
¢) Eletrocardiograma;




34

d) USG de abdome total;
e) Ecocardiograma;

9. CIHDOTT dotada de Manual de Normas e Rotinas e/ou Procedimento
Operacional Padrédo (POP).

10. CIHDOTT presente em todas as etapas do processo de doagdo de 6rgaos,
desde a identificacdo do potencial doador até a entrega do corpo aos
familiares, inclusive de ndo doadores;

11. Check List para acompanhamento do Diagnostico de ME e Processo de

° Doacao.
% 12. Check List para Manutenc&o do Potencial Doador de Org&os.
n% 13. Check List de Acolhimento e Entrevista Familiar;

14. Check List para a Coordenacdo de Sala Cirurgica;

15. Reunifes mensais com registro em atas;

16. CIHDOTT dotada de programa de educacdo permanente com pelo menos
uma acao educativa mensal, com registro das agdes;

17. Realizacdo de Busca Ativa;

18. Comunicacao a OPO de referéncia sobre a suspencao das drogas depressoras
do sistema nervoso central (SNC) para fins de possivel diagnostico de ME
em 100% dos casos. A informacao deve ser feita anteriormente a realizacéo
da primeira etapa dos testes relativos ao protocolo;

19. Envio a OPO da éarea de abrangéncia de documentacdo referente a
notificacdo de ME, em até uma hora ap0s a realizacdo da primeira etapa dos
testes de verificacdo de ME;

9 20. Execucdo do protocolo de ME em até 12 horas em pacientes com mais de
% dois anos de idade, sendo que para pacientes menores de 02 anos, o0 prazo
5:3 deveré ser de acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina

(CFM) n° 2173/2017, e dentro do menor tempo possivel.

21. Realizacdo de entrevista familiar de 100% dos pacientes submetidos ao
protocolo de ME validados pela CET;

22. Promocéo do acompanhamento de 100% dos ébitos da instituicdo com a
realizaco da Notificacdo de Obitos em Parada Cardiorrespiratoria ao Banco
de Olhos e OPO da area de abrangéncia;

23. Obtengdo de porcentagem maxima de 7% de perdas por PCR irreversivel

durante o processo;
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24. Realizacdo de entrevista familiar de 100% dos potenciais doadores elegiveis
de ME para a possibilidade de doacéo de 6rgdos e tecidos para transplante;
25. Obtengdo de minimo de 65% de consentimento familiar para doagdo de

orgaos.

26. Auséncia de subnotificacdes ou escapes de ME identificado por meio de
busca ativa ou avaliacdo de prontuarios;

27. Realizacdo de entrevista de 100% das familias dos doadores elegiveis de
PCR para a possibilidade de doacdo de tecidos para transplante;

28. Auséncia de subnotificacdes ou escapes de PCR viaveis para entrevista
identificado por meio de avaliacdo de relatdrio de 6bitos e fluxo de notificacdo
de coracéo parado.

29. Obtencgdo de minimo de 55% de consentimento familiar para a doacao de
tecidos nos casos de PCR submetidos a entrevista familiar;

30. Envio mensal a OPO da area de abrangéncia do Relatorio de Obito e

Monitoramento do Processo de Doagao;

Fonte: O proprio autor

4.1

AVALIACAO DE ESTRUTURA

Consideracdes sobre itens de estrutura:

Itens de 01 a 10: Estes itens serdo avaliados por meio de inspecdo presencial,
onde o avaliador observa a presenca de estrutura minima de funcionamento,
como a constituicdo da CIHDOTT, manual de normas e rotinas, escala de
cobertura da CIHDOTT nas 24 horas do dia, etc.

A estrutura sera avaliada presencialmente uma vez ao ano. Munido do instrumento Ficha

Avaliativa, o avaliador ira até o hospital notificante para realizar a inspecao dos itens elencados

como obrigatorios no quesito estrutura, como, por exemplo o Ato de Nomeagdo, a sala da

CIHDOTT e os equipamentos minimos necessarios, dentre outros. A parte relativa a Estrutura

da Ficha Avaliativa ¢ composta por 10 topicos, com valor total de 30 pontos. Serdo atribuidos

pontos apenas aos itens que forem assinalados como “sim”. Caso algum item relativo a estrutura

sofra alteracdes durante o ano como, por exemplo, um scanner avariado sem previsdo para

manutengdo ou substituicdo, ou uma sala anteriormente destinada ao acolhimento familiar

retirada da CIHDOTT para outro fim, sendo esta mudancga observada por membros da OPO ou

da propria CIHDOTT, esta informacdo devera ser prontamente repassada ao avaliador da OPO

de referéncia para que o relatério de avaliagdo mensal inclua as novas informagdes sobre
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estrutura. Caso ndo haja modificagdes de estrutura, sera mantida a pontuagdo da ultima

avaliacdo, realizada em menos de 12 meses.

4.2 AVALIACAO DE PROCESSO

Consideracdes sobre itens de processo:

Item 11: a avaliacdo positiva deste indicador podera ser constatada por meio da
verificacdo dos impressos relativos a notificacdo de ME e de PCR, em que ha
assinatura do profissional responsavel pelas etapas. Também pode ser constatada
pelo preenchimento dos Check List para acompanhamento do Diagnostico de
ME e Processo de Doacdo de preenchimento obrigatorio, dentre outras acoes
corriqueiras.

Itens 12 a 15: A avaliacdo relativa ao uso dos quatro Check List de utilizacdo
obrigatdria podera ser realizada por meio do envio destes itens a OPO de
referéncia a cada processo de verificacdo de ME e /ou doa¢édo de 6rgaos.

Itens 16 e 17: Os registros das reunides mensais e acdes educativas sao
encaminhadas a OPO da area de abrangéncia para comprovacao para fins de

avaliagéo.

A avaliacao dos processos sera realizada pela OPO por meio dos instrumentos gerenciais

encaminhados pelas CIHDOTT avaliadas, pelo envio de documentos como, por exemplo, a ata

das reunides, programa de educagdo permanente, etc, e também poderd ser realizada pela

inspecao presencial. A parte destinada a estrutura totaliza 07 itens que somam 30 pontos na

Ficha Avaliativa.

A organiza¢do e implantacdo clara de processos de trabalho, intermediados pela

definicdo e uso de instrumentos gerenciais, permite estabelecer a correlacdo destes com muitas

das principais atribuigdes da CIHDOTT definidas pela Portaria de Consolidacao n° 04/2017

(BRASIL, 2017), conforme o Quadro 2, facultando um movimento concomitante e continuo de

analise quanto ao cumprimento das mesmas.

Quadro 2. Correlagdo dos instrumentos gerenciais com as atribui¢cdes da CIHDOTT de acordo

com a Portaria de Consolidag¢ao n°® 04/2017. Maringé/Parana, 2019.

Atribuicdo da CIHDOTT Instrumento gerencial
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Organizagdo do protocolo de ME,

garantindo que o processo seja agil, dentro
dos parametros éticos, com a notificacao,
OPO das

articulacdlo e envio a

documentagdes

Check List para Acompanhamento do

Diagnostico de Morte Encefalica e Processo de

Doacao

Articulagdo com as equipes médicas do
estabelecimento de saude, especialmente
as das Unidades de UTI e Urgéncia e
Emergéncia, no sentido de identificar os
doadores e estimular

potenciais seu

adequado suporte para fins de doagdo

Planilha de Busca Ativa

Check List para Manutencdo do Potencial

Doador de Orgaos

Manuten¢do dos registros dos Obitos

ocorridos na instituigdo hospitalar e
apresentar mensalmente relatérios a
OPO/CET

Relatorio de Obito e Monitoramento do

Processo de Doagao

Manutencdo dos registros das intervengoes

e atividades diarias da CIHDOTT

conforme os formularios preconizados

Relatorio de Obito e Monitoramento do

Processo de Doacao

Registro de Reunides, Capacitagdes e Acdes

Educativas

Desenvolvimento de rotinas para oferecer
aos familiares de pacientes falecidos, a
possibilidade da doagao de corneas e

outros tecidos.

Notificagio de  Obitos em  Parada

Cardiorrespiratoria

Promocao e organizag¢ao do acolhimento as
familias doadoras antes, durante e depois

de todo o processo de doagdo

Check List de Acolhimento e Entrevista

Familiar

Realizagdo adequada coordenacdo de sala

cirurgica para a retirada de 6rgdos e tecidos

Check List para a Coordenagdo de Sala

Cirtirgica
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Promogao da educagdo permanente dos | Registro de Reunides, Capacitacdoes e Agdes
funcionarios
acolhimento familiar e demais aspectos do
processo de doagdo e transplantes de

orgaos, tecidos, células ou partes do corpo

da  instituicio  sobre | Educativas

Fonte: O proprio autor.

4.3 AVALIACAO DE RESULTADOS

Consideracoes sobre itens de resultados:

Item 18: seré avaliado por meio da andlise do instrumento gerencial Planilha de
Busca Ativa, bem como pela verificacdo do envio diario deste instrumento pela
CIHDOTT a OPO. Para este item sera considerado como atribuicdo realizada de
maneira satisfatéria o preenchimento adequado, com informagfes veridicas e
envio da Planilha em mais de 90% dos dias do més avaliado.

Iltem 19 a 21: tais indicadores podem ser analisados no acompanhamento
rotineiro dos processos. O horario de informacao acerca da suspencéo das drogas
depressoras € anotado pelo plantonista da OPO, bem como o horario de
recebimento das documentacdes, portanto, € possivel mensurar o tempo de envio
da notificacdo de ME. A documentacdo a que se refere o item 20 é relativa as
folhas de 01 a 05 da notificacdo de morte encefalica, laudo da tomografia de
cranio, tipagem sanguinea e do teste de apneia (se realizado) e demais resultados
de exames de relevancia se estes estiverem disponiveis. O tempo de realizacdo
do protocolo de ME pode ser obtido pela analise do instrumento gerencial
Relatorio de Obito e Monitoramento do Processo de Doag&o.

Item 22: é monitorado por meio do acompanhamento dos processos de
verificacdo ME, uma vez que sua notificagdo é compulsoria.

Item 23: Este item é avaliado por meio do envio a OPO e ao Banco de Olhos da
area de abrangéncia, em tempo real, da Notificacio de Obitos em Parada
Cardiorrespiratéria com vistas a doacao de corneas.

ltens 24, 25, 26, 28, 30 e 31: O recebimento mensal do Relatério de Obito e
Monitoramento do Processo de Doacdo até o dia 3 de cada més também é
avaliado, assim como sua analise com a finalidade de garantir que 100% dos
Obitos da instituicdo sejam analisados pela CIHDOTT. Os resultados instituidos

como metas sdo gerados por meio deste instrumento.
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e A verificacdo de subnotificagdes ou escapes de ME e PCR, itens 27 ¢ 29 do
Quadro 1, seré feita por meio da anélise do instrumento gerencial Relatorio de
Obitos e Monitoramento do Processo de Doagdo, sendo que se apos a observagio
deste instrumento houver evidencias de possiveis subnotificagdes ou escapes, o
prontuario do paciente em questdo devera ser avaliado pela OPO a fim de buscar
evidéncias de ndo abertura de protocolo de ME para pacientes em coma
arresponsivo, sem sedagao e sem contraindicagdes para a realizacao dos testes,
bem como auséncia de entrevista familiar para doagao de corneas para pacientes
dentro da faixa etdria preconizada e sem critério de exclusao.

Os itens relativos aos Resultados serdo avaliados por meio dos registros de doagoes,
acompanhamento de indicadores e andlise do instrumento gerencial Relatorio de Obitos e
Monitoramento do Processo de Doacao. As metas aqui apontadas foram obtidas por meio de
determinagdo do SET, ap6s andlise de resultados conquistados pelas CIHDOTT em uma média
historica entre os anos de 2012 a 2017 (PARANA, 2018). As metas atingidas sera atribuido
“sim” na Ficha Avaliativa e “nao” ao nao cumprimento das metas.

Ao fim da avaliagao da CIHDOTT por meio do sistema avaliativo, obter-se-a o resultado
CIHDOTT atuante ou nao atuante. A CIHDOTT que obtiver mais que 90 pontos serd
considerada atuante e recebera pontuacao positiva para os programas de aporte financeiro do
Estado ou para a habilitacdo/renovagao do Servigo de Transplante.

Para avaliagdo do HOSPSUS, mensalmente serd gerado pela OPO um relatdrio com a
pontuagao final de cada CIHDOTT e encaminhado ao setor de Avaliagao, Controle e Regulagdo
(SCRACA) das Regionais de Saude, que compdem a area de abrangéncia de cada hospital
notificante, com informag¢do da pontuacao total, bem como dos pontos gerados a partir de cada
parte (Estrutura, Processo e Resultado). Este relatorio serd acompanhado da informacdo
CIHDOTT atuante ou ndo atuante. A partir do envio desta documentagdo os setores
responsaveis irdo direcionar ou nao os repasses financeiros destinados aos hospitais vinculados
a este programa.

Para habilitagio/renovagdo de Servico de Transplante de Orgdos e Tecidos a
documentacao ¢ encaminhada pelo SET a coordenagdo do SNT que, por sua vez, ird incluir o
parecer positivo junto a documentagdo que compde o processo €, se contemplados os demais
critérios que integram os tramites necessarios, sera autorizada a habilitagdo/renovacao do
Servico de Transplantes. Caso a CIHDOTT, ap6s a avaliagdo mensal for considerada nao

atuante, serd emitido um parecer do SET de adequacgdes para que haja prosseguimento do pleito.
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5 DISCUSSAO

Dois aspectos se revestem de importdncia para a presente discussdao, um mais
direcionado ao trabalho da CIHDOTT propriamente dito € o outro sobre a importancia social
desse trabalho e sua inser¢do como politica publica especifica dentro do SUS, condicionada,

portanto, aos direcionamentos ¢ mudangas interpostos em ambito federal, estadual e municipal.

5.1 AVALIACAO DAS ACOES DA CIHDOTT

A atuacdo da CIHDOTT pauta-se fundamentalmente em funcdes respaldadas pela
legislag@o que regem o trabalho didrio desenvolvido por esta comissdo. No entanto, apesar de
dispor de acdes legalmente definidas, por vezes, a OPO se depara com divergéncias de
processos de trabalho das comissdes, pois cada uma acaba desenvolvendo métodos de trabalho
individuais a partir de suas experiéncias com o processo de doagdo, gerando disparidade de
acdes, o que, por sua vez, dificulta a andlise destas por parte do 6rgdo supervisor, no caso, a
OPO.

