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RESUMO

O Dr. Euryclides Zerbini, formou-se em 1935, pela Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. A equipe chefiada pelo Prof. Zerbini realizaria o primeiro
transplante em 26 de maio de 1968, ou seja, pouco mais de cinco meses apos o
transplante histérico na Africa do Sul. A partir de 1984, o Rio Grande do Sul entrou
oficialmente na era dos transplantes. Fazem parte do grupo de potenciais doadores,
o doador com morte encefalica, cuja morte & definida com a parada total e
irreversivel da atividade do tronco e hemisférios cerebrais, sendo necessérios dois
exames cliniconeurolégicos e um exame grafico complementar, para a confirmacao
da morte. O doador vivo refere-se ao individuo saudavel disposto a doar 6rgao ou
tecido. De modo geral, ha dois tipos de transplantes: o autdlogo, cujas células,
tecidos ou 6rgdos sao retirados da propria pessoa e implantados em um local
diferente do corpo; e o alogénico, que compreende a retirada de material de outra
pessoa (doador), para ser implantada no paciente (receptor). Os transplantes sao
procedimentos de alta complexidade e exigem dos recursos humanos dedicados a
essa atividade, capacitacado adequada e atualiza¢cGes periodicas. Todas as etapas
envolvidas necessitam ser bem executadas e articuladas entre si, desde o momento
em que se confirma o diagnostico da morte encefalica, até o implante do 6rgao no
receptor, sendo que todo o processo deve ser desenvolvido em poucas horas. A
gualidade nos procedimentos técnicos na captacado de orgdos e tecidos, esta em
promover este processo de forma transparente e rapida, a fim de alcancar seu
objetivo final, que é um transplante bem-sucedido. Desde o ano de 2010, o Hospital
Cristo Redentor mantém a primeira posicdo no estado RS de doadores efetivos. O
Hospital Conceicdo esta apto para captacdo de mdultiplos 6rgaos, porém, como é
um hospital especializado na area clinica, as doacdes sdo, na sua maioria, de
corneas. ApGs a autorizacdo do familiar para a doacédo, o plantonista entra em
contato com a Central de Transplantes que envia a equipe médica para retirada dos
orgaos. A Central de Transplantes encaminha ao receptor dos 6rgéos, obedecendo

a lista de espera vigente.
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1 INTRODUCAO

“Transplante é muito mais do que uma simples cirurgia. E
um procedimento que envolve a mais profunda conexao
entre seres humanos”. (BURDICK, 2015)

Acreditando nesta eloquente frase, em que 0 autor expressa 0 Seu
sentimento sobre o transplante de 6rgaos, foi que decidi fazer o meu TCC.

A importancia da capacitacdo técnica da equipe, quem é o potencial doador,
guais sdo os tipos de transplantes, quais sdo as contraindicacbes para um
transplante; estas sdo apenas algumas das fases que compdem a doacdo de
orgaos e tecidos para transplante. Se eu fosse escrever sobre todas as fases e
rotinas técnicas que envolve a doacao e o transplante de 6rgaos, certamente o0 meu
relatorio teria muitas outras paginas, além destas que foram escritas.

Informo um pouco da histéria da captacéo e doacdo de 6rgéos, desde o0 seu
primordio, enfatizando o nome dos pioneiros nesta longa jornada que ja dura 47
anos, bem como, a historia dentro do nosso estado, Rio Grande do Sul.

O meu desejo € que vocé seja impactado ao ler as palavras escritas neste
relatorio, e, decida-se também em ser um doador de vida, através da doacao de

orgaos e tecidos para transplante.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORIA DO TRANSPLANTE NO BRASIL

De acordo com Noedir A.G.Stolf e Domingo M. Braile, o transplante de 6rgéos
no Brasil, comeca com a histéria do Prof. Euryclides de Jesus Zerbini. Suas
contribuicdes a Cirurgia Toracica e a Cirurgia Cardiovascular, bem como seu legado
como professor e formador de opinibes, garantem a ele um lugar privilegiado na
historia da medicina brasileira.

O Dr. Euryclides Zerbini, formou-se em 1935, pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo. Formou-se em Cirurgia Geral, mas, logo passou a atuar
realizando Cirurgia Toracica em pacientes com tuberculose, doenca que era de alta
prevaléncia na época.

Seu primeiro contato com a cirurgia de coracdo, veio em 1942, quando
operou um menino de sete anos, que foi recebido em situagao critica no Servico de
Emergéncia da Santa Casa, pois o precordio (pequena parcela do atrio direito do
coracao), havia sido estilhacado por um pedaco metalico. Foi a primeira sutura, com
sucesso, de um ferimento cardiaco no pais, merecendo publicacdo internacional,
no Journal of Cardiac Surgery, em 1943, com o titulo: “Coronary ligation in wounds
of the heart”.

