IV ENCIHDOTT

ENCONTRO NACIONAL DAS ComissOES INTRA-HOSPITALARES
DE DoacAo DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

14 E 15 DE DEZEMBRO DE 2011



Nos dias 14 e 15 de Dezembro de 2012, o Programa Integrado de Transplantes de
Orgdos e o Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa, em parceria com o Sistema Nacional
de Transplantes do Ministério da Saude, realizaram a 42 edi¢cdo do Encontro Nacional
das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(ENCIHDOTT). Este evento teve a participagdo de cerca de 200 profissionais, de todo o
territério nacional, envolvidos com as atividades relacionadas a Doagdo e Transplantes.
Apds as aulas tedricas, foram divididos grupos de trabalhos e definidas propostas de
acoes e elaborado um consenso, intitulado "Carta de Sdo Paulo II", que serd enviado a
Coordenagao Geral do Sistema Nacional de Transplantes para que possa auxilia-la em
medidas que resultem em aumento do numero de doadores de drgaos e tecidos em
todo o Brasil. O encontro teve apoio da Associacdo Brasileira de Transplantes de
Orgdos (ABTO), da Associacio de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e do Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Abaixo segue o consenso discutido para que os participantes possam analisar e enviar
suas criticas e sugestdes. O prazo sera até o dia 20/01/2012.

“Carta de Sao Paulo II”

1. Aspectos Eticos e Legais da Doacdo e Transplante

1.1 Coleta de material biolégico para realizacdo de exames soroldgicos para
doacdo de drgdos: quanto ao momento da coleta deve-se adotar uma
conduta padrdo que contemple o respeito aos direitos do paciente sem
comprometer a logistica do processo Doacdo-Transplante;

1.2 Autorizacdo familiar: preferéncia pela autorizacdo do familiar de 12 grau,
guando disponivel. As sugestGes sdo:
1.2.1 abandonar esta recomendacdo onde ela exista.
1.2.2 Autorizacdo familiar com o consenso familiar, apesar de
necessitar de 1 responsavel legal e 2 testemunhas.

1.3 Sugestées na comunicacdo do inicio do protocolo de Diagndstico
Neurolégico de Morte: a familia deve sempre ser comunicada da abertura



1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

do respectivo protocolo e este procedimento deve ser precedido de uma
verificagao clinica que garanta a inexisténcia de reflexos de tronco
encefalico.

Facilitar o acesso familiar aos pacientes (visitas) e informagdes com:
1.4.1 Informacgdes diarias com mais disponibilidade e
qualidade.
1.4.2 Estabelecer relagao de confianga profissional familia.
1.4.3 Facilitar a participagdo da CIHDOTT no processo de
informacao.

Equidade no atendimento (Pacientes Vivos vs Potencias Doadores vs
Doadores x Ndo Doadores) de pacientes e familiares nas diversas etapas
da Doagao.

Capacitagdo para profissionais em trabalho em unidades de atendimento
critico , tais como curso de “Comunicagao de mas noticias “ implantando
“Programas de Comunicacdo de Noticias em Situacdes Criticas”.

Em relacdo a falta de acesso universal ao diagndstico de morte encefilica,
tornar compulsério o acesso ao Diagndstico Neuroldgico de Morte.

Entrega do corpo aos familiares:

1.8.1 Apds o Diagnostico Neuroldgico de Morte e frente a
recusa familiar ou contra-indicacdo a doagdo, deve-se
desacoplar o corpo da ventilagdo Mecanica, retirar linhas
vasculares e devolver o corpo aos familiares.

Prioridade para o doador de 6rgaos no momento do encaminhamento
para o IML — reduzir a espera dos familiares. MS e MJ / SES X SSP

Curarizar os individuos com Diagndstico Neurolégico de Morte completo
guando da visita familiar.

Obrigatoriedade da gasometria arterial em todos os testes de apnéia do
protocolo do Diagndstico Neurolégico de Morte.

Revisdo e regulamentagao dos Transplante Hepatico com 2 doadores
Vivos.



2.

Identificacdo de Potenciais Doadores

2.1

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

2.11

2.12

Definir nUmero de profissionais das CIHDOTTs levando em conta o perfil
de cada instituicao.

Profissionalizacdo: capacitacdo dos funcionarios da CIHDOTT/OPO com
um curso padronizado e com certificado. (simulagdo realistica com
material didatico).

Curso de capacitacdao com recertificacdo a cada dois anos.

Educagao permanente com encontros semestrais com a CNCDO para
apresentacdo de resultados e reavaliacdo de metas para certificacao.