Desde a publicagao da Portaria n® 2600/2009, que redesenhou a politica de procura de
orgdos no Brasil, criando a OPO e atribuindo a esta instancia a funcdo de gerenciamento do
processo de doacdo de orgaos e tecidos, tem sido uma preocupagdo dos gestores da area no
Estado do Parana a realizagdao do diagnostico situacional de cada uma das CIHDOTT, para
subsidiar rumos do trabalho e tomadas de decisdo. Historiando brevemente essa politica publica
estadual, desde aquele periodo o tema avaliagdo de CIHDOTT permeou reunides técnicas e
discussoes a respeito dos processos de doacdo. Com o advento do Programa HOSPSUS, a
gestao estadual viu uma oportunidade de adequacdo dos hospitais para garantir estrutura
minima adequada, processos de trabalho efetivos, capacitagdo de pessoas, profissionaliza¢ao
das equipes e pactuagdo de metas para garantir exceléncia nas agdes relacionadas ao processo
de doagao.

Em meados de 2011, foi elaborado pela CET um questionario simples composto por
questdes abertas e fechadas sobre as atribuicdes da CIHDOTT. Este instrumento foi, por anos,
aplicado pelos coordenadores de OPO para subsidiar a classificagdo da CIHDOTT em atuante
ou ndo atuante e, assim, compor relatorio para fins de avaliagdo para o Programa HOSPSUS e
habilitagdo/renovagdo do Servigo de Transplantes de Orgdos e Tecidos. Ocorre que este
primeiro instrumento apresentava algumas desvantagens a avaliagdo ndo gerava pontuacdo, o
instrumento ndo dispunha de indicadores e critérios claros e bem definidos e, ao fim da
avaliacdo, o responsavel por ela ndo era capaz de emitir um juizo de valor isento de opinides

do proprio avaliador. Apesar de ser norteado pelas questdes, cabia sempre ao avaliador a opinido
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final sobre a atuagdo de determinada CIHDOTT, sendo inevitavel a discricionariedade. O poder
discricionario consiste na prerrogativa concedida pela administragdo publica, para o
desenvolvimento de atos administrativos com liberdade na escolha. Existindo espago para o
administrador em optar por um comportamento adequado a resolu¢do do problema posto, ou
melhor, para fazer uma apreciagdo subjetiva do caso concreto, sustentado por critérios de
conveniéncia e oportunidade, ha discricionariedade (FRANCA, 2000).

Além disso, o processo de avaliacdo instaurado ndo alcangava seu potencial de
transformagdo e aprimoramento das condi¢des de trabalho e qualificagdo dos processos nessa
area.

A partir da experiéncia que foi sendo acumulada, ainda que limitada em muitos aspectos,
alguns profissionais atuantes nesta tematica de avaliagdo de CIHDOTT assumiram para si a
tarefa de desenvolver uma ferramenta de avaliacdo o que englobasse requisitos para considerar
a comissdo de transplante atuante ou ndo atuante. No entanto, o grande desafio sempre foi
elencar todas as agdes, criar metas plausiveis e, principalmente, compor uma avaliagdo
embasada em aspectos legais e principios metodologicos de avaliagdo em satide para atribuir
pontuacao aos itens avaliados, ndo infringindo ao avaliador ou limitando ao méximo qualquer
emissao de opinido ou juizo de valor proprio sobre o 6rgao avaliado.

Alguns dos instrumentos gerenciais foram, entdo, sendo desenvolvidos para que
pudessem nortear o trabalho das CIHDOTT e contribuir com o processo de avaliagdo, que
carecia, ainda, de um método de avaliagao melhor definido e com maior robustez.

Parauma CIHDOTT ser considerada atuante € necessario que ela desenvolva suas agdes diarias
de acordo com critérios estabelecidos pela Portaria de Consolidagio n° 04/2017. E,
fundamental, portanto, que o instrumento de avaliagdo ao mesmo tempo permita um parecer
final acerca da atuacdo da CIHDOTT, e que seja capaz de orientar estas comissdes em suas
acdes, agregando qualidade aos processos por ela desenvolvidos. E necessério, também, que os
parametros utilizados por este instrumento sejam de pleno conhecimento por parte de todos os
envolvidos, para garantir a lisura ao processo avaliativo e mudangas no contexto de cada
servico. Na implementagdo das politicas publicas, “o sucesso da implementacdo decorre da
clareza dos objetivos, pois € imprescindivel que os implementadores compreendam
perfeitamente a politica e saibam exatamente o que se espera deles” (LIMA E D’ASCENZI,
2013, p.103). A operacionalizagdo de novas politicas, programas, projetos ou atividades
depende também, de acordo com os mesmos autores, de um conjunto de fatores, como
caracteristicas e conteudo do plano, estruturas e dindmicas dos espagos organizacionais ¢ dos

valores, ideias e concep¢des de mundo dos atores implementadores.
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Assim, cada indicador, instrumento gerencial ou meta pactuada deverd ser do
conhecimento de todos os envolvidos, orientando alternativas para que a CIHDOTT atinja os
critérios apontados pela legislacdo. Nesse sentido, o Quadro 1 procura correlacionar os
instrumentos gerenciais as respectivas fungdes da CIHDOTT atribuidas pela legislagao vigente.
Estabelecer tal correlagdo ¢ importante porque permite uma reflexao continua sobre o alcance
dessas fungdes e, especialmente, sobre o modo como os processos de trabalho sdo
desenvolvidos, motivando mudancas e definindo caminhos para melhorias quando necessario
(HARTZ et al, 1997; FREIRE et al, 2015).

Quanto aos indicadores, estes sao baseados no regulamento técnico da CIHDOTT e sdo
gerados a partir da anélise do instrumento gerencial “Relatério de Obitos e Monitoramento do
Processo de Doagdo”. O objetivo destes indicadores ¢é orientar o trabalho das CIHDOTT e da
OPO no sentido de fazer com que ambas as instancias conhecam o potencial de doacdo da
instituicdo de saude, atividades por ela realizadas, bem como os resultados obtidos. Com isso,
permitir uma analise critica, inclusive comparativa com dados obtidos em instituigdes
hospitalares de mesmo porte e perfil de atendimento, apontados em literatura. De acordo com
Rocha, Canabarro, Sudbrack (2016, p. 606), “o acompanhamento continuo dos indicadores
estabelecidos pela OPO corrobora a criacao de estratégias que objetivam a melhora continua
do processo de doacao de 6rgaos e boas praticas”.

Como exemplo, tem-se a incidéncia de ME nas UTI que, em literatura, frequentemente,
representa 10% dos Obitos ocorridos. Em estudo realizado em um hospital de alta
complexidade, localizado no Sul do Brasil, foi identificado 8,2% de ME (LUDWING et al,
2017). Lago et al (2007) publicaram artigo no qual avaliaram retrospectivamente dados de sete
UTI Pediatricas brasileiras, nas quais ocorreram 525 dbitos entre janeiro de 2003 e dezembro
de 2004 e foi identificado 61 (11,6%) diagndsticos de ME, sendo que a sua incidéncia nessas
sete unidades foi de 4,5 a 24,2%.

O Estado do Parana mantém sua incidéncia de ME em torno de 10%, no entanto, na
macrorregido de Maringé esta permanece bastante inferior, estando no primeiro bimestre de
2019 em apenas 6,4% (PARANA, 2019). Esse resultado poderia sinalizar para a ocorréncia de
subnotificagdo nesta macrorregido, situagdo, contudo, improvavel, considerando-se a analise
feita em 2017, pela OPO Maringé, no tocante a revisao de prontudrios dos dbitos ocorridos nas
UTTI dos principais hospitais notificantes, sendo 03 na cidade de Maringd, 01 na cidade de
Sarandi, 01 em Paranavai, 01 em Cianorte e 01 em Campo Mourao. Nessa revisao, foi realizada
a busca de anotagdes em prontudrios sobre sinais de coma arresponsivo, sem sedagdo e sem
contra-indicagdes para abertura do protocolo, sem o inicio dos testes de verificagdo de ME, nao

sendo identificadas subnotificagdes. Ou seja, em 38,88% dos hospitais notificantes desta area
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de abrangéncia ndo foi identificada tal ocorréncia (PARANA, 2017). Outro fato que refuta o
questionamento sobre subnotificagdes nesta macrorregiao € que, no ano de 2018, foi notificado
a OPO um total de 127 casos de ME PMP, a medida que o pais apresentou apenas 51,9
notificagdes de ME PMP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS - ABTO, 2018).

A avaliagdo dos indicadores permite, ainda, a andlise pelos proprios membros da
comissdo sobre qual etapa do processo estes apresentam maiores facilidades ou fragilidades,
fortalecendo, assim os bons resultados e aprimorando as deficiéncias. Em suma, a analise critica
destes indicadores pode auxiliar a comissao a desenvolver planos de agdo para a obtencao das
metas obrigatdrias que serdo avaliadas pela OPO, de modo a alcancar eficiéncia, eficicia e
efetividade.

A eficiéncia tem ligacdo intrinseca com a produtividade, ou seja, o quanto se consegue
produzir com os meios disponibilizados. Esse item possui relacdo profunda com os valores
monetarios envolvidos e com o tempo dedicado para a realizagao de determinada tarefa. No
que tange as agdes da CIHDOTT, indicadores que revelam a sua capacidade de produgdo
pautada no potencial de doacdo da instituicao hospitalar em que ela atua, como, por exemplo,
os indicadores “Numero de Obitos da Instituicio Geral e das Unidades com Ventiladores”,
“Potencial de Morte Encefalica da Instituicdo” e “Numero de Notificagdes de Morte
Encefélica” revelam, juntamente com a realizagdo de busca ativa diria, aos profissionais da
CIHDOTT qual sera o “n”, ou seja, qual ¢ a real incidéncia de ME de determinado hospital
notificante. E o valor o mais aproximado possivel deste “n” que o hospital devera converter em
doadores efetivos, ou seja, minimizar o maximo possivel as perdas de pacientes em ME por
subnotificacdo, PCR irreversivel durante o processo, contraindicagdes passiveis de reversao ou
recusas familiares.

Knihs et al (2015) avaliaram 378 prontuarios em trés hospitais de grande porte no Estado
de Santa Catarina, identificando 117 prontuarios com sinais descritos de ME. Destes
prontuarios identificados, 78 (66,6%) foram considerados como perdas por ME ndo notificada,
por falta de manutencdo hemodindmica ou por recusa familiar. Dell’Agnolo et al (2012)
obtiveram, em seu estudo realizado em um hospital universitario no interior no Parand, achados
de 80% de perdas sob os casos notificados, ou seja, ainda sdo muitas as perdas de potenciais
doadores, evidenciando a importincia da avaliagdo critica dos indicadores, o conhecimento do
potencial de notificagao de ME e de doagdo, bem como a instituicao de processos bem definidos
de procura e manutencao de potenciais doadores e, tdo importante quanto, de acolhimento

familiar.
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Os indicadores “Numero de Mortes Encefalicas Nao Notificadas — subnotificagdes ou
escapes de ME”, “Taxa de Paradas Cardiorrespiratorias (PCR) Irreversiveis em Potenciais
Doadores em Morte Encefalica”, “Taxa de Contraindicagcdes para Doacdo em Morte
Encefilica”, e “Numero de Obitos sem Contraindicagdo para Doagio de Tecidos, que ndo foram
realizados entrevistas — subnotificagdes ou escapes de PCR”, também constituem-se de
indicadores que mensuram a eficiéncia da CIHDOTT, pois quanto menores as perdas de
potenciais doadores elegiveis, maior o numero de familias submetidas & entrevista para a
garantia do direito a doacdo de orgaos e tecidos. O indicador “Tempo Médio do Protocolo de
Morte Encefalica e do Processo de Doagao” também constitui-se de indicador de eficiéncia,
pois estimula e orienta que o processo de verificagdo de ME seja realizado de maneira agil,
dentro do menor tempo possivel, conforme a legislagao, reduzindo-se dispéndios publicos para
manuten¢do prolongada de potenciais doadores e, especialmente, minimizando o desgaste
fisico e emocional por parte da equipe e da familia.

No que se refere a eficacia, ou seja, a capacidade de a CIHDOTT atingir as metas
propostas, a avaliagdo envolve o cumprimento das metas ja citadas que, se cumpridas, irdo
traduzir-se em uma CIHDOTT considerada eficaz.

Quanto a efetividade, esta diz respeito aos efeitos positivos ou negativos na realidade
que sofreu a intervencdo, ou seja, aponta se houve mudancas socioecondmicas, ambientais ou
institucionais decorrentes dos resultados obtidos pela politica, plano ou programa. No que se
refere a CIHDOTT, pode-se realizar tal anélise pelo impacto dos resultados oriundos do
trabalho desenvolvido por aquela equipe. Sdo eles, o “Numero de Doagdes Efetivas de Orgios
e Tecidos de Doadores em Morte Encefalica” e o “Numero de Doagoes Efetivas de Tecidos de
Doadores em PCR”.

A avaliacdo, portanto, fornece elementos que favorecem os processos decisorios,
garantindo aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes desenvolvidas pela
CIHDOTT. Compreende-se que o método avaliativo ora proposto € capaz de contribuir para o
aprimoramento da area da doagdo de 6rgdos, uma vez que seus resultados estardo atrelados aos
repasses de recursos financeiros, implicando em grande esfor¢o por parte dos gestores das
institui¢des hospitalares em manter suas comissdes de transplantes atuantes a fim de ndo sofrer
perdas orgamentarias.

Com énfase em uma avaliagdo formativa com vistas a melhorias em estrutura, processos
e resultados do trabalho das CIHDOTT, tal aprimoramento podera ser visivel nas condigdes de
estrutura, com salas apropriadas para as reunides com a familia, equipamentos minimos de
trabalho, escala de cobertura da comissao nas 24 horas, manual de normas e rotinas ¢ outros

itens essenciais para que o processo de doacao de 6rgdos ocorra. Espera-se, também, que haja
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maior esfor¢o para que os processos relativos a doagao sejam instituidos de maneira adequada,
garantido exceléncia a assisténcia prestada ao doador e seus familiares e a obtencdao de
resultados satisfatorios como produto desta atuacao, como o aumento de entrevistas familiares,
maior numero de doadores com 6rgdos efetivamente implantados e consequente redugdo das
filas de espera por 6rgao ou tecido.