O primeiro transplante entre seres humanos, no mundo, aconteceu em 3 de
dezembro de 1967, pelo Dr. Christian N. Barnard, em Cape Town, Africa do Sul. Na
ocasido o transplante foi de coracdo. ApoOs este feito, o Prof. Zerbini, reuniu sua
equipe e outros especialistas para iniciar o preparo para realizacdo do transplante
no Brasil.

A equipe chefiada pelo Prof. Zerbini realizaria o primeiro transplante em 26
de maio de 1968, ou seja, pouco mais de cinco meses apads o transplante historico
na Africa do Sul. Em duas ocasifes no ano de 1967, por pouco o Brasil ndo se
tornou o pioneiro no transplante cardiaco. Na primeira, foi barrada pelo Conselho
do Hospital das Clinicas da USP. Na segunda, nao foi possivel encontrar doadores

para um infartado, cujo coragdo néo funcionava mesmo com massagens diretas
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com peito aberto. Até que, no dia 26 de maio de 1968, Jo&o Ferreira da Cunha, o
Jodo Boiadeiro, recebeu o coracdo de Luis Fernando de Barros, vitima de
atropelamento. O procedimento come¢ou com a longa espera até que o cérebro do
doador ndo apresentasse mais sinais de atividade. Em seguida, as duas equipes
(41 pessoas, no total) entraram em acdo. Ja era madrugada quando o Prof. Zerbini
retirou o coracao de Jodo; e ao mesmo tempo, o de Luis chegava em uma bandeja.
Optou-se por deixar o coracdo doado em temperatura normal, irrigado pela maquina
de perfusdo, para melhor protecado, diferentemente da técnica de resfriamento
utilizada por Barnard. O transplante terminou as 7h53. O coracao transplantado
batia forte no peito do Jodo Boiadeiro! No dia seguinte, 0s jornais estamparam a
facanha, tecendo louvores ao Prof. Zerbini, que foi inclusive comparado a Leonardo
da Vinci, em Editorial de primeira pagina do jornal O Globo.

2.2 HISTORIA DO TRANSPLANTE NO RIO GRANDE DO SUL

A partir de 1984, o Rio Grande do Sul entrou oficialmente na era dos
transplantes. O primeiro transplante cardiaco foi no Instituto de Cardiologia em Porto
Alegre e foi realizado em 02 de junho daquele ano, pelo Dr. Ivo Nesralla. O Instituto
de Cardiologia tem uma longa trajetoria de transplantes, que conta hoje com quase
duas centenas de transplantes cardiacos, entre eles transplantes de coracdo em
pacientes adultos, transplantes pediatricos, cardiopulmonares e heterotdpicos (de
humano para humano), conforme consta no site do Instituto de Cardiologia
(http://www.cardiologia.org.br/siteConteudo.aspx?id=65, 2015).

O primeiro transplante de pulmdo da América Latina, aconteceu
na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
(http://www.santacasa.org.br/pt/noticias/detalhe/santa-casa-festeja-25-anos-do-
primeiro-transplante-de-pulmo-da-amrica-latina/255,1989). H& dois tipos de
transplante de pulmao, sendo o primeiro com doador morto, e 0 segundo com
doador vivo. Em 1989, foi feito o primeiro transplante de pulméo, com doador morto.
O transplante com doador vivo também aconteceu na Santa Casa

(http://zh.clicrbs.com.br/rs/vida-e-estilo/vida/noticia/2014/09/paciente-do-primeiro-
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transplante-de-pulmao-intervivos-incentiva-criancas-que-esperam-pela-cirurgia-
4602469.html, 2014), no ano de 1999. Neste transplante, o receptor, na época com
apenas 12 anos de idade, recebeu parte do pulméo esquerdo de sua mée e parte
do pulmé&o direito do seu pai. O transplante foi um sucesso e hoje ele vive uma vida
normal. Ambos os transplantes foram feitos pelo Dr. José Camargo e sua equipe.

O primeiro transplante de  figado  aconteceu em 1991
(http://www.adote.org.br/oque_doacao_doadoreceptor_rgs.htm, 2015), na Santa
Casa de Porto Alegre, pela equipe de transplantes hepaticos, pancreaticos e renais
da Santa Casa. O primeiro transplante de rim, em 1977
(http://www.santacasa.tche.br/pt/noticias/detalhe/recorde-de-transplantes-na-
santa-casa/182, 2013), e em 1996, o primeiro transplante conjugado de rim e figado
(http://www.santacasa.org.br/pt/institucional/historico, 2015), ambos pela Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre.