A atividade da CIHDOTT sera comprovada através da certificacao
semestral emitida pela CNCDO através do cumprimento das Metas.

Melhorar a comunicagao entre CIHDOTT e CNCDO.

Trabalho proximo entre a CNCDO e as CIHDOTTs.

Flexibilizacdo do tipo de profissional para exercer a funcdo de
Coordenador Intra-Hospitalar de Transplantes (multiprofissional).

Envolvimento e capacitagdo dos profissionais do setor de faturamento
dos hospitais com CIHDOTTs e as CNCDO's.

Envolvimento da ABTO, Departamento de Coordenacdo em Transplantes,
para resolucdo dos repasses aos Hospitais.

Abordar os temas “Estrutura e Remuneracdo” nas discussdes no evento
do SNT em 2012;

Profissionais pertencente as Comissdes serem relacionados ao
atendimento de pacientes criticos do hospital com remuneracgao
especifica.



3 _Estabelecimento do Diagndstico Neuroldégico de Morte - Exame clinico e

complementar

3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

Estabelecimento da terminologia de “Diagndstico Neuroldgico de Morte”
em substituicdo a “Morte Encefalica”
Capacitagdo de Recursos Humanos para realizacdo de diagnodstico clinico e
complementar neuroldgico de morte.

Argumentacdo: Constatacdo de que ha escassez de RH capacitados para a
realizagdo do Diagndstico Neurolégico de Morte. A quem compete:
Parcerias entre MS (SNT), associacGes de especialidades (SBNFC, ABN,
ABTO, AMIB), Centrais estaduais.

Observancia das diferengas regionais.

Argumentagdo: Cada regido geopolitica apresenta peculiaridades
discrepantes no que tange a logistica e operacionalidade do
estabelecimento do Diagndstico Neuroldgico de Morte. A quem compete:
Centrais Regionais de Transplantes .

Descentralizacdo do exame clinico neuroldgico.

Argumentacdo: Entende-se que esta etapa deve ser de competéncia de
cada hospital. A quem compete: ao hospital.

Acesso ao exame complementar para o Diagndstico Neurolégico de Morte
a todos os pacientes portadores de afeccbes traumaticas ou vasculares
agudas graves do encéfalo. Entende-se que esta etapa deverad estar
centralizada pela Central Estadual de Transplantes.

Argumentagdo: Maior agilidade desta etapa do Potencial Doador. Estimula
a profissionalizagdo da realizagdo do exame complementar para o
Diagndstico Neuroldgico de Morte. A quem compete: Centrais Estaduais de
Transplantes.

Otimizacdo e uso racional dos Recursos Financeiros para aquisicdo de
aparelhos para e realizacdo de exames complementares para o Diagndstico
Neurolégico de Morte.

Argumentacdo: Preocupagcdo com o uso adequado dos Recursos
Financeiros da sociedade. Atencdo no oferecimento o mais equanime
possivel do Diagndstico Neuroldgico de Morte a sociedade. Atencdo as
peculiaridades regionais. A quem compete: MS (SNT) , ABTO, SBNFC, ABN,
Centrais regionais. Preferéncia: EEG. Utilizacdo de tecnologia de
comunicacao (Scape).



3.7

3.8

3.9

Remuneracdo adequada, como fator motivador, dos profissionais
dedicados a realizacdo dos exames complementares para Diagndstico
Neurolégico de Morte.

Argumentagdo: Agilidade no processo. Incutir interesse nos profissionais
para a realizacdo deste trabalho. A quem compete: Centrais Estaduais de
Transplantes.

Articular a criacdo da disciplina de Doacdo e transplante de drgdos e a
inclusdo do tema “Diagndstico Neuroldgico de Morte” na disciplina de
Neurologia e em outras disciplinas de faculdades na area da saude.

Outra disciplina ???

Argumentagdo: Fomentar o tema entre os futuros médicos. A quem
compete: MS, ME, ABTO, SBNFC, ABN.

Abolir os “cortejos funebres repetitivos intra-hospitalares” e estimular o
seguinte trajeto do doador efetivo: UTI, centro cirdrgico, veldrio. Uso de
exames complementares de Diagndstico Neurolégico de Morte na beira do
leito.

Argumentacdo: Agilidade ao processo. Respeito para com o falecido e sua
familia. A quem compete: OPOs, CIHDOTTs.

3.10 Incluir no cenario atual de estimulo Federal as melhorias no

atendimento de urgéncia e emergéncia a criacdo de servicos de neurologia
capazes de atender a sociedade de modo adequado.