Segundo varios autores, por si s0, indicadores de eficiéncia, eficacia e efetividade de
um servigo de saude ja poderiam ser considerados sindnimos de humanizacdo do cuidado,
entendida como a capacidade dos servicos em atender satisfatoriamente as necessidades de
saude das populagdes e impactar positivamente em sua qualidade de vida. Barros e Passos
(2005) destacam que a humanizagdo enquanto politica de satde se constréi com a
inseparabilidade entre a atenc@o e gestdo e a transversalidade, indicando o ‘como fazer’ desta
politica na concretizagdo de ‘tecnologias relacionais’. Para os autores, ndo ha como mudar os
modos de atender a populacdo em um servico de saude sem que se alterem a organizacdo dos
processos de trabalho, a interagdo da equipe, mecanismos de planejamento, decisdes, avaliacao
e participagdo. Cuidar e gerir compde uma sé realidade no SUS. Humanizagao, portanto, ndo
se restringe a um Programa a ser aplicado aos diversos servicos e niveis de aten¢do, mas deve
ser compreendida como uma politica que opera transversalmente em toda a rede SUS.

Os bons resultados de um sistema de satde articulado dessa forma se mostram, por
exemplo, em bons indicadores de satide, a exemplo daqueles alcangados na politica de doagao
e transplante de 6rgdos e tecidos no Estado do Parana. Todavia, todo esse movimento positivo
em constru¢ao no Estado ndo tem garantias de continuidade ou melhorias, pois ndo se compoe
alheio a outros setores do setor da satde, a outras politicas publicas interligadas e mesmo a
propria continuidade do SUS, dentro do qual foi possivel avangar nessa area. A atual conjuntura
politica do Brasil confronta e problematiza a politica de satide nacional em sua posi¢ao de
avango ligado ao pleno direito democratico advindo principalmente da reforma sanitaria
(CAMPOS, 2018a; DANTAS, 2018; RIZZOTO, 2018). Santos (2018, p. 1719) afirma, entre
outros aspectos, que “o sentido politico do SUS ndo se formara com pecas publicitarias ou no
acesso a bancos de dados da assisténcia, mas se inscrevendo nos movimentos ativos de
cidadania”. Ou seja, mesmo diante de resultados positivos, inclusive publicizados
(PROGRAMA MEU PARANA, 2019), é preciso olhar atento ¢ critico para esse atual momento
historico, pois € eminente o risco de mudangas significativas na estruturacao do atual modelo
de atenc¢do vigente no pais, expresso pelo SUS e, consequentemente, de programas especificos,
como ¢ o caso da politica de doagdo e transplantes de orgdos e tecidos, independente dos

excelentes resultados ja alcancgados.
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Ainda, frente a tematica abordada, ¢ extremante necessario apontar para o fato de que
todo esse trabalho da CIHDOTT vem sempre permeado, como deveria ser, por um profundo
sentimento de respeito, ética ¢ humanidade para com a familia do potencial doador ou do
doador. Estes cuidados sdo mediados pela equipe multiprofissional, sendo que o papel do
profissional enfermeiro no processo de doagao de orgaos e tecidos ¢ fundamental. A
participacao desse profissional no cuidado prestado a familia e ao doador elegivel ¢ primordial
no processo de acolhimento, humanizacdo e esclarecimento, possibilitando aos parentes do
doador uma tomada de decisdo com autonomia sobre o destino que dardo aos 6rgaos e tecidos
do ente querido. (SANTOS; MORAIS; MASSAROLO, 2012).

O enfermeiro enquanto gestor da Comissdo de Transplantes, juntamente com a equipe
multiprofissional, tem o grande desafio de identificar constantemente oportunidades de
melhorias no sistema de doagdo e transplante, no sentido de viabilizar etapas licitas por meio
de parametros éticos e legais e, acima de tudo, garantir a seguranca ¢ qualidade na doagao, além
de orgaos viavéis para o transplante (ISTRATE et al, 2015).

Para Donabedian (apud REIS, 1990, p.53), a avaliacao dos servicos de sailde comporta
sempre duas dimensdes: 1) o desempenho técnico, ou seja, a aplicagdo do conhecimento e da
tecnologia médica de modo a beneficiar o paciente e minimizar os riscos; 2) € o relacionamento
pessoal com o paciente, de modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas
expectativas e necessidades dos pacientes. Nesse aspecto, convém uma consideracao
fundamental para além do uso estrito de tecnologias ou instrumentos de cuidado em si. Trata-
se da propria vivéncia humana no processo de morte e morrer € da forma como os servigos de
satide interagem com os individuos nesse percurso carregado de dor e sofrimento.

J& foi sinalizado anteriormente que o trabalho de exceléncia da CIHDOTT deve ser
capaz de agilizar o tempo de diagndstico da ME e reduzir o tempo de manutencao do potencial
doador até a cirurgia de retirada dos 6rgaos, diminuindo consequentemente o tempo de espera
e angustia dos familiares; ou, que a estrutura fisica deve prever uma sala de acolhimento para
uma adequada entrevista familiar com esclarecimentos necessarios para a tomada de decisao
sobre a doacdo. Contudo, tais elementos talvez se mostrem insuficientes para enfatizar o real
significado da atuacdo de uma CIHDOTT bem estruturada e qualificada para a familia nesse
momento.

Trata-se do acompanhamento dos familiares do paciente grave desde a admissdo, a fim
de identificar suas necessidades, principalmente no tocante a informagdo referente ao quadro
clinico e etapas de tratamento que o ente esta sendo ou serd submetido. Atentar-se as emogdes
dos integrantes da familia, como por exemplo, sentimento de culpa, medo, ansiedade, raiva, ¢

essencial para ofertar um cuidado integral para a familia que vivencia a iminéncia da morte,
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prepara-la para receber a ma noticia e decidir com esclarecimento e autonomia sobre a doagao
de 6rgaos e tecidos para transplantes.

Nesse contexto de atengao nao basta emitir as informagdes, sendo fundamental cercar-
se de elementos e cuidados necessarios para que se possa lidar com os possiveis sentimentos
deflagrados pela comunicacao da ma noticia, como a ansiedade, dor e reflexdes acerca de
diversos aspectos da vida, dos processos de saude e doenga, da morte e do morrer (LEAL-
SEABRA E COSTA, 2015). Importante salientar que o local em que geralmente tal
enfrentamento acontece sdo as unidades de pacientes criticos, especialmente a UTI. Tais setores
demandam intensa tecnologia de ponta, alto conhecimento técnico-cientifico e protocolos
institucionais rigidos e bem instituidos. E frequente em tais contextos assistenciais a adogao
pela equipe multiprofissional de uma visdo médico-hegemonica e tecnicista, a despeito de que
em meio a toda essa tecnologia encontrem-se familias e profissionais dotados de sentimentos
enquanto vivenciam o processo de morte e morrer. Nesse sentido, ¢ necessario langar mao de
um modelo assistencial que proponha impactar o nicleo do cuidado, compondo uma hegemonia
do que Merhy (2003) define como Trabalho Vivo, em ato, isto ¢, o trabalho no momento em
que este esta sendo produzido, sobre o Trabalho Morto, que consiste no instrumental necessario
para a realizacdo do trabalho em saude.

A producdo de satide pode ser de um lado, sumaria e burocratica, onde a assisténcia se
produz centrada no ato prescritivo, compondo um modelo que tem na sua natureza, o saber
médico hegemonico, produtor de procedimentos. Por outro lado, estas podem se dar como
relagdes intersecoras estabelecidas no trabalho em ato, realizado no cuidado a saude, centrada
nas necessidades dos usudrios. A estas, chamamos de tecnologias leves, pelo seu carater
relacional, que a coloca como forma de agir entre sujeitos trabalhadores e usuarios, individuais
e coletivos, implicados com a produ¢ao do cuidado (MERHY, 2003).

Ainda, destaca Donabedian (apud REIS, 1990), que o objetivo da monitorizacdo da
qualidade ¢ exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes sejam
precocemente detectados e corrigidos. Assim, considera-se que esse método avaliativo tem
grande potencial de contribui¢do para a padronizagdo de procedimentos com vistas a diminuir
a variabilidade de saberes e praticas, imprimindo qualidade ao trabalho das CIDHOTT na
estrutura, nos processos € resultados, sempre respeitando as diferencas e peculiaridades
institucionais dos servigos de saude envolvidos, bem como das familias dos pacientes
gravemente enfermos com acolhimento e humanizacao das praticas em saude. Dessa forma, o
monitoramento e avaliagdo envolvem um processo dindmico e continuo, promovendo o
julgamento centrado na comparagdo entre recursos empregados e resultados obtidos (LIMA;

D’ASCENZI, 2013). Ao mesmo tempo, ¢ um processo gerador de aprendizado capaz de
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interagir, modificar e aprimorar a propria politica publica (FERNANDES et al, 2011), o que
representa essencialmente aprimorar as agoes relacionadas ao processo de doagao de 6rgaos e
tecidos para transplantes. Entende-se que a assisténcia a saude e os programas bem organizados,
para além das especialidades, possuem a capacidade de melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

A qualidade do trabalho da CTHDOTT, com a aplicac¢ao desse método avaliativo, estaria
sendo aferida com a pontuagao estabelecida. No caso, para que a CIHDOTT seja considerada
atuante seria necessario a obtencdo de 90 pontos, valor este sugerido considerando-se a
experiéncia vivenciada junto aos processos avaliativos na OPO em questdo e ao fato de que a
maioria dos instrumentos gerencias ja estdo em uso nesta macrorregido ha trés anos, o que
impde as equipes das CIHDOTT o dominio sobre os instrumentos, alguns ja utilizados
rotineiramente para fins de aprimoramento dos processos de trabalho. Entende-se que propor
uma linha de corte nos 90 pontos permitiria garantir perdas mensais de 10 pontos para
eventualidades e situagdes pontuais de ndo cumprimento por parte das CIHDOTT de uma ou
outra atribui¢do. Citam-se alguns exemplos ja verificados, como a ndo realizacdo de reunido no
més avaliado, por motivo de férias ou licenca médica da coordenagdo da CIHDOTT; ou, a
ocorréncia no més avaliado de um volume ndo esperado de processos de verificacao de ME ou
de doacdo de 6rgaos no servico, exigindo intensa for¢a de trabalho aos membros da CIHDOTT
e inviabilizando pontualmente a realizagdo de ag¢des administrativas, como o envio da busca
ativa ou atraso de envio do Relatorio de Obitos e Monitoramento do Processo de Doacdo.

Uma vez implantado no Estado do Parand, propde-se que o método avaliativo mantenha
para as demais OPO a linha de corte nos 90 pontos. E, considerando-se as peculiaridades de
cada macrorregido ou o estagio avaliativo em que se encontram os hospitais notificantes, seja
estabelecido um periodo de transi¢do ou a definicdo de prazos para as adequagdes necessarias,
estimulando-se, assim, o cumprimento das adequagdes de estrutura, processo e resultados.

Assim que consolidada a implantacdo do método no Estado, as institui¢des hospitalares
que tiverem suas comissdes consideradas atuantes irdo pontuar nos programas de repasse
financeiro do Governo do Estado e, quando aplicado, ndo irdo comprometer seus
credenciamentos e/ou renovagdes dos Servigos de Transplante. Enquanto que as institui¢des
com CIHDOTT consideradas ndo atuantes ndo pontuardo nos programas de repasse financeiros,
sendo notificadas pela OPO de abrangéncia, com sugestdes de adequagdes necessarias e prazos
que, se ndo cumpridos, comprometerdo também a avaliagdo do més seguinte. Esta instituicdo
podera ser penalizada com a perda de recursos financeiros, comprometimento dos

recredenciamentos serdo comprometidos e a institui¢do poderd ser notificada pelos 6rgdos
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responsaveis por nao garantir o direito das familias ao diagndstico e a decisao sobre a doagao,

ambos previstos em lei.

5.2 A POLITICA DE TRANSPLANTES E SUA RELEVANCIA SOCIAL
FRENTE A AVANCOS E RETROCESSOS DO SUS

Enquanto politica publica no campo da satde, ¢ inegavel a relevancia social de um
transplante bem-sucedido. E cabem ai algumas ponderagdes para além do método avaliativo
em si, sua propositura e funcionalidade. Antes, para uma visao ampliada dessa politica publica,
suas interfaces e sua interdependéncia com outras areas de interesse no SUS. Via de regra, o
transplante salva e melhora a qualidade de vida das pessoas, porém, a falta de doadores ainda ¢
muito presente e, por outro lado, muitos individuos morrem em listas de espera por um 6rgao.

Nos Estados Unidos da América, a lista de espera para transplante possui, em média,
119 mil pessoas, sendo que destas em torno de 22 morrem diariamente a espera de um 6rgao
(ROCHA; CANABARRO; SUDBRACK 2016). Em 2015, cerca de 2.300 pessoas entre 31.800
morreram durante esse processo no Brasil, segundo dados da Associa¢do Brasileira de
Transplante de Orgdos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DOACAO DE ORGAOS - ABTO,

2015). Muitas sdo as consequéncias negativas dessa longa espera:

A demora no atendimento exerce impactos significativos sobre o bem-estar, as
probabilidades de cura, a sobrevida dos enxertos e dos pacientes, a natureza ¢ a
extensao das sequelas nos pacientes, nos familiares envolvidos, e na sociedade [...] as
incertezas decorrentes da imprevisibilidade impossibilitam o planejamento dos
pacientes e dos seus familiares, da atuago do sistema de satide e do funcionamento
do sistema produtivo onde eles por ventura trabalhem. Tempo de espera elevado
implica, além dos custos ¢ sofrimentos dos pacientes na fila, o aproveitamento de
orgaos de qualidade inferior, e a consequente reducdo do tempo de duragdo dos
enxertos. (MARINHO, 2010, p.789).

Muitos dos individuos em fila de espera por um o6rgdo advém, por exemplo, de
complicacdes de condigdes cronicas de satide, como o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial,
passiveis de um manejo incorreto ou insuficiente em servigos de atengdo primaria nos
municipios de origem. Alguns com insuficiéncia hepdatica terminal também sdo vitimas de
abuso de alcool e ndo obtiveram acesso a tratamento para esta doenga.