Nos graficos abaixo, vemos a historia dos transplantes no RS,
(http://www.saude.rs.gov.br/upload/1422020971_Transplantes%202014.pdf,2014).

(195,

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

NOTIFICACOES DE MORTE ENCEFALICA =8-DOADORES EFETIVOS DE ORGAOS

Grafico 1 - Evolugéo das Doagdes — 1996 a 2014. Fonte Central de Transplantes do
RS
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Grafico 2 - Série historica dos transplantes no RS — 2008 a 2014. Fonte Central
de Transplantes do RS
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3 TIPOS DE DOADORES

3.1 QUEM PODE DOAR

Podem ser doadores pessoas vivas, e pessoas em morte cerebral. E
imprescindivel que, em qualquer transplante, seja de doador vivo ou ndo, que o
sangue e os tecidos sejam compativeis, de acordo com a Associacao dos pacientes
doadores e transplantados renais de Sorocaba e regiao
(http:/lwww.transdoreso.org/transplantes.shtml, 2015). Essa semelhanca evita que
o sistema de defesa imunolégica do receptor, estranhe 0 novo 6rgdo. Paraisso, sdo
feitos exames da tipagem sanguinea e dos antigenos dos glébulos brancos.

Para o doador por morte cerebral, ha um protocolo nacional que é seguido
pelas equipes de transplante ((http://www.transdoreso.org/transplantes.shtmi,
2015). Os principais passos sao os seguintes: 1. Constatar a morte cerebral; 2.
Afastar qualquer doenca que inviabilize o transplante; 3. Reconhecer a viabilidade
do 6rgado a ser doado; 4. Realizar as provas de compatibilidade; 5. Procurar o
receptor mais compativel; e, 6. Enviar o 6érgdo ao local da cirurgia do receptor.

2% 1% 1%

5%

12% ® Doadores efetivos
359 " Negativa familiar
PCR antes da conclusdo do protocolo ME
® CIM (antes e depois da entrevista)
14% " PCR (antes e depois da entrevista)
CIM antes da conclusdo do protocolo ME

® Diagnéstico ME ndo confirmado

B Qutros causas de ndo efetivagdo

n=604

30%

Grafico 6 - Perfil das doacgdes relativas as notificagdes de morte encefélica —
2014. Fonte Central de Transplantes do RS
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3.2 POTENCIAL DOADOR
Fazem parte do grupo de potenciais doadores, o doador com morte

enceféalica e o doador vivo.

3.2.1 Doador com morte encefalica

A morte encefélica € definida com a parada total e irreversivel da atividade
do tronco e hemisférios cerebrais, sendo necessérios dois exames
cliniconeurolégicos e um exame grafico complementar, para a confirmacédo da morte
(http://lwww.abto.org.br/abtov03/Upload/pdf/livro.pdf, 2015). Nessa situacdo a
funcao cardiorrespiratéria é mantida atraves de aparelhos e medicacdes. Do doador
falecido, com parada cardiaca recente, também podem ser retirados os 6rgaos, em
especial os rins, para doacéo. E, o doador em coracéo parado tardio, trata-se de
um cadaver com parada cardiaca nao recente (até 6 horas) que, neste caso, pode
ser doador apenas de tecidos.

Na figura abaixo, temos a rotina no processo de doac¢éo de 6rgéos e tecidos

para transplante (http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v44n4/20.pdf).

;ouedade Identificagdo do PD
N
Avaliagao

\

Liberacgao do corpo Manutengao
para a familia ‘ \
PROCESSO DE N
_ - e \ Constatacao de
/ \ DOACAO DE ORGAOS ' morte encefalica
Extragao dos orgaos E TECIDOS PARA 11
7 TRANSPLANTE .