Argumentagdo: Resolugdo dos problemas da transplantagao no Brasil. A
quem compete: Governo Federal.

3.11 Juntamente com a AMIB, especificar critérios minimos para classificacao

das Unidades de Terapia Intensiva.

3.12 As CNCDOs devem ser facilitadoras (provedoras de recurso) para o

Diagndstico Neuroldgico de Morte.

3.13 Desvincular a realizagao do Diagndstico Neuroldgico de Morte somente

nos casos de Doacdo.

3.14 Desenvolver programas de capacitacdo de profissionais para o

Diagndstico Neuroldgico de Morte.



3.15 Incluir na Resolugdo CFM o item “incluir o Neurologista
(clinico/cirugido/Neuropediatra) enquanto vigorar o Decreto 2.268
(30/06/1997).

4 Manutencdo do potencial doador falecido

4.1 Revisdo do processo de trabalho institucional.

4.2 Parceria entre CIHDOTT, coordenacdo da UTI, laboratério, transporte, etc.

4.3 Sensibilizagao e capacitagdao dos médicos.

4.4 Treinar e apresentar o protocolo para todos os residentes e incluir o tema
nas escolas médicas e de enfermagem.

4.5 Elaboragdo de protocolo (check-list) baseado em evidéncias e vinculado
cronologicamente aos passos burocraticos, logisticos e assistenciais.
4.5.1 Tornar o check-list em documento oficial (SNT, CNCDOs).
4.5.2 Nomear gestores institucionais do protocolo - responsaveis
pelo gerenciamento e corre¢do das distor¢cdes em tempo real.

4.6 Remuneracao do profissional envolvido na coordenacao da CIHDOTT.

4.7 Autonomia na gestdo de recursos destinados a CIHDOTT.

4.8 Mostrar os resultados — dos indicadores de desempenho.

4.9 Implementagao de protocolo assistencial gerenciado seguindo roteiro pré-
estabelecido:

4.9.1 Fase 1: Revisdao do fluxo de trabalho: Os membros da CIHDOTT
deverdo verificar e corrigir distorcoes institucionais do processo de
doagao atendendo-se as condi¢des e realidade locais.

* Incorporacdo de Roteiro de Deteccdo e Roteiro de
Manutencao do doador falecido
0 Revisdo do fluxo de trabalho
0 confeccdo de fluxograma prevendo a devolugao
individual (caso-a-caso) e coletiva (periddica) dos
indicadores.
e Reunido com os responsaveis pelas areas envolvidas com
deteccdo e manutencdo do doador falecido



e Reunido com CIHDOTT, enfermagem, farmacia, setor de
suprimento de materiais, setor de transportes.

e Adequacdo da rotina laboratorial para coleta de exames

e Definicdo das fungbes e treinamento dos profissionais

* Mapeamento do corpo clinico e de enfermagem

49.2 Fase2:

*  Sensibilizagao e divulgagao da iniciativa

. Programa de treinamento

. Estabelecer indicadores de qualidade
Coleta de dados e divulgagdo dos resultados coletivos
e feedback individual

. Consultoria para discussao de casos

4.10 Disponibilizar vasopressinas para as unidades hospitalares sob gestdo

das OPOs e CNCDOs.

4.11 Trabalho estreito com a AMIB no reforgo das Diretrizes de Manutengao.

5 Acolhimento e Entrevista Familiar

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

Treinamento e sensibilizagdo de todos os funcionarios administrativos/
assistenciais do hospital sobre a importdncia do acolhimento do
paciente e familiares e sua relacdo com a doacdo de 6rgaos

Organizacdo de fluxo de comunicacdo entre os setores de transi¢cdao do
paciente

Criacdo de salas de acolhimento em todos os setores de doentes
criticos.

Todos os hospitais com CIHDOTT possam ter profissionais com
dedicacdo exclusiva e remuneracdo adequada para esta Unica atividade

Existéncia de sala adequada em espaco e equipamentos para a
CIHDOTT. Financiamento local ou Federal?

Algumas medidas tomadas pela CNCDO e secretaria de saude local com
os diretores de hospitais e respectivas CIHDOTTs para eliminar/diminuir
tais dificuldades.



5.7

5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

Todos os médicos de setores de doentes criticos serem treinados para
comunicagao em situagdes criticas.

Trabalho rotineiro das CIHDOTTs e OPOs com os médicos e enfermeiros,
sedimentando a cultura adequada do acolhimento familiar e as etapas
da comunicag¢do com a familia.