Os sistemas de aten¢do a satde sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de
saude da populagdo, portanto, deve haver uma forte sintonia entre a situagdo de saude da
populacgdo e a estruturagcdo do sistema de atengdo a saude para responder, socialmente a essa
situacdo (MENDES, 2012). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de 2008,
demonstrou que conforme a idade aumenta acentua-se a incidéncia de doengas cronicas, sendo
que 79,1% dos brasileiros de 65 anos ou mais relatam ser portadores de um grupo de doze
doencas crénicas (IBGE, 2008). Para Mendes (2012), esse predominio relativo das condig¢des

cronicas tende a aumentar em func¢do de determinantes sociais da saude ligados aos
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comportamentos ¢ aos estilos de vida, como tabagismo, sedentarismo, excesso de peso, abuso
de alcool e outras drogas. Uma das respostas do sistema de saude envolve a organizacao de

Redes de Atengdo a Saude (RAS), que sdo:

organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por
uma missdo unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atencao continua e integral a determinada
populag@o, coordenada pela Atenc¢éo Primaria a Satide (APS) prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e
segura e com equidade —, com responsabilidades sanitaria e economica pela populagéo
adscrita e gerando valor para essa populagdo. (MENDES, 2012, p.49)

Apesar de a literatura enfatizar, cada vez mais a importancia do poder local, conferindo
aos municipios a responsabilidade do arranjo das RAS para a atencao das condig¢des cronicas
de satde, lamentavelmente ainda existem, na melhor das hipoteses, imensas filas de espera por
transplantes advindas de situagdes cronicas e preveniveis. Diz-se melhor das hipoteses, pois
muitos individuos sequer obtém acesso para avaliacao pré-transplante, uma vez que inimeros
municipios ndo possuem ou desconhecem o correto fluxo de encaminhamento. Em alguns
casos, ainda anterior a consulta com o Servigo de Transplante, o individuo enfrenta outro
gargalo que sdo os encaminhamentos para consultas com especialistas, profissionais que
deveriam avaliar e, em situacdo de suspeita da insuficiéncia terminal do 6rgdo, encaminhar ao
Servico de Transplante. Ambos os fluxos sdo de responsabilidade dos municipios e devem
integrar as RAS. Aqueles individuos que sequer tiveram a chance de ser inseridos em uma fila
de espera a um transplante geralmente possuem um unico destino: a porta de entrada de um
pronto socorro, pois os problemas, antes cronicos e ndo adequadamente tratados, tendem a se
modificar para agudos. Na condi¢do aguda, o individuo ¢ finalmente inserido na fila de espera
e, agora sim, como prioridade, contudo, quando submetido ao procedimento, frequentemente
nao resiste a este pela gravidade do quadro e pelas comorbidades agora instaladas.

O pronto socorro também ¢ a porta de entrada do individuo que se encontra na outra
ponta do processo doagdo-transplantes, ou seja, o doador de 6rgdos. Muitas vezes, ele ¢
igualmente portador de uma ou mais condigdes cronicas mal manejadas, tornando-se vitima,
por exemplo, de um acidente vascular encefalico (AVE). Ou, ¢ aquele individuo vitima de
violéncia ou de acidente de transito. Seja qual for a origem do agravo, de agudizag¢do da
condicao cronica ou como vitima de causas externas, ¢ necessario o bom funcionamento da
Rede de Atencdo a Satide em Urgéncia e Emergéncia (RUE).

A partir da década de 1980, com a redemocratiza¢ao do pais, baseada principalmente na
promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, o Estado brasileiro foi retomando aos poucos
sua autonomia politica, repercutindo na descentralizagdo de politicas setoriais e promovendo
novas conformacdes entre as instancias governamentais (DUBEUX; FREESE; REIS, 2010).

Neste cenario e, considerando a transi¢do epidemiologica com aumento da expectativa de vida
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e prevaléncia das doencas cronicas e degenerativas, explosao urbana, aumento de fluxos em
estradas e rodovias com consequentes acidentes de transito, ¢ visivel o fato de que o governo
se depara com a necessidade de estruturacdo de assisténcia as causas externas, agravos agudos
e causas decorrentes de doengas cronicas. Nas ultimas décadas houve avangos gerais da Politica
Nacional de Atencao Hospitalar no Ambito do SUS e, dentro dela, da RUE. De acordo com a
Portaria n°® 2.048, de 5 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002), o Ministério da Satde definiu
emergéncia como a constatacdo médica de condi¢des de agravo a saide que impliquem risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato e
urgéncia como a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial a vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. O atendimento nessas situagdes exige
organizacao do sistema de saude e dos servigos de saude, disponibilidade de recursos humanos
e materiais, além de qualificagdo técnico-cientifica. Nesse aspecto, a politica publica de doagao
de orgaos e transplante encontra-se diretamente imbricada com outras politicas publicas na area
da saude e reflete de igual modo suas potencialidades e fragilidades.

De acordo com os registros do Estado do Parana, de 2011 a 2018, foram realizadas
2.541 notificagdes de ME, destas 31,7% eram por traumatismo cranio-encefalico (TCE)
(PARANA, 2019). Um estudo realizado no Estado de Santa Catarina, entre os anos de 2005 e
2010, identificou resultados ainda mais significativos, onde 54% dos casos de ME eram de
vitimas de TCE (SILVA et al, 2014). Estes achados evidenciam a vulnerabilidade das pessoas,
especialmente frente a situacdes de violéncia extrema, que ceifam precocemente milhares de
vidas. O TCE se constituiu, no Parand, no periodo investigado, como uma das maiores causas
de ME, perdendo apenas para o AVE hemorragico.

Diante da complexidade do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos e considerando a
relevancia desse programa, ¢ necessario salientar também, a importancia do subsidio para a
manutengdo destas agdes que efetivamente salvam vidas. Os processos relacionados a doagao
e ao transplante necessitam de alta tecnologia, transporte de alto custo, como o uso de
helicopteros e avides, investimento em capacitagdes, enfim, elementos e condi¢des que exigem
um aporte financeiro consideravel. Portanto, a prioridade estatal para o financiamento desta
area ¢ indubitavelmente crucial para a manutengdo do programa de doagdo e transplante e para
a melhorias do SUS como um todo.

O Brasil ¢ o segundo pais com maior numero de transplantes, atrds apenas dos Estados
Unidos, ou seja, “o SNT ¢ um dos maiores sistemas publicos de transplantes do mundo e
nenhum sistema de pregos € relevante para selecionar os candidatos a recep¢ao de 6rgaos no
Brasil” (MARINHO 2010, p.787). Importante salientar que, conforme a Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO, 2004), nos Estados Unidos, os pacientes



52

pagam pelos transplantes diretamente ou por meio de planos de saide, com excecdo dos
extremamente pobres, que recebem financiamento dos programas governamentais assistenciais,
como Medicare e Medicaid (MARINHO, 2010). Ainda, ha de se considerar que o gasto com
transplantes, no Brasil, incluindo medicamentos, no ano de 2005 foi na ordem de R$ 521,8
milhdes, ou seja, 29,11% a mais do que os R$ 404,41 milhdes gastos em 2004. Contudo, os
custos indiretos da nao-realizagdo de transplantes também sdo elevados, como nas terapias
renais substitutivas que podem, em grande medida, substituir o transplante renal, as quais
custaram aos cofres publicos, em 2005, a elevada cifra de R$ 1.159.679.058,23 (GODOY;
NETO; RIBEIRO, 2007). Em 2012, o SUS financiou mais de 80% dos tratamentos relacionados
a terapia renal substitutiva, despendendo 2 bilhdes de reais (SILVA et al, 2016).

No Brasil, diferente dos Estados Unidos, os processos de doacdo e a maioria dos
transplantes sdo custeados pelo SUS, bem como o acompanhamento pos-transplante e a oferta
dos medicamentos imunossupressores. No entanto, apesar de se configurar como uma politica
bem instituida, com financiamento publico robusto ¢ bem definido, a doagdo e o transplante,
assim como outros programas de sucesso do SUS, mostram-se a mercé de processos decisorios
estabelecidos pelos governantes. Lima e D’Ascenzi (2013) identificaram em literatura algumas
variaveis que podem predizer o éxito da implementacdo das politicas publicas. Uma destas
varidveis diz respeito ao papel dos governos, ou seja, o contexto politico influenciador do
sucesso de determinada politica, atrelado fundamentalmente a mudancas de governo e ao apoio
das elites. Ou seja, para a manutengdo desta importante politica publica, funcionante e
integrante aos principios do SUS, sera necessario continuar insistindo em politicas
comunitarias, participativas, inclusivas e efetivamente voltadas as pessoas que aguardam nas
filas de espera por um 6rgdo ou tecido.

A politica de doagdo de 6rgaos e transplantes representa uma politica complexa que,
muito além de sua dimensdo técnica, ¢ uma politica de reconhecimento e valorizagdo da vida
de pessoas em sofrimento e de apreciacdao do individuo, inclusive em sua morte, no caso do
doador. No entanto, esta ¢ intrinsecamente ligada as demais areas do SUS, dependendo
fundamentalmente do bom andamento da atencdo a satide como um todo. E necessaria nio
somente a organizacao e estruturacao da politica de doagdo de 6rgaos propriamente dita, com
financiamento publico definido, qualidade implementada, método de avaliagdo das ac¢des das
equipes intra-hospitalares, mas também de todo o SUS.

Nesse sentido, alguns dados recentes despertam preocupacgdo. Estudo evidencia que
mortes precoces devem aumentar 8,6% no Brasil até 2030, causadas, principalmente, por
doencas infecciosas e deficiéncias nutricionais em pessoas com até 70 anos. O nlimero equivale

a um aumento de quase 50 mil 6bitos considerados evitaveis (RASELLA ET AL, 2019).
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Recente publicacdo no Jornal Folha de Sao Paulo aponta que no primeiro semestre do ano de
2019, houve queda de 44 indicadores, em um total de 90. Esta redugdo estd ligada
principalmente as areas de educagdo, saide e meio ambiente. Segundo a publicacdo os
indicadores avaliados na area da satde foram obtidos do Datasus do Ministério da Saude. Dados
apontam piora de assisténcia na aten¢ao basica, queda do nimero de médicos que atuam nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), reducdo de agentes comunitarios de saude (ACS), queda
no numero de consultas de pré-natal e aumento de internagcdes de menores de 05 anos por
pneumonia, indicador atrelado a falta de assisténcia na atencao basica (FOLHA, 2019).

O panorama relatado evidencia retrocesso dos indicadores de satide no Brasil no tocante
a atencdo basica, sugerindo uma possivel fragilidade de cuidado as causas preveniveis e as
doengas cronicas, podendo ocasionalmente aumentar as taxas de internagdo hospitalar e a
condicdo de superlotagdes dos hospitais. Pela proximidade com as demais aéreas de cuidado do
SUS, a politica de transplantes se mantém sujeita ao desmantelamento deste, pois o processo
doacdo-transplante depende fundamentalmente de hospitais bem estruturados, vagas de UTI,
exames disponiveis dentre outros.

Dantas (2018) destaca como um importante limite contemporaneo a pesada ofensiva
burguesa, global, sobre o fundo publico e, nesse sentido, o tdo debatido subfinanciamento do
SUS ndo seria apenas nem principalmente a causa do enfraquecimento das bandeiras do
movimento sanitario, mas refletiria um resultado direto da derrota na luta de classes no campo
da saude. Segundo o autor, mais do que um gargalo, esse subfinanciamento reafirma que o SUS,
mesmo nao pleno nem totalmente publico, ndo caberia na atual dindmica do capitalismo
internacional, que se expressa de forma particular no Brasil. Cientes de que hd um importante
movimento de mudangas em curso no pais, somos levados a concordar com Campos (2018b)
nesse ponto, de que o SUS existe, ¢ um fato concreto, € que a justica social e a solidariedade
precisam ser praticadas em cada espaco de duplo poder ou de governabilidade, construidos
pelos movimentos de emancipacao.

Nao ha davidas de que os reflexos desses atuais limites e dificuldades se mostram rapida
e indelevelmente sobre a populacao brasileira, diante de fatos reais e inquestionaveis. E, de que
tal contexto pode comprometer inclusive as metas estabelecidas no presente método avaliativo
de CIHDOTT, as quais sdo sensiveis a qualidade dos servicos. Contraditoriamente e sinalizando
para possibilidades futuras, contudo, os avangos e resultados conquistados no ano de 2018 e
primeiro semestre de 2019, o SET discute a possibilidade de ja para o ano de 2020 definir um
aumento de 5% sobre os indicadores referentes ao consentimento familiar, haja vista que
pressupde-se um método avaliativo com potencial de aprimoramento da estruturagdo das

equipes e dos processos de doagdo, bem como do crescimento dos resultados. Alcancar tal
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evolugdo na politica publica de doagado e transplante de 6rgaos e tecidos no Estado do Parana
significa, afinal, assumir com Campos (2018b) a ideia de que a constituicao de um movimento
amplo de defesa do SUS ¢ uma possibilidade concreta e factivel, desde que ancorado
coletivamente. Segundo o autor, instituigdes e profissionais de saude representam uma forca

significativa nessa dire¢ao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Motivada pela atuacdo em uma OPO e considerando a avaliagdo uma etapa essencial
para a manuten¢do e aprimoramento da politica publica de transplantes no Estado do Parana,
conclui-se que o objetivo ora proposto foi alcancado. Ou seja, construiu-se um método
avaliativo de CIHDOTT pautado em instrumentos capazes de integrar uma avaliagdo embasada
em aspectos legais e principios metodologicos de avaliagdo em satde, que ao mesmo tempo
emite pontuagdo as comissoes, classifica-as como atuantes ou nao atuantes, promove orientagao
as equipes e agrega qualidade as acdes desenvolvidas.

Limitagdes da aplicacdo do método eventualmente podem estar relacionadas a
nao observagao das peculiaridades locais. Disponibilidade e qualidade dos recursos humanos e
materiais, estrutura e a dindmica das regras organizacionais, formais e/ou informais, fluxos e
disponibilizagdo de informagdes, entre outros, sdo alguns fatores que podem influenciar a forma
como se dara a apropriagdo e implementa¢do do método nos espacos locais.

Contudo, o potencial de aplicabilidade e impacto desse resultado ja se demonstrou
durante o seu proprio desenvolvimento no contexto investigado, sugerindo a possibilidade de
generaliza¢do do uso do método para todo o Estado. Sendo as OPO unidades publicas, em que
os profissionais integrantes sdo em sua totalidade servidores estaduais, reafirma-se tal
viabilidade, pois se trata de uma politica publica formulada e implementada pelo proprio Estado
do Parand, em sintonia com diretrizes e principios do sistema de satde vigente no pais. Como
ente federado inserido nesse sistema, o Estado corrobora seu papel de gestor e articulador entre
os niveis federal e municipal, especialmente proximo a este ultimo, que tem por
responsabilidade, afinal, a oferta dos servigos de satide e o atendimento das necessidades de
saude das populagdes atendidas.