Notificacdo do PD
Equipes de a CNCDO
transplante

Entrevista familiar

Selecao dos receptores
Consentimento
Distribuicdo dos drgios e tecidos familiar
Notificacao do
doador a CNCDO

Figura 1 — Etapas do processo de doagéo de 6rgaos e tecidos para transplante.
Fonte Artigo sobre os estressores vivenciados pelos familiares no
processo de doagéo de 6rgaos e tecidos para transplante
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3.2.2 Doador Vivo
O doador vivo refere-se ao individuo saudavel disposto a doar érgao ou
tecido. Conforme informa a Associacédo dos pacientes doadores e transplantados
renais de Sorocaba e regido, (http://www.transdoreso.org/transplantes.shtml, 2015),
o transplante de doador vivo € um processo que segue alguns passos, que Sao:
1. Sdo afastadas as contraindicacbes de ordem fisica e de fundo
emocional;
2. Compara-se 0 grupo sanguineo do doador e do receptor, que devem
ser compativeis;
Verifica-se a compatibilidade, semelhanca entre o receptor e o doador;
4. Estuda-se o doador para verificar se pode doar sem prejuizos, e se
tem alguma doenca,;
5. Estuda-se o receptor para verificar se ndo esta sensibilizado, para
evitar crise aguda de rejeicao ao 6rgao doado;
6. Deve-se comecar, antes da cirurgia, o0 tratamento com o0s

imunossupressores.

800

700

600

500

400

300

200

100

e R
Transplantes com doador  Transplantes com doador Transplantes com Total de transplantes de
ME_RS ME_outro Estado doador_vivo orgios
EEEN 2013 474 172 64 710
NN 2014 475 172 84 731
%l . 0,2 0,0 313 3,0

Gréfico 7 — Transplantes de 6rgéos por tipo e procedéncia do doador 2013 X
2014. Fonte Central de Transplantes do RS
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O doador vivo pode ser (CIHDOTT, 2014):

a.
b.

Familiar (membro da familia que seja compativel com o beneficiario;
N&o familiar (amigo ou conhecido que seja compativel com o
beneficiério;

Intercambio pareado (relacdo de troca/permuta entre doador e
beneficiario); e,

Andnimo. Neste caso, usa-se a figura abaixo como parametro.

Ndo compativel

PAR1

Doador 1 Beneficiario 1

PAR 2

Nao compativel

!, QQ\
S
& !
(JO

Doador 2 Beneficiario 2

Figura 2 — Tipo de doador anénimo. Fonte CIHDOTT HNSC
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4 TIPOS DE TRANSPLANTES

O transplante é a transferéncia de células, tecidos e 6rgdos vivos com a
finalidade de restabelecer uma funcéo perdida (http://saude.ig.com.br/transplantes,
2015). Existem dois tipos de transplantes: a) o autélogo, cujas células, tecidos ou
orgaos sao retirados da propria pessoa e implantados em um local diferente do
corpo; e, b) o alogénico, que compreende a retirada de material de outra pessoa
(doador), para ser implantada no paciente (receptor).

Os transplantes mais realizados no mundo sao os de medula éssea, rim,
figado, coracdo, pulmdo e pancreas, (http://saude.ig.com.br/transplantes, 2015).
Atualmente, equipes médicas internacionais tém tido sucesso no transplante de
rostos, maos e pernas.

Para evitar a rejeicao, o transplante é realizado apenas apos a verificacao de
compatibilidade de sangue e antigenos (http://saude.ig.com.br/transplantes, 2015).
Quanto maior a compatibilidade dos antigenos do doador e do receptor, mais altas
séo as chances de o procedimento ser bem-sucedido. Transplantes autdlogos nao

oferecem risco de rejeicao, ja que o cédigo genético do material € o mesmo.

Tempo Maximo de

Tempo Maximo

Orgao / Tecido B R Preservagl;éo
Extracorporea

Corneas 6 horas Pds PC** 7 dias
Coracgao Antes da PC* 4 a 6 horas
Pulmdes Antes da PC* 4 a 6 horas
Rins Até 30 min. Pés PC** Até 48 horas
Figado Antes da PC* 12 a 24 horas
Pancreas Antes da PC* 12 a 24 horas
Ossos 6 horas Pds PC** Até 5 anos

Tabela 1 — Orgéos e Tecidos que podem ser doados.
* PC — Parada Cardiaca
** Pds PC — Pés Parada Cardiaca
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5 QUEM PODE AUTORIZAR A DOACAO

Independentemente da decisdo do doador em vida, é a familia

guem decide se os 6rgaos serdo doados ou néo.

"Art. 4° A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo do
cdnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmada em documento subscrito por
duas testemunhas presentes a verificacdo da morte." (BRASIL. Lei 10211, de 23
de marco de 2001. Legislacdo brasileira sobre doacdo de  6rgdos
humanos e de sangue. 2008. Disponivel em
<(http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdcamara/747/doacao_orgaos_s
angue.pdf?sequence=5, 2001)

De acordo com CIHDOTT, (Fatores que impedem a doacé&o de 0rgaos,

2014), no HNSC, a contagem do parentesco, segue o modelo a seguir.