SNT e ABTO criarem cartilhas, videos, cartazes sobre morte encefélica
gue sejam usados no momento da entrevista familiar para facilitar o
entendimento do tema.

Treinar todos os profissionais envolvidos na entrevista familiar com
cursos sobre mas noticias e conseguir ambiente adequado para tal
abordagem com todos os recursos para uma boa entrevista.

Fazer avaliagbes rotineiras (semestrais ou anuais) sobre o perfil da
equipe da CIHDOTT e OPO para melhor adequa-las no acolhimento e
entrevista familiar

Incrementar equipe com profissionais sabidamente portadores de
habilidades para serem somadas e facilitar o acolhimento familiar.

Disponibilizagdo e uniformizagdo nacional identificando quais os
documentos validados para comprovacao da unido estdvel do conjuge
do Potencial Doador.

Estabelecer fluxo prévio do contato juridico para insercdes cabiveis na
autorizagao a doagao.

Elaboragdo de material informativo sobre os beneficios da doagdo e do
transplante como auxilio na orientacao popular.



6 Validacdo do Potencial Doador

6.1

6.2

Criar consenso para definicdo dos critérios de contra-indicacdo a
doacdo:
6.1.1 Infeccdo
6.1.2 Neoplasias tratadas e ndo tratadas
6.1.3 Doencas especificas:
e Sindrome HELP
* Vasculites
* outras

Participacao das Camaras Técnicas Nacionais para definicdo deste
consenso.

7 Logistica no Processo de Doagdo

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Informar para as Centrais Estaduais a obrigatoriedade de utilizagao do
anexo com as informagdes do doador devidamente preenchido
(sorologias, exames especificos e dados atualizados), conforme Portaria
GM 2.600 (2009).

Adequacado do sistema SIG para distribuicdo dos érgaos (Ex: amilase)
Propor ao SNT a inclusdo junto ao credenciamento das equipes, uma
declaracdo informando a disponibilidade de captacdo de multiplos

orgaos e tecidos para outras equipes.

Consorcio entre os municipios préoximos, porém de Estados diferentes
na realizacdo de exames/sorologias/transporte.

Revisdo da tabela SUS no item extracao de érgaos.
Propor ao SNT a inclusdo em portaria do compromisso e
responsabilidade das equipes no aceite de 6rgdos. (Ex: aceite e posterior

recusa sem justificativa pertinente)

Seguro para as equipes que viajarem com a finalidade de remogao de
6rgaos para transplante.



7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

Criacdo de um selo de reconhecimento para as empresas de transporte
gue contribuirem no processo de alocagao de érgaos.

Reafirmar para as Centrais Estaduais que a oferta regional e nacional
devera ser mediada somente pela Central Nacional de Transplante

Ressaltar para as equipes de transplantes a importancia do correto
preenchimento dos critérios aceitos para seu receptor.

Pacto com a FAB na utilizacdo de seus recursos para o transporte de
orgdos e equipes

Viabilizar o rastreamento da distribuicdo de multitecidos.

Otimizacdo do SIG para o input dos dados dos enxertos ofertados a CNT.

8 Acondicionamento e Transporte de Enxertos para Transplante

8.1

8.2

8.3

8.4

Definir a temperatura adequada (2 a 8 graus?) no item “XVI - RDC
ANVISA 66 - Material refrigerante: material ou substdncia capaz de
manter frio os érgdos humanos para garantir a temperatura adequada
durante o transporte”.

Descrever a técnica de acondicionamento e armazenamento dos
enxertos vasculares.

Distribuicdo de caixas térmicas padronizadas de acordo com as
especificacdes da RDC (incluir termémetro), com pelo SNT.

No item “XXII - RDC ANVISA 66 - etiqueta: identificagdo afixada sobre as
embalagens, escrita de forma clara e legivel, expressa com tinta
indelével. Ndo pode comprometer os dizeres dos rdtulos e/ou
sinalizagbes e nem se apresentar”, acrescentar as seguintes sugestoes:
8.4.1 Padronizagdo e distribuicdao das etiquetas pelo SNT;
8.4.2 Elaboracdo de etiquetas plastificadas, com lacre e canetas
especificas;
8.4.3 Incluir no texto a definicdo dos responsdveis pelo
preenchimento das etiquetas, acrescida da assinatura
dos responsdaveis pela extracdo. A sugestdo é que seja de



8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

responsabilidade do profissional que estd assumindo a
captagao.