O estudo evidenciou, ainda, que as praticas em saude podem constituir-se em objeto de
avaliacdo, em suas diversas dimensdes, variando do cuidado individual até os niveis mais
complexos de intervenc¢do e organizagdo, como os programas € politicas publicas destinadas a
doagdo de orgdos e ao transplante. Nesse sentido, espera-se que a aplicacdo do método de
avaliacdo proposto e o amplo conhecimento dos critérios analisados por parte dos envolvidos

nessa politica publica garanta o atendimento ao Artigo 37, da Constituicdo Federal, que prevé
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que a gestao publica em qualquer dos poderes da Unido, obedeca aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia (BRASIL, 1988).

Os dados confirmam que a politica de transplantes ora analisada encontra-se muito bem
estruturada, com indicadores semelhantes a paises com os melhores desempenhos nesse campo.
Constituindo-se uma politica de Estado, portanto, e ndo de governo, tem respondido nos ultimos
anos a grandes investimentos publicos € muitos avangos, principalmente em programas
desenvolvidos na area da saude, como o fortalecimento da atengao bésica e da rede de urgéncia
e emergéncia. Justamente por esse carater de interdependéncia de outras politicas publicas na
area da saude, bem como em outros setores da sociedade, reflete de igual modo suas
potencialidades e fragilidades em ambito nacional. A defesa de seu cardter publico e gratuito,
em ambito nacional, ¢ a garantia do acesso e da qualidade de vida resultante a todos aqueles
que, ao vivenciar o processo de morte ¢ morrer de um ente querido, tem o direito a escolha
informada e humanizada da doacao de 6rgaos e tecidos.

Abre-se, a partir desse estudo, perspectivas de novas investigagdes nessa tematica, a
exemplo da propria validagdo do método avaliativo proposto durante sua implementagao, entre

outras abordagens.
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ANEXO A - CHECK LIST PARA ACOMPANHAMENTO DO
DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA E PROCESSO DE
DOACAO

D CHECKLIST PARA ACOMPANHAMENTO 51
\/g‘es'tl'erran;sslsat:{‘elft Do DIAGNéSTICO DE MORTE EHNCEFALICA .
forar E PROCESSO DE DOAGAO e

+ Presenca de leséo encefalica de causa conhecida, irreversivel, capaz de causar a morte encefalica?
+ Auséncia de causas trataveis que possam confundir o diagnéstico de morte encefalica?

- Tratamento e observacao hospitalar = 6 horas ou = 24 horas em encefalopatia hipdxico-isquemica?

+ Temperatura corporal > 35°C + Sat 02 >94% + PAS >100mmHg ou PA média = 65 mmHg ou pela

faixa etaria < 16 anos?

- Auséncia de drogas depressoras do sistema nervoso central ou de blogueadores neuromusculares?

APOS REALIZAGAO DA PRIMEIRA ETAPA DOS CLINICOS POSITIVOS PARA ME

« Verificar o preenchimento do TDME da etapa realizada (1° exame clinico)

+ Preencher com todos os dados possiveis o formulario de Notificagdo de Potencial Doador de Morte
Encefalica (1% e 2® pgsle enviar a OPO/CET

+ Providenciar a coleta dos exames laboratoriais preconizados para a avaliacao do potencial doador:
(Tipagem sanguinea’. hemograma completo, uréia, creatinina, sédio. potassio. glicemia. CPK, CKMB,
amilase. TGO, TGP, fosfatase alcalina. gama GT. Bilirrubina total e direta. lipase. lactato. PCR (proteina C
reativa) gasometria arterial, parcial de urina’, 02 amostras de hemocultura’, urocultura”™ e cultura de
aspirado traqueal’) "enviar os laudos a OPO/CET

- Preencher a grade de exames com os resultados laboratoriais atualizados e enviar a OPO/CET

« Iniciar o check list para manutencao do potencial doador de 6rgaos

- Preencher o formulério do calculo de hemeodiluicdo para triagem scrolégica e enviar a8 OPO/CET

+ Realizar a coleta das amostras sanguineas para triagem sorologica e HLA (exame de compatibilidade)
e solicitar o encaminhamento das mesmas aos laboratérios

- Enviar a prescricdo médica das ultimas 24 horas que antecedem a abertura do protocolo de ME

+ Realizar o exame fisico minucioso no potencial doador e medir a circunferéncia toracica na altura dos
mamilos (para potenciais doadores de pulmace), preencher no formulario especifico e enviar a OPO/CET
- Solicitar ECG (obrigatorio) e ecocardiograma/cateterismo (quando possivel) para os potenciais
doadores de coracdo e enviara OPQ/CET

« Solicitar USG abdominal (quando possivel) principalmente para os pacientes com IMC > 30. etilismo
cronico e trauma abdominal e enviar a OPO/CET

+ Solicitar raio X de torax e enviar as imagens e/ou laudo a OPO/CET

- Enviar o laudo do exame que comprova a leséo neuroldgica (tomo, RNM, etc)

« Agendar o exame complementar adequado e disponivel (arteriografia. cintilografia. doppler
transcraniano, EEG)
« Acolher a familia e iniciar o check list de acolhimento e entrevista familiar

APOS TESTE DE APNEIA POSITIVO PARA ME

- Conferir resultado das gasometrias pré e pods teste (no pos teste PCO2 » 5smmHg)
- Verificar o preenchimento dos dados do teste de apneia no TDME
+ Enviar os laudos das gasometrias pré e pos teste a OPO/CET

APOS SEGUNDA ETAPA DOS EXAMES CLINICOS POSITIVOS PARA ME

- Atentar para o intervalo minimo entre os exames clinicos de acordo com a faixa elaria do potencial
doador
- Verificar o preenchimento do TDME da etapa realizada (2° exame clinico)



APOS O EXAME COMPLEMENTAR POSITIVO PARA ME SIM

+ Verificar o preenchimento do TDME da etapa realizada (ex.complementar). anotar apenas o resultado
do exame positivo para ME

- Enviar o laudo descritivo do exame complementar & OPO/CET:

* Caso tenha sido realizada a repeticao do exame complementar, os laudos deverao ser enviados a
OPO/CET

APOS A CONCLUSAO DO DIAGNOSTICO DE ME

- Comunicar a familia sobre o diagndstico positivo de morte encefélica (Obito)

« Verificar com a OPO/CET as informacoes logisticas para realizar a entrevista familiar

- Realizar a entrevista familiar para doacéo de orgaos/tecidos

+ Preencher a grade de exames com os resultados laboratoriais atualizados e enviar a OPO/CET
+ Enviar a OPO/CET o TDME com todos os campos preenchidos, sem rasuras € legiveis. Junto ac
TDME certificar do envio do laudo das gasometrias do teste de apneia e o laudo do exame
complementar positivo para ME

APOS ENTREVISTA FAMILIAR

DOACAO AUTORIZADA
+ Preencher o Termo de Autorizagdo Familiar para remocio de Orgdos/Tecidos (atentar para todos os

dados do responsavel pela autorizacao e das 02 testemunhas)
- Preencher o formuléario da historia médica e social do doador. Para menores de 5 anos de idade
enviar copia da carleira de vacinagao
« Providenciar copia legivel dos documentos de identificacdo do doador, responsavel pela autorizacéo
e das 02 testemunhas
« Comunicar de imediato a doacao a OPO/CET e enviar os documentos dos itens1.2e 3
- Se doador de pulmé&o providenciar a coleta da gasometria para avaliacao, ajustando o ventilador
mecanico com os parametros: PEEP-5cm H20, Volume corrente 6 a 8 ml/kg (‘peso ideal”). FR-14.
F102-100% e enviar o laudo a OPO/CET
- Providenciar copia da documentacao referente ao processo de doacéo para as equipes transplanta-
doras/banco de tecidos (TDME, Termo de Autorizacao Familiar e copias dos documentos de identifi-
cacao, laudo da sorologia, laudo da tipagem sanguinea)
+ Posteriormente verificar com a OPO/CET o horario previsto para captacao para pré agendar o centro
cirurgico

RECUSA FAMILIAR:
- Elaborar o relatorio de entrevista familiar para justificar a negativa (formulario especifico da
notificacao) e enviar a OPO/CET
IMPORTANTE: Nos casos em que a doacéo néo for viavel, por quaisquer motivos, seja por recusa
familiar ou contraindicacdo. sera suspenso o suporte terapéutico e o corpe sera entregue aos
familiares ou para a instituicao responsavel pela necropsia (IML) nos casos em que se aplique,
conforme disposto no artigo 19 do Decreto n® 2175/2017
*Enviar ao IML toda documentacao referente ao processo do diagnostico de ME e da autorizacao
familiar, bem como o relatodrio de retirada de 6rgaos e tecidos no caso de doacéo efetiva.

APOS A CIRURGIA DE REMOGAO DE ORGAOS E TECIDOS

+ Conferir e auxiliar no preenchimento correto de relatorio de retirada de orgaos e tecidos e enviar para
OPC/CET

- Conferir e auxiliar no armazenamento dos orgaos e tecidos

+ Avaliar a adequada recomposicao do corpo para posterior entrega a familia ou encaminhamento ao IML
IMPORTANTE: A documentacéo de todo o processo de notificacao. diagnoéstico de ME, autorizacéo
familiar e remocéo dos orgaos e tecidos. obrigatoriamente deverao ser enviadas a OPO/CET e
arquivadas junto ao prontuario hospitalar do paciente obedecendo aos preceitos legais.
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ANEXO B — CHECK LIST PARA MANUTENCAO DO POTENCIAL

DOADOR DE ORGAOS

ap) CHECKLIST PARA MANUTENCAO DO

\/Sistema Estadual

POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

de Transplantes A
do Parang M
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saode
0O MO D DA : A D DR
PARAMETRO AVALIADO META SIM NAO
1. Suspensao da sedagao, analgesicos opidides e blogueadores neuromusculares Auséncia de sedagao
2. Prevencao de hipotermia
- agquecimento do ambiente
d A Tz35°C
- uso de mantas térmicas
- infusé@o de liquidos aquecidos
3. Controle da glicemia
- iniciar insulina endovenosa em bomba infusora se duas medidas Glicemia =180 mg/dl
consecutivas > 180 mg/dl
4. Controle da diurese
- se oligaria: avaliar bolus de cristaloide para restabelecer a volemia Diurese 1 - 4 ml/Kg/h
- se poliuria: avaliar indicagao de vasopressina ou desmopressina
5. Correcao de disturbios hidroeletroliticos Na# < 160 mEg/1
- para corregao de hipernatremia. iniciar a infusdo de 5G5% ou Solugao salina pa0z » g0 mmHg
0.45% para taxa de corregao méaxima de 8-12 mEq/dia paCOz2 35-45 mmHg
8. Inicio ou manutengao da dieta enteral, exceto instabilidade hemodinamica grave 15-20 kcal/Kg/dia
7. Protegao ocular com gaze umida
O MO O DA ABER RA DO PROTOCOLOD OR
PARAMETRO AVALIADO META SIM NAO
8 Manutengao das medidas 1-7 (descritas acima)
g. Coleta da rotina laboratorial completa (grade de exames do formulario de
notificagao) + tipagem sanguinea + 2 amostras periféricas de hemocultura +
urocultura
10. Compensagao hemodinamica:
Caso meta nao alcancada:
- realizar infus&o de cristaldide 20-30 mL/Kg PAM = 65 mmHg
- puncionar acesso venoso central e pressaoc arterial invasiva PAS > g0 mmHg
- iniciar drogas vasopressoras
- quando necessario uso de vasopressor. acrescentar vasopressina 0.04 U/
11. Manter ventilaga ani tet Ve o7 mi/Kg
. Manter ventilagdo mecéanica protetora PEEP 8-10 crH20
12. Inicio de levotiroxina 300 Mcg/dia
13. Inl'r:i? de' rTletilpredmisololnf:l . 15 mg/Kg/dia
- obrigatério para potenciais doadores de pulmao
DA A APA DO PROTOCOLOD OR
PARAMETRO AVALIADO META SIM NAOC

PAM = 65 mmHg

Ventilagac Mec. protetora

Diurese de 1-4 mL/Kg/h

Glicemias = 180 mgv/dl

Avaliar o alcance das metas: Dieta enteral

Na+ < 160 mEq/1

Prescricdo de metilprednisolona

Prescricao de levotiroxina

Carneas Umidas e protegidas




ANEXO C — CHECK LIST DE ACOLHIMENTO E ENTREVISTA
FAMILIAR PARA DOACAO

\/ Sistema Estadual

de Transplantes PARANA
GOVERNG DO ESTADO

do Parand

Secretaria da Sande

Planejar todo o Processo com a OPO e a Equipe da Unidade

Organizar a vinda dos familiares de 1° € 2° grau € ou responsavel legal para informar o estado clinico.
providenciar local adequado, organizar a equipe, buscar a familia na recepcac

Apresentar a equipe, a familia se apresenta. identificar a estrutura familiar:
( Jcasado ( )divorciado ( )vidvo ()unido estavel ( )solteiro
()conjuge (Imae ()pai ()filhosn°__ ()irmaosn®°___ ()netosn°___ ( )outros ____

Solicitar que portem documente de identificacdo. acompanhar o médico comunicar a abertura do
protocolo de morte encefalica. nao mencionar nada sobre doacao, elucidar todas as etapas do
diagnostico e oferecer a possibilidade da presenca de um médico indicado pela familia

Identificar conflitos familiares, realizar escuta ativa com empatia, reagendar novo encontro

Medico comunica resultado de cada etapa de exames, evitar termos técnicos, clarificar informacdes,
incentivar que a familia faca perguntas, permitir que expressem seus sentimentos

Confirmar para a OPO a conclusao do diagnostico com o envio do TDME completo, ajustar com o
meédico que nao fale em doacao, organizar um ambiente reservado, ventilado. com espaco para
acomodar todos os familiares e equipe sentados. ter disponivel agua e lengos de papel

Comunicar a morte, verificar o entendimento, respeitar o siléncio, identificar as fases do luto, estabelecer
relacéo de ajuda nas necessidades apresentadas, propiciar tempo para aceitacao

Oportunizar a visita no leito. esclarecer sobre declaracéo de obito, tratar sobre os tramites funerarios.
esclarecer sobre o Instituto Médico Legal (IML) se morte violenta

Possibilitar a doacao de orgéos e tecidos somente apos ter certeza que assimilaram a morte, fornecer
todas as informacoes e permitir a livre decisao familiar apos todos os esclarecimentos

Fomentar a reflexdo. explicar os procedimentos, todas as etapas e tempos do processo

Elucidar as duvidas, incentivar a familia a verbalizar, se houver negacao perguntar o motivo para
argumentar com informacdes pertinentes, proporcionar tempo e privacidade se desejarem

Doacao: preencher autorizacao familiar, coletar assinaturas do responsavel e testemunhas, fotocopiar
documento com foto do doador e autorizante, realizar questionario historia médica

Recusa: Preencher relatorio da entrevista e liberar o corpo para familia (funeraria/IML)

Nome do paciente:
Nome do profissional responsavel:

Assinatura do profissional responsavel
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ANEXO D — CHECK LIST DE COORDENACAO DE SALA CIRURGICA

i - S—— CHECK LIST DAS ETAPAS DA CAPTACA0  GOVERNO !‘@

ge Transplantes DE MULTIPLOS ORGAOS. DO ESTADO DrorlADA‘RANA
o Parand SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL:
NOME DOADOR:
SIM  NAO

MATERIAIS OBRIGATORIO NO CENTRO CIRURGICO

CAIXA DE LAPAROTOMIA

AFASTADOR DE GOSSET

MARTELO PARA QUEBRAR GELO

AFASTADOR DE FINOCHETTO

2 BACIAS ESTEREIS

SERRA DE GIGLE

FITA CARDIACA

ACIFLEX (FIO DE ACO)

ASPIRADOR POTENTE COM 2 FRASCOS GRANDES

FIOS DE ETHIBOND OU MERSILENE (POLIESTER) NUMERO 2 OU §

SONDAS NASOGASTRICAS 16, 18 E 20

EQUIPO SIMPLES

EQUIPO IRRIGAFIX 4 VIAS

TRANS-O-FIX

ABOCATH 14

AFASTADOR DE FINOCHIETTO (SERRA DE GIGLI)

BISTURI ELETRICO

HEPARINA

ALBUMINA

GELO NAO ESTERIL (6 KG RIM D, 6KG RIM E, 6 KG CORACAO,12 KG FIGADO, 6KG
PANCREAS, 12 KG PULMAO,12 KG 0SSOS)

U DodooOoooOooooooooo

04 LITROS SORO FISIOLOGICO CONGELADO DA BAXTER COM DUPLA EMBALAGEM.

5 LITROS SORO FISIOLOGICO REFRIGERADO

1 LITRO SORO FISIOLOGICO EM TEMPERATURA AMBIENTE

PARA LINFONODOS:

3 FRASCOS DE UROCULTURA

PARA GLOBOS OCULARES:

2 FRASCOS UROCULTURA

COLIRIO ANTIBIOTICO

INSTRUMENTO CIRURGICO PARA CAPTACAO DE GLOBOS

FITA ADESIVA LARGA PARA LACRAR AS CAIXAS

1l
OO0 O 00 O jopDoooiooooDoooooooD

o |0

OBS.: MATERIAIS ESPECIFICOS PARA CADA ORGAO BEM COMO OS LIQUIDOS DE
PRESERVACAO SAO DA RESPONSABILIDADE DAS EQUIPES DE CAPTACAO.



i W~ S—— CHECK LIST DAS ETAPAS DA CAPTACA0  GOVERNO i‘@

P

de Transplantes DE MULTIPLOS ORGAOS. DO ESTADO DO PARANA

do Parand

HOSPITAL:

NOME DOADOR:

ENVELOPE ORGAOS

ORGAOS CORACAO, RINS, FIGADO, PANCREAS E PULMOES

SIM

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA (TDME)

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REMOCAO DE ORGAOS E TECIDOS

ANEXO IV - INFORMACOES DO DOADOR (GERADO PELO SISTEMA)

LAUDO DE SOROLOGIA

LAUDO DE TIPAGEM SANGUINEA

LAUDO DE HLA

RELATORIO DE RETIRADA

DOCUMENTOS DO DOADOR E AUTORIZANTE

ENVELOPE DE CORACAO PARA
VALVAS

CORACAO PARA VALVAS

PAGINAS 01 ATE 08 PROTOCOLO DE NOTIFICACAO DE MORTE ENCEFALICA

ANEXO 02 (PREENCHIDO NO MOMENTO DA CAPTACAO)

TERMO DE DECLARACAO DE MORTE ENCEFALICA (TDME)

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REMOCAO DE ORGAOS E TECIDOS

LAUDO DE SOROLOGIA
TIPAGEM SANGUINEA
ANEXO IV - INFORMACOES DO DOADOR (GERADO PELO SISTEMA)

RELATORIO DE RETIRADA

2° CALCULO DE HEMODILUICAO (PREENCHIDO NA HORA DA CAPTACAO

DOCUMENTOS DO DOADOR E AUTORIZANTE

ETIQUETA ADESIVA DOS ORGAOS, LINFONODOS E BACOS

RELATORIO DE RETIRADA

SE DOACAO CORACAO PARA VALVULAS CARDIACAS : ENTREGA DE 01 ENVELOPE
CONTENDO 6 TUBOS 4 EDTA E 2 TUBOS SECOS, FITA CARDIACA, IMPRESSO DE CALCULO
DE HEMODILUICAO E ORIENTACOES QUANTO A COLETA DE AMOSTRAS SANGUINEAS

Jooooon - ooodooooooooo Cooooooo
HOpOOOD ooooooDUoooon OooooooE

01 CAIXA GRANDE FIGADO (EQUIPE DE RETIRADA), SE NECESSARIO

§ SE DOACAO DE FIGADO EMBALAGEM PARA FIGADO.
2 SE DOACAO DE RINS 4 FRASCOS ACD ANTI COAGULANTE

ETIQUETA ADESIVA CADA ORGAOS, 03 LINFONODOS E 03 BACOS

EMBALAGEM ESTERILPARA BACO

CANETA, TESOURA E PRANCHETA

FITA ADESIVA P/ LACRAR AS CAIXAS

CAIXA(S) TERMICA (S) DEVIDAMENTE IDENTIFICADAS
%\ 01 CAIXA MEDIA C/ POTE ESTERIL RIM DIREITO
; 01 CAIXA MEDIA C/ POTE ESTERIL RIM ESQUERDO
g 01 CAIXA PEQUENA C/ 1 GELOX EM PLASTICO BOLHA BACO LAB. CURITIBA
; 01 CAIXA PEQUENA C/ 1 GELOX EM PLASTICO BOLHA BACO LAB. LONDRINA
;: 01 CAIXA PEQUENA C/ 1 GELOX EM PLASTICO BOLHA BACO LAB. MARINGA
5 01 CAIXA MEDIA C/ POTE ESTERIL CORACAO P/ VALVAS




i W~ T— CHECK LIST DAS ETAPAS DA CAPTACA0  GOVERNO i‘@

ADMISSAO CENTRO
CIRURGICO

g JIAnERime DE MULTIPLOS ORGAOS. POESTADODO PARANA
HOSPITAL:
NOME DOADOR:
|ENFERMEIRO RESPONSAVEL: HORA: __: __
SIM NAO

NA ADMISSAO DO DOADOR NO CENTRO CIRURGICO DEVERA SER OBRIGATORIO OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

NOTIFICACAO COMPLETA

TERMO DE MORTE ENCEFALICA

TERMO DE AUTORIZACAO DA DOACAO

DECLARACAO DE OBITO

ENCAMINHAMENTO AO IML (NOS CASOS DE MORTE VIOLENTA)

DE RINS

COLETAR 4 TUBOS DE ACD ,TAMPA AMARELO CLARO (8,5 ML SANGUE EM CADA),
IDENTIFICA-LOS E ARMAZENA-LOS EM COPO PLASTICO FIXADO NA PAREDE INTERNA DA
CAIXA DE BACO E LINFONODOS QUE VAI PARA CURITIBA.

IDENTIFICACAO NOME DOADOR, RGCT, RESP. PELA COLETA E DATA.

CAPTACAO DE CORACAO | CAPTACAO

PARA VALVULAS

[0 Ooodoooo

COLETAR DE 4 TUBOS DE EDTA (TAMPA ROXA)E 2 TUBOS DE NAT (TAMPA AMARELA
OURO) .

IDENTIFICACAO NOME DOADOR, RGCT, RESP. PELA COLETA E DATA.

0S TUBOS DE NAT DEVERAO FICAR EM REPOUSO POR 30 MIN E APOS CENTRIFUGA-LOS
POR 15 MIN A 2500 RPM.

PREENCHER CALCULO DE HEMODILUICAO DESSA AMOSTRA, TIRAR 2 COPIAS, UMA
ENTREGAR A OPO E A OUTRA ADICIONAR AO ENVELOPE DE IDENTIFICACAO DO
CORACAO PARA VALVULAS CARDIACAS

DEIXAR OS TUBOS DENTRO DO POTE PLASTICO ONDE SERA ACONDICIONADO O
CORACAO.

O 000
U 000 00 Jooooooo

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: HORA:
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A\ SictemaEstadual  CHECK LIST DAS ETAPAS DA CAPTACA0 ~ GOVERNO @

de Transplantes DE MULTIPLOS ORGAOS DO ESTADO DO PARANA
do Parand * SECR AUDE
HOSPITAL:
NOME DOADOR:
MOMENTO 3: PERIODO OPERATORIO
SIM NAO

ABASTECER TODAS AS CAIXAS TERMICAS COM GELO NAO ESTERIL (APROXIMADAMENTE [___| [_]
1/3 DA CAIXA)

PERGUNTAR A EQUIPE MOMENTO PARA QUEBRA GELO ESTERIL 1

PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO RELATORIO DE RETIRADA 10

VERIFICAR E ANOTAR OS MEIOS DE PRESERVACAO (LOTE, VALIDADE E QUANTIDADE 1
UTILIZADA PARA CADA ORGAO)

HOSPITAL /SERVICO = NOME DO HOSPITAL QUE PERTENCE A EQUIPE CAPTADORA 1

ANOTAR HORA DO INICIO, HORA DO CLAMP E HORA FINAL DA CIRURGIA

CAPTADORA NO RELATORIO DE RETIRADA

TODA ALTERACAO NOS ORGAOS CAPTADOS DEVERA SER REGISTRADO PELA EQUIPE I:l |:|

ORGAOS NAO CAPTADOS POR INVIABILIDADE DEVEM SER RELATADOS (RELATAR O
MOTIVO DA INVIABILIDADE)

ACONDICIONAR O ORGAO EM 3 EMBALAGENS PLASTICAS

ESTEREIS

ACONDICIONAR O ORGAO EM 3 EMBALAGENS PLASTICAS ESTEREIS:

A PRIMEIRA EMBALAGEM COLOCAR ORGAO E 500 ML DE MEIO DE PRESERVACAO, 1
RETIRAR O AR E AMARRAR A BOCA DO SACO PLASTICO.

COLOCAR A EMBALAGEM PRIMARIA DENTRO DE UMA SEGUNDA EMBALAGEM PLASTICA [___| [_]
E COLOCAR 500 ML SORO FISIOLOGICO GELADO RETIRAR O AR E AMARRAR BEM.

COLOCAR A SEGUNDA EMBALAGEM PLASTICA DENTRO DE UMA TERCEIRA EMBALAGEM [ | [ |
CUIDANDO PARA QUE FIQUE COMPLETAMENTE DENTRO DA MESMA , RETIRAR O AR E

AMARRAR.

COLAR ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO ORGAO NA TERCEIRA EMBALAGEM ENATAMPA[ | [
DO POTE ESTERIL.

COLOCAR O SACO PLASTICO COM O ORGAO NO POTE ESTERIL, TAMPAR E ACONDICIONAR [ | [ |
NA CAIXA TERMICA E COMPLETAR COM GELO NAO ESTERIL ATE A BORDA

LACRAR A CAIXA COM FITA ADESIVA 10

ORIENTACOES NA CAPTACAO DE CORACAO PARA VALVULAS:

FIXAR COM FITA ADESIVA NA PAREDE INTERNA DO POTE DO CORACAO PARA VALVULAS ([ | [ |

EM PE) OS 2 TUBOS DE NAT E OS 4 TUBOS DE EDTA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: HORA: _ :




(3)

\/Sls\ema Estadual CHECK LIST DAS ETAPAS DA CAPTACAO

g Jananimes DE MULTIPLOS ORGAOS.
o Parana

HOSPITAL:

GOVERNO !‘@
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DO ESTADO DO PARANA

NOME DOADOR:

NAO

VERIFICAR SE AS CAIXAS ESTAO COM GELO

VERIFICAR SE AS CAIXAS ESTAO LACRADAS

VERIFICAR SE AS CAIXAS ESTAO COM ENVELOPE NA TAMPA

RECEBER COPIA DO RELATORIO DE RETIRADA E CALCULO DE DILUICAO( NO CASO DE

CORACAO PARA VALVULAS)

VERIFICAR SE BANCOS DE OLHOS CIENTE (NO CASO DE CAPTACAO DE GLOBOS)

VERIFICAR A LIBERACAO DO CORPO ( DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
ENCAMINHAMENTO AO IML SE FOR O CASO ( RELATORIO DE RETIRADA, TERMO ME,

ENCAMINHAMENTO MEDICO E TERMO DE AUTORIZACAO)

ENTREGAR CHECKLIST PREENCHIDO E ASSINADO AO REPRESENTANTE DA OPO

ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

0 OO O000e
000 000
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ANEXO E - REUNIOES & CURSOS

2. REUNIGES /CURSOS {g) ronana

de Transplantes GOVERNO DO ESTADO
do Parand Secretaria da Saude

DATA: DURAGAO: | |
PERIODO:
HOSPITAL:
REUNIAO:
CURSO:
INSTRUTORES:

N° DE VAGAS:
N° DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS:
CATEGORIA PROFISSIONAL: ‘ TIPO ‘ TECNICO/PRATICO

PARTICIPANTES N° DE VAGAS
1

O|lO|N[OO|b|w|MN

=
o

[y
s

e
n




ANEXO F - APROVACAO PELA DIRECAO DA 15* REGIONAL DE
SAUDE

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA / ANUENCIA

Declaro ter ciéncia e concordo com o desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
intitulado “Institucionalizagdo em nivel estadual de processo avaliativo para as
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT)", sob a responsabilidade da pesquisadora Gislaine Fusco Duartenas
dependéncias da Organizagéo de Procura de Orgaos (OPO) Maringa/ 152 Regional de
Sadude.