Criar meios para a fiscalizacdo e rastreabilidade do processo, gerando
registros em todas as etapas, a CNCDO devera rastrear o envio e o
recebimento dos 6rgdos por meio de registros de “Ndo-Conformidades”
(conforme anexo IV da RDC ANVISA 66).

Realizar a fusdo dos anexos | e Il da RDC ANVISA 66, pois, de acordo com
esta, os mesmos deverdo acompanhar cada oOrgdo e contém
informacodes repetidas dificultando o preenchimento integral durante o
processo.

Realizacdo de um curso padrao para todas as CIHDOTTs do pais.

Elaboracdo e distribuicdo de uma cartilha confeccionada pelo SNT sobre
o processo de acondicionamento.

Elaboragdo e distribuicdo de um video sobre o acondicionamento,
identificacdo e transporte de érgdos para transplante.

9 Indicadores de Desempenho e Qualidade da CIHDOTT

Além dos existentes e dos mencionados no Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO)

e do SNT, sugere-se acrescentar o gerenciamento dos seguintes indicadores:

9.1 Indicadores de Doacdo de Org3os:

9.1.1
9.1.2
9.1.3
9.14
9.15
9.1.6
9.1.7
9.1.8
9.1.9

N2 pacientes com Glasgow 3 com protocolo ME aberto
N2 e causas da ndo finalizacdo do Protocolo de ME

N2 de Doadores Elegiveis

N2 de Doadores Efetivos (novo conceito)

Ne de Doadores Efetivos sem Orgdos Removidos

N¢ e causas da Ndo Remogdo dos Orgdos

N¢ de Doadores Efetivos com Orgdos Transplantados
indice de Conversao

Ne de Orgdos N3o Transplantados e suas causas

9.1.10 N2 de Orgdos Transplantados

9.1.11 indice de Orgdos Transplantados por Doador
9.1.12 N2 de CIHDOTT (distribuicdo)
9.1.13 Indicadores especificos da manutencdo do PD (parametros bioquimicos)



9.2 Indicadores de Transplantes

9.2.1 N2 de pacientes inscritos no Cadastro Técnico Unico (CTU)
9.2.1.1 Por Centro Transplantador
9.2.1.2 por Estado
9.2.1.3 por Modalidade
9.2.1.4n?2 absoluto e p.m.p.

9.2.2 N2de novas inscricdes no CTU
9.2.2.1 por Centro Transplantador
9.2.2.2 por Estado
9.2.2.3 por Modalidade
9.2.2.4n?2 absoluto e p.m.p.

9.2.3 N2de “saidas” do CTU —remoc¢des (mesmos itens anterior)
9.2.3.1 por Centro Transplantador
9.2.3.2 Transplante
9.2.3.3 Obito
9.2.3.4 Perda de Seguimento
9.2.3.5Funcao recuperada
9.2.3.6 Clinica (perda de critérios)
9.2.3.7 Outros

9.2.4 Transplante (procedimento)

9.2.5 Acompanhamento p6s transplante

9.3 Indicadores de Doacdo e Transplante de Tecidos

Sugere-se criagdo de Registro de Doadores de Tecidos:

9.3.1 Cbrnea

9.3.2 Pele

9.3.3 Tecido Musculo Esquelético
9.3.4 Valvas

9.3.5 Medula Ossea



9.4 Em relagdo a realizacdo da Gestdo dos Indicadores, sugere-se:
9.4.1 Padronizagdo das terminologias.

9.4.2 Controle das CNCDO/SES dos estabelecimentos com CNES que
preencham os requisitos de CIHDOTT.

9.4.3 Sistema de informacao Unico e detalhado
9.4.3.1 Acesso de todos os envolvidos no processo (CIHDOTT,
Equipes de Tx, OPO, CNCDO, CNT, SNT).
9.4.3.2 Informacodes on line para o gestor estadual.
9.4.3.3 Relatérios padronizados.
9.4.3.4 Disponibilizagdo de Relatérios (pré-estabelecidos) para
populacao.

9.44 Gestdo, pela CNCDO, das atividades desenvolvidas nos
estabelecimentos com CIHDOTT.

9.4.5 Feedback periddico dos resultados em cada nivel de gestao.
9.4.6 Proposicao de a¢Ges corretivas em cada nivel de gestdo.

9.4.7 Estabelecimento de metas personalizadas (quantitativas e qualitativas)
com prazos pré-estabelecidos.

9.4.8 Incentivo financeiro conforme cumprimento de metas.

Sao Paulo, 15 de Dezembro de 2012.
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