H — i =
\Dr Fderlei Ribeiro Alkamim
Dir
152 Regional de Saude - Maringa

Maringa, 29 de abril de 2019
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APENDICE A — RELATORIOS DE OBITOS E MONITORAMENTO DO

PROCESSO DE DOACAO
Q/)sumusmml HOSPITAL: @ PARANA
ce e
Ne| pRONTUARO |\ - DRTR o::e?::o NOME DO PACIENTE | GENERO | IDADE A%%ss SETOR | SHioA

DOADOR
FAMILIAR DE MULTIPLOS DE TECIDOS
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PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES EM MORTE ENCEFALICA - ANO DE 2018

HOSP1

MES 11

|1scapoR

OBITOS EM ME

TOTAL GERAL OBITOS

N° de 6bitos ocorridos em
UTlIs

ocorridos em UTls,

N ° de notificagdes esperada
de M.E. sobre o total de 6bitos

% notificagdes de M.E

para doagao M.E

% de 6bitos Contra indicados

% de pctes em protocolo de
M.E que evoluiram p/ PCR
durante o processo.

% de obitos viaveis para
doacao M.E

% entrevista familiar dos
Gbitos viaveis por M.E.

Taxa de conversdo de M E
vidveis que resultaram em
doagdes de M.O .

Taxa de conversdo de M.E
viaveis que resultaram em
doagbes de tecidos
(isolados)

Doadores Efetivos (Houve

- oo ]-f-]-l-f-]-1 3] - f

- - J-]-f-]-f-f-]-1 3] - f

PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA - ANO D#MB

HOSP1

INDICADOR

META

MES 02

MES 07

MES 08 MES 09

MES 10 MES 11

TOTAL ANUAL

TOTAL GERAL OBITOS

OBITOS EM PCR

Percentual de ébitos em PCR

% obitos inviaveis para
doagao em PCR

% Gbitos vidveis p/ doagio em)|
PCR

% familiar ndo entrevistados
nos obitos viaveis por PCR

% de entrevista familiar dos
obitos por PCR

100

Taxa de conversao dos
vidveis entrevistados em PCR

Taxa de Recusa Familiar

[% de Doagoes sem
Captacdes

% de Viaveis Nao
Entrevistados por
Problemas Logisticos
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APENDICE B - PLANILHA DE BUSCA ATIVA

Q... PLANILHA DE BUSCA ATIVA PARANA
HOSPITAL: RESPONSAVEL:
DESLIGA
N° | PRONTUARIO | HORA | SETOR | LEITO | NOME DO PACIENTE | IDADE | CAVSA | sepapo | SEPACAC

DATA

1- PACIENTE EVOLUIU 1 - Isocorica
2 - INSTABILIDADE m%m A - Anisocorica
3 - PACIENTE EVOLUI PARA PCRANTES DOS DE ME MO - Midtica
4~ NAO RETIRADO MD -

s - POR IMPOSSIBILIDADE DE ESTABELECER A CAUSA DO COMA REAGAO ALUZ
6 - POR UMA CONTRAINDICAGAO MEDICA - Negativo




APENDICE C - FICHA DE NOTIFICACAO DE OBITO EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

[y

\/Slslema Estadual

de Transplantes
Parand

NOTIFICACAO DE OBITO
PARANA

GOVERNO 0O ESTADO
Secretania da Saide

HOSPITAL:

Responsavel pela Notificagao:

Data: Hora:

Nome:

Data de Nascimento:_/__/. Idade:

Data do Obito:—_/_ / Horario do Obito:
Diagnéstico:
Contato com BOC para Validacao ()SIM () NAO

Nome do profissional:

Contraindicagao para doagao? ()SIM ( )NAO - Se SIM, marcar o quadro abaixo:

| Morte de causa desconhecida

Pessoas submetidas a transplantes de érgaos

Fora da faixa etaria (entre 3-71 anos incompletos)

Lesoes puntiformes sugestivas de uso de drogas ilicitas injetaveis

Sinais clinicos ou sorologia reagente
para HIV, Hep B, Hep C e HTLV

Hemodiluicao

Neoplasias hematologicas

Infecgao sistémica nao controlada

Lesoes de pele com caracteristicas de malignidade ou de DST

Retinoblastoma

Encefalite viral e/ou de origem desconhecida

Doenga de etiologia desconhecida

Sindrome de Reye

Tumores malignos do segmento anterior do olho

Encefalite progressiva

Melanoma

Leucoencefalopatia progressiva

Tumor cerebral Doencas neurologicas de diagnostico indefinido
Raiva Endocardite em atividade

Rubeéola Outros:

HiN1

Risco de transmissao de doencas causadas por prions (Doenca de
creutzefeld-jacob e/ou histéria de deméncia progressiva rapida,
neurodegenerativas, e/ou de origem desconhecida)

Apto paraa entrevista? ()SIM ( ) NAO

Entrevista realizada por:
Familiar Entrevistado:
Familiar Entrevistado:
Familiar Entrevistado:

Grau de Parentesco:
Grau de Parentesco:
Grau de Parentesco:

Consentimento Familiar? ( )SIM ( )NAO - Se NAO. assinalar o motivo abaixo:

Desconhecimento do desejo do potencial doador \ | Impedimento legal

Dissenso familiar | Motivo religioso

Doador contrario a doagao em vida Receio de demora na liberagao do corpo
Familiares contrarios a doacao Familiares nao localizados

Familiares descontentes com o atendimento Acima do tempo maximo para a retirada

Familiares desejavam o corpo integro Familiares sem condigoes emocionais para decisao
Familiares indecisos Outros:

Familiares se recusam a explicar o motivo

Doacao Efetivada? ()SIM ( )NAO - Se NAO, citar o motivo:

Observagoes:

Retirada realizada por:

Assinatura do profissional responsavel
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APENDICE D — FICHA DE AVALIACAO DA CIHDOTT

Ficha de Avaliagao da CIHDOTT

*Obrigatario

Qual é o Hospital que estd sendo avaliado? *

Escolher -

Ano da avaliagao *

Sua resposta

Més da avaliagao *

Escolher

Tipo de Unidade Hospitalar *

QO Privado

QO Filantrépico

O Publico

(O conveniado ao SUS

QO outro:

Total de leitos do hospital *

Sua resposta

Total de leitos de UTI *

Sua resposta

Classificagao do Hospital *

(O CIHDOTT Tipo |
(O CIHDOTT Tipo Il

(O CIHDOTT Tipo Il

Participa do Projeto Donors *
QO sim
O Nao

PROXIMA S Pégina1de4

Nunca envie senhas pelo Formularios Google

Este conteddo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios



Ficha de Avaliagdo da CIHDOTT _

1. A CIHDOTT formalmente nomeada pela diregao do hospital,

sendo por do corpo

hospitalar, sendo estes de nivel superior, dos quais o
€ médico ou i

QO sim

O Nao

2. CIHDOTT vinculada diretamente a dire¢ao médica no
organograma institucional

QO sim
O Nao

3. Comissdo dotada de Regimento Interno

O sim

O Nao

4. Carga hordria minima de vinte horas semanais dedicadas
i i para itais com CIHDOTTs

classificadas como Il e lll. (se CIHDOTT tipo |, a CIHDOTT nao
perde pontos se resposta for nao)

Q sim
O Nao

5. Escala de cobertura para atender as 24 horas do dia, todos os
dias do ano. Escala do més subsequente encaminhada a OPO
de referéncia até o ultimo dia do més

O sim
O Nao
6. Disponibilidade de sala de CIHDOTT, sendo exclusiva, ou nao
Q sim
O Nio

7. Possui equi minimos

sim

z
¥

‘Computador com acesso & o
intermet

Copladora e scanner

Celular com acesso a intenet &
apiicativo Whatsapp

Arquivo de copias relativos a0
processo de verificacio de
moete enceféica e a doacio

O [© O © O

(]
@]
Armisio com chave {2)
0]

8. Ambi desti ao i das familias,

prefi ial préximo as unidades criticas, dotado de
espago fisico reservado e provido de estrutura para membros da
equipe e familiares de modo que todos possam se assentar
durante o acolhimento, comunicagdo de ma noticia e entrevista
familiar

O sim
O Nao

9. Apoio diagnéstico

sim Neo
Servico de Tomogeafia, préprio,

ou ge referincia, com emissio fe) o
de lauo nas 24 horas do 6,

todos o5 dias do ano

Exames laboratoriais

destnados para diagnostico de o o
ME e triagem do potencial

doador

Eletrocardiograma (@] (@)
USG de abdome total com

‘emisso de laudo nas 24 horas (0} (o)
do dia, todos o dias do ano

Ecocardiograma com emissio

de laudo nas 24 horas do da, (@] (@]

10005 05 diss do ano

10. CIHDOTT dotada de Manual de Normas e Rotinas e/ou
Procedimento Operacional Padrdo (POP) com defini¢ao de
agdes para todas as etapas do processo de doagéo, desde a
identificagd@o do potencial doador até a entrega do corpo a
familia inclusive de ndo doadores de 6rgdos e tecidos

O sm
O Nio

VOLTAR PROXIMA — Pigina2 de 4

Denunciar auso Palfica de

Google Formularios
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Ficha de Avaliagdo da CIHDOTT _

1. CIHDOTT presente em todas as etapas do processo de
doagéo de 6rgaos, desde a identificagao do potencial doador,
até a entrega do corpo aos familiares, inclusive de ndo doadores

Q sim
O Nao

2. Utiliza o Check List para acompanhamento do Diagndstico de
Morte Encefélica (ME) e Processo de Doagao em 100% dos
protocolos de verificagdo de morte encefalica, anexando este
documento ao prontuario

QO sim
O Nao

3. Aplica o Check List para Manutengao do Potencial Doador de
Orgaos em 100% das notificagées de ME, implementando
efetivamente as medidas de manutencao contidas no Manual
para Notificagao, Diagnéstico de Morte Encefélica e
Manutengao do Potencial Doador de Orgéaos e Tecidos da CET.
Anexa o documento ao prontuario. Este item ndo sera avaliado
em hospitais que participam do projeto DONORS

QO sim
O Nao

4. Aplica o Check List de Acolhimento e Entrevista Familiar em
100% dos familiares dos pacientes com sinais de coma
arresponsivo, implementando acolhimento efetivo em todas as
etapas do processo até a devolugdo do corpo, inclusive de ndao
doadores. Anexa o documento ao prontuario

O sim
O Néo

5. Aplica o Check List para a Coordenagao de Sala Cirurgica,
garantindo que a coordenagao seja efetiva, realizada por
membro da CIHDOTT, ou por profissional capacitado. Possui
coordenador de sala, circulante e instrumentador com
dedicagao exclusiva a sala onde esta ocorrendo a retirada de
orgaos e tecidos, em 100% dos procedimentos. Preenche
relatorio de retirada e demais documentagdes relativas ao
processo. Encaminha documentagao a OPO de referéncia assim
que finalizado o procedimento

QO sim
O Néo

6. Realiza reunides mensais para tratar de assuntos relativos ao
funcionamento da Comissao e temas correlatos, com registro
em atas

QO sim
O Nao

7. CIHDOTT dotada de programa de educagao permanente com
ao menos uma agao educativa mensal, sendo ela direcionada
aos membros da CIHDOTT, equipe hospitalar e/ou sociedade.
Realiza registro das agoes

QO sim
O Nao
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Ficha de Avaliagdo da CIHDOTT -

1. Realizou busca ativa nas unidades de pacientes criticos, com
avaliagao neurologica efetiva dos pacientes, nos trés periodos
do dia, por profissionais devidamente capacitados.
Encaminhamento do instrumento gerencial (Planilha de Busca
Ativa) diariamente. Serdo tolerados até 10% de n&o envios por
més

O sim
O Nio

2. Comunicou & OPO de referéncia sobre a suspenso das
drog | (SNC) para fins
de possivel diagndstico de ME em 100% dos casos. A
informagao deve ser feita anteriormente a realizacio da
primeira etapa dos testes relativos ao protocolo

O sim
O Nio

3. Enviou & OPO da drea de abrangéncia documentagao
referente a notificagao de ME, em até uma hora apés a
realizagao da primeira etapa dos testes.

O sm
O Nio

4, Executou o protocolo de ME em até 12 horas em pacientes
com mais de dois anos de idade, sendo que para pacientes
menores de 02 anos, o prazo devera ser de acordo com a
Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) 2173/2017,
e dentro do menor tempo possivel

O sm
O Nso
5. Realizou a entrevista familiar de 100% dos pacientes

de ME que foram vali CET
O sm
QO Nao

6. Promoveu o acompanhamento de 100% dos dbitos por PCR
da instituicsio, com triagem do potencial doador de tecidos
oculares e realizagao da Notificagao de Obitos em Parada
Cardiorrespiratéria ao Banco de Olhos e OPO da édrea de
abrangéncia

O opsse1
O Neo
7. Obteve porcentagem maxima de 7%, sob os casos.

de perdas por PCR i ivel di 3
sendo inaceitavel a ocorréncia de PCR sem a instalagdo de
‘medidas d i feri
prescrigio médica do paciente submetida ao protocolo de ME

O sm
Q Nio

ida na

8. Realizou entrevista familiar de 100% dos potenciais doadores
elegiveis de ME (validados pelo plantao médico da CET) para a
possibilidade de doagao de 6rgaos e tecidos para transplante
O sm

O Nio

9. Obteve no minimo 65% de consentimento familiar para
doagao de 6rgos nos casos de ME submetidos & entrevista
familiar. Para hospitais que nao obtiveram notificagdes de ME
no més avaliado, a taxa de conversdo sera considerada atingida,
desde que a CIHDOTT tenha encaminhado a busca ativa diaria
‘em 100% dos dias e a OPO ndo tiver identificado escapes em
avaliagao de prontudrios

O sm
O o

10. Auséncia de escape de ME identificado por meio busca ativa
ou avaliagdo de prontudrios

O sm
O ko

. istou 100% das familias dos doadores elegiveis de
PCR para a idade de d de tecidos para

O sm
O o

12. Auséncia de escapes de PCR vidvels para entrevista
identificado por meio de avaliagao de relatdrio de dbitos e fluxo
de notificagéo de coragéo parado

O sm
O Nk

13. Obteve no minimo de 50% de consentimento familiar para a
doagtio de tecidos nos casos de PCR submetidos & entrevista
familiar

O sm

O nso

14. Encaminhou mensalmente 3 OPO da drea de abrangéncia,

até o dia 03 de cada més, o Relatorio de Obito e Monitoramento
do Processo de Doagao

O sm
O o

oo N e——
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1. INTRODUCAO

O transplante € um tratamento efetivo para muitas doen-
cas e, eventualmente, se torna a unica opcao terapéutica. O ob-
jetivo do transplante de orgaos e tecidos € melhorar a qualida-
de e salvar vidas.

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 orgaos e tecidos para fins de transplante foi criada
por meio da Portaria GM/MS n° 1.752/2005, a Comissao Intra-
-Hospitalar para Doacao de Orgaos 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 Tecnico do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), atraves 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-
nizacao de Procura de Orgaos (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 € necessario somar forcas para
aumentar o quantitativo dos doadores que efetivamente resul-
tem em receptores com orgaos e tecidos transplantados, bem
como a qualidade das atividades que permeiam este complexo
processo.

O Sistema Estadual de Transplantes em consonancia

y.
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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 diagnostico de morte encefalica (ME) e
a possibilidade da doacao de érgaos 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 Saude (HOSPSUS), sendo este um
programa inovador que visa modificar a logica da relacao entre
gestor e o prestador de servicos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). O programa HOSPSUS visa estabelecer e ava-
liar indicadores de qualidade em todas as areas da assisténcia
hospitalar.

O Plano Operativo Anual (POA) € 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 atribuicoes 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 a inegavel 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 Orgaos (OPO)
conforme localizacao geografica, de Curitiba, Cascavel, Lon-
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drina e Maringa. de acordo com os criterios 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 e qualidade.

2. IMPLANTACAO DA CIHDOTT

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

Considerando os dispostos nas legislacoes vigentes re-
ferente ao processo de doacao e transplante de érgaos e teci-
dos, as quais determinam dentre outros, a obrigatoriedade da
identificacao de pacientes em possivel morte encefalica, da re-
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 € inerente da rotina das
unidades criticas, entendemos que as instituicoes hospitalares
no estado do Parana que possuam permanéncia de pacientes

y.
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graves em ventilacao 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 érgao de classe do
coordenador da comissao.

2.1 Composicao da CIHDOTT

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 saude, 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 0 co-
ordenador devera ser medico ou enfermeiro, preferencialmen-
te que atue em unidades criticas.

A nomeacao formal instituida pela direcao da instituicao,
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 0 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-

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

2.2 Classificacao da CIHDOTT

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 filantropicos que se en-
quadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecidos a seguin-
te classificacao:

CIHDOTT Ill: estabelecimento de saude nao oncologico
com mais de 1000 (mil) 6bitos por ano ou estabelecimento
de saude com pelo menos um programa de transplante
de orgao



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 Il devera ser obrigatoriamente um
profissional medico.

A CET e OPO de referencia, apos 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 nhao se enquadram nos
perfis descritos, sera classificada pela OPO de referéncia.

2.3 Estrutura Fisica

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 informacdes 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
acesso a internet e aplicativo WhatsApp e armario com chave,
necessarios para o preenchimento e envio dos instrumentos
gerenciais e notificacées dos protocolos, intercomunicacao
durante o processo, gestao e arquivamento fisico dos proto-
colos de ME;

» Ambiente destinado para o acolhimento das familias,
preferencialmente proximo 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-

92



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

2.4. Atribuicoes da CIHDOTT

A CIHDOTT tem como suas principais atribuicoes a or-
ganizacao do protocolo assistencial para o diagnodstico 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 proprio e
promover reunioes periodicas registradas em ata.

Sao atribuicoes da CIHDOTT:

l. Organizar, no ambito do estabelecimento de saude, o proto-
colo assistencial de doacao de orgaos;

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

[ll. Articular-se com as equipes medicas do estabelecimento de
saude, 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;

y.
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V. Viabilizar a realizacao do diagnostico 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 orgaos e tecidos,
ou em que a doacao nao seja efetivada, com registro dos moti-
vos da nao-doacao;

VII. Manter o registro dos obitos ocorridos em sua instituicao;

VIIl. Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras
antes, durante e depois de todo o processo de doacao ho am-
bito da instituicao;

IX. Articular-se com o respectivo Instituto Médico Legal (IML) e
Servico de Verificacao 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 saude, 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,

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

N
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to de saude, pelo prontuario legal do doador quanto ao arqui-
vamento dos documentos originais relativos a doacao, como
identificacao, protocolo de verificacao de morte encefalica, 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,

XIll. Responsabilizar-se pela educacao permanente dos funcio-
narios da instituicao sobre acolhimento familiar e demais as-
pectos do processo de doacao e transplantes de orgaos, 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;

XVI. Nos casos em que se aplique, articular-se com as demais
instancias intra e interinstitucionais no sentido de garantir aos
candidatos a receptores de orgaos, tecidos, células ou partes
do corpo o0 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;

XVII. 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;

XVIII. Implementar programas de qualidade e boas praticas re-
lativas a todas as atividades que envolvam doacao e transplan-
tes de 6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo; e

XIX.  Registrar as informacoes para cada processo de doacao,

y.
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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 orgaos, 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 da instituicao 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.

3. INDICADORES

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-
teégias para as adequacdes necessarias.

Os indicadores do potencial de doacao de o6rgaos e te-
cidos e de eficiéncia, utilizados para avaliar o desempenho das
atividades, sao baseados no Anexo V da Portaria de Consolida-
cao GM/MS 04/2017, sao eles:

Numero de obitos da instituicao, geral e de unidades com
ventiladores mecanicos;

A
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Numero de Mortes Encefalicas nao notificadas - “escape
ME;

Taxa de contraindicacdes para doacao em Morte Encefa-
lica;

Taxa de recusa familiar para doacao de 6rgaos;

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

Numero de doacoes efetivas em Morte Encefalica;

Taxa de consentimento 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 doacao de tecidos, sem
contraindicacoes medicas explicitadas em portaria, e, que nao 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 cadainstituicao, 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, 0s quais sao de
preenchimento continuo e obrigatorio, sendo constantemente
acompanhados pela OPO de referéncia de cada CIHDOTT.

4. INSTRUMENTOS GERENCIAIS

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 doacoes, para assim beneficiar os cidadaos pa-
ranaenses que hoje aguardam na fila de espera por um 6rgao
ou tecido.

Para tanto, foram desenvolvidos instrumentos gerenciais
com a finalidade de registrar e acompanhar os indicadores para
posterior avaliacao. Sao eles:

» Planilha de Busca Ativa;
» Check List para acompanhamento do Diagndstico

N
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de Morte Encefalica e Processo de Doacao;

» Check List para Manutencao do Potencial Doador de
Orgéos;

» Check List de Acolhimento e Entrevista Familiar;

» Relatorio de Obito e Monitoramento do Processo de
Doacao;

» Notificacdo 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 estrategias para
aumentar a efetividade e eficacia de todo processo.

4.1. Planilha de Busca Ativa

A busca ativa corresponde a visita as unidades criticas
realizada por enfermeiro ou medico, 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, 0s horarios em que foi realizada e o profissional responsavel.

y.
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,':‘}?.'.;,n_‘.x.w PLANILHA DE BUSCA ATIVA @ QL"‘_"_é
HOSPITAL: RESPONSAVEL:

DESLICA ‘
SEDACAD | SEM . PROTOCOLO

X seoacho |PUPRA| corne | Tosse | prve | PROTECOLC (060160
oATA | HoRA |

N PRONTUARIO| HORA SETOR | LEITO | NOME DO PACENTE | IDADE SEDADO

CAUSA
DO COMA

PUPILA
1~ PAGENTE EVOLUL PARA MELHORA 1~ Isocorica 0BS: A BUSCAATIVA DEVE SER REALIZADA
2- INSTABILI A- Ansocorca E NOS TRES PERIOD
3 - PACIENTE EVOLUI PARA PCRANTES DOS CRITERIOS DE ME MO - Midtica DE PACIENTES CRITICOS.
4~ NAO RETIRADO MO - Mciriase
5 - POR IMPOSSIBILIDADE DE ALSA DO COM. A0 A
6 POR UMA CONTRAINDICAGAO MEDICA - Negativo
* Positvo

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
Diagnéstico de Morte Encefalica e Processo
de Doacao

Este instrumento € de uso obrigatorio 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.
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m CHECKLIST PARA ACOMPANHAMENTO ﬁ [ 405 0 EXAME CoMPLEMENTAR POSITIVO PARAME | M
“fimiwe DO DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA . . o
= £ PROCESSO DE DOAGAO pand 0 earme posivo pa ME
rcen
o
=

+Verficar com 3 OPO/CET & formactes logatcas para ralizar a entrovista familar
« Bmaizar a ontreveta famar para 603580 de GQIoS/ecid0n

faven otais 36 ancs?

.
70 TOME anto 20
APOS REALIZAGAO DA PRIMEIRA ETAPA DOS CLINICOS POSITIVOS PARA ME s
comptementr postis pira ME
Ereetaic o o 2 pose eovew A OPO/CET ORI AOTONEAR

(Tipagem Sangures’, DG COMPIAD Lk CrAVIIFA $6450 PELANG. GFCEmia CPK. CHME
arvilass, TCO, TCP, ownagT.

‘aspieacko traqueal) ‘e o8 aucdos a OPO/CET

03¢ 02 tossemunnan

cer 12
aceoscer
o (peso ideal) FR-14
kit o encamiehmento das mewmas oo
g odelenoy FIOZ-300% @ wivier © ko & OPO/CET
Cacko b 22 o Laudo a3 toagem Eagurnes
Gnugeo
»30 @m0
RECUSAFAMILIR:
rosficaciole ervir & OPO/CET
rtlograta doppier a s por o
corforme 5spolo o M6 19 05 Decrlo P 2175/2017
APGS TESTE DE APNEIA POSITIVO PARA ME bbb
—
Vertica 0 presrichimanto s dacos o st de g o TOME APGS A CIRURGIA DE REMOGAD DE GRGAOS E TECIDOS
oroscer
APOS SEGUNDA ETAPA DOS EXAMES CLINICOS POSITIVOS PARA ME « Conflrkr @ ausiiar N0 armarenamento dos Ggios @ tacidos

autorescso
cosdor >

ol

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

4.3. Checkli§t para Manutencao do Potencial
Doador de Orgaos

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 PCR irreversivel e favorecer
a preservacao dos orgaos destinados ao transplante.
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2] CHECKLIST PARA MANUTENGAO DO @
P POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS PARANA

Este instrumento deve ser anexado no prontuario com a
documentacao do protocolo, para a conferéncia da OPO.

4.4. Chechlist 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
orientacdes 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
informacdes e esclarecimentos para as familias, até o momento
da liberacao do corpo, mesmo se tratando de nao doadores.

-N



2] CHECKLIST DE ACOLHIMENTO E @
e ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGAO PARANA|

Assratura do prossional espormavel

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 Doacao

O relatorio de 6bito e monitoramento do processo € obri-
gatorio e deve ser preenchido na sua totalidade, este instru-
mento € 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 houver inadequacodes.
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HOSPITAL: PARANA
o GOVERNO £O E3TATD.
H e
o8Im0 DiAS | COD.CONTRA  PROBLEMA
el OKTA | OATA GENERO | IDADE | MES | seToR | SAUSA | CAUSA | CAUSA | CALSA  TPODE | TINDICACAO | LOGISTICO/ | STATUS
%A e Ao ANOS | ok 2| 0BMO3|0BTO4 | OBIO | "eijNicA | ESTRUTURAL
| I
I
|
DATAEHORA| DATAEHORA | _TEMPODE ME | ENTREVSTA | DATAE NOME | FAMILIA | CODCAUSA | EFETNOU | HORA | INCISAD
PEAME | DO CONFIRMADA | FAMILIAR | _HORADA QuEFol | enTREVIS- RECUSA | DOACAO | INICO | CIRURGICA
cLiNco DEPROTOCOLO | /N N ENTREVISTADO | TADOR |DOACAO(S/NI | FAMILAR | /M) MO
|
|
|
1 L 1
'DOADOR
. | CORNEAS | VALVAS | AINS [CORAGAD | FIGADD | PANCREAS | 0SSOS | PULMAD | PELE iy i OBSERVAGOES DEMULTIPLOS | DETECIDOS

PLANILHA DE MONITORAMENTO DOS INDICADORES EM MORTE ENCEFALICA - ANO DE 2018

HOSP1

INDICADOR

[mera
%

= e [ [ [ e e e [ [ [ [ o [ o]

IN* de obitos ocorridos em
uTls.

N de esperada
de M E. sobre o total de Gbitas,
locorridos em UTls,

csn’o;szu ME
H
i
:
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PLANILHA DE Dos EM PARADA -ANO D#Ml

HosP1

= [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [

[% 6btos invidveis para

|doagdo em P}
PR
$§ |nos obtos viavers por PeR
3
3 [% oo entreviata tamiliar dos
g [6bs0s por PCR

A OPO avalia mensalmente este instrumento, e, inclusive
seleciona a partir do mesmo os prontuarios necessarios para
analise.

4.6.Notificacdo de Obitos em Parada
Cardiorrespiratoria

Os obitos por parada cardiorrespiratoria ocorridos na ins-
tituicado 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 para doacao.
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@
NOTIFICAGAO DE OBITO
WA

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. Registro de Reunides, Capacitacoes e Acoes
Educativas

A CIHDOTT deve realizar minimamente uma reuniao
mensal registrada em ata, discutindo seus resultados, pontu-
ando estrategias para sanar os obstaculos do processo de tra-
balho alem 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

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

- REUNIGES /CURSOS pazans
DATA: | buracao: |

PERIODO:
HOSPITAL:
REUNIAO:
CURSO.
INSTRUTORES:

N° DE VAGAS:
N° DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS:
CATEGORIA PROFISSIONAL: TIPO | TECNICO/PRATICO

N° DE VAGAS

© ®Noo slwin|=

K B B

O instrumento deve ser arquivado para a apreciacao da
OPO nas avaliagcoes mensais de atuacao e desempenho da co-
missao.

5. METAS DA CIHDOTT

Enviar diariamente, até as 10h, a pla-
nilha de busca ativa para o e-mail da

OPO de referéncia.
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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 Identificacao 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 eticos
e legais

Comunicar a OPO de referéncia em ca-
s0s suspeitos de ME assim que houver
suspensao da sedacao, para o planeja-
mento do diagnoéstico 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
ocorréncia de parada cardiorrespiratoria
sem a instalacao de medidas de manu-
tencao
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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 ate a liberacao do
corpo, mesmo se tratando de nao
doadores

Entrevistar as familias de 100% dos doa-
dores elegiveis (validados pelo plantao
medico da CET), para possibilitar a doa-
cao de orgaos para transplante
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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, quando nao ha
possibilidade de reversao da decisao

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 a entrevista




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

zacao para a comunidade hospitalar

CONCLUSAO

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

As comissdes que cumprirem com as metas serao con-
sideradas atuantes nas avaliacdes, 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 da instituicao.

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-
¢coes 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
a instituicao podera ser notificada por nao garantir o direito das
familias ao diagnostico e a possibilidade a decisao da doacao

previstos em lei.