Bisavo

Contagem do parentesco em linha reta

Avd Pai Filho Neto Bisneto

[

3° Grau

Avbd
1° Grau / \
Pai 3° Grau 2° Grau Irm&o
io 0

2° Grau 1° Grau 1° Grau 2° Grau 3° Grau g

Contagem do parentesco em linha colateral

20 Grau 1° Grau

Pai

i
\ 2° Grau

T

Avb
3° Grau
1° Grau / \
Pai 3° Grau

Sobrinho
Tio
‘ \ 4° Grau

Primo

Figura 3 — Contagem do parentesco para doacédo de 6rgaos.
Fonte CIHDOTT
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6 CONTRAINDICACOES PARA TRANSPLANTE

A portaria n°® 2600 (http://www.sbn.org.br/pdf/portarias/portaria2600.pdf,
2009), regulamenta as contraindicacdes para doacao de 6rgdos. Abaixo segue as
contraindicacdes absolutas, que serve como diretriz para qualquer 6rgdo a ser
transplantado.

Art. 47. Todos os potenciais doadores falecidos de 6rgéos, tecidos, células ou partes
do corpo deverdo ser submetidos, antes da alocacdo dos enxertos, aos seguintes
procedimentos, atendendo as normas de seguranca para o receptor;

| - Avaliacdo de situacdes de risco acrescida de informacdes do historico de
antecedentes pessoais e exame clinico.

Il - Avaliacdo de fatores de risco por meio de resultados positivos de exames
soroldgicos de triagem para:

a) Doadores de Corneas: HIV, HbsAg, AntiHBs, Anti-HBc total e Anti-HCV; e

b) Doadores de 6rgaos, outros tecidos, células ou partes do corpo: HIV, HTLV
| e ll, HbsAg, AntiHBs, Anti-HBc total e Anti-HCV, sifilis, e doenca de
Chagas;

Il - E facultativa a realizacdo de exames sorolégicos para toxoplas-mose,
citomegalovirus e Epstein-Barr, devendo ser sua realizacdo, ou nao,
regulamentada pela respectiva CNCDO, e caso ndo sejam realizados, os
orgéos e tecidos doados deverao ser acompanhados de amostra de sangue do
doador que permita a pesquisa posterior, se necessaria.

§ 1° Serdo critérios absolutos de exclusédo de doador de 6rgaos, tecidos, células ou

partes do corpo humano:

a) Soropositividade para HIV;

b) Soropositividade para HTLV | e II;

¢) Tuberculose em atividade;

d) Neoplasias (exceto tumores primarios do Sistema Nervoso Central e
carcinoma in situ de Utero e pele);

e) Sepse refrataria; e

f) Infeccdes virais e fungicas graves, ou potencialmente graves na presenca de
imunossupressao, exceto as hepatites B e C;

§ 2° Os critérios de exclusdo e utilizacdo de determinado 6rgéo, tecido, célula ou
parte do corpo estdo descritos adiante, nos mddulos especificos, e a expansao
desses critérios, considerada caso a caso dentro dos ditames deste Regulamento,
determinardo a oferta ou ndo destes enxertos.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos
(http://www.abto.org.br/abtov03/Upload/pdf/livro.pdf, 2009), existem alguns tumores
cerebrais que podem, ou ndo, impedir a doacdo de oOrgdos. A relacdo destes

tumores estdo no — Anexo A.
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Outras contraindicacdes absolutas para doacao, séo:
= Sorologia positiva para HIV ou para HTLV | e Il;

= Sepse ativa e ndo controlada;

= Tuberculose em atividade.

Os exames minimos necessdarios para avaliacdo do potencial doador
(http://lwww.abto.org.br/abtov03/Upload/pdf/livro.pdf, 2009), estédo citados abaixo. A
analise detalhada do prontuario médico e da realizacdo do exame fisico também

sdo indispenséaveis para a avaliacdo correta do potencial doador.

Avaliar

Tipagem Sanguinea

Grupo ABO

Sorologias

Anti-HIV, HTLV 1 e 2, HBSAG, Anti-
HBC, Anti-HBS, Anti-HCV, CMV*

Chagas, Toxoplasmose*, Lues

Hematologia

Hemograma, Plaquetas

Eletrélitos

Na, K

Doador de pulmao

Gasometria arterial, RX de Torax e

medida da circunferéncia toracica

Doador de coracdo

CPK, CKmb, ECG, Cateterismo**

Doador de rim

Uréia, creatinina, urina tipo |

Doador de figado

TGO, TGP, GAMA GT, Bilirrubinas

Doador de Pancreas

Amilase, glicemia

Infeccbes

Culturas colhidas no local de origem

Tabela 2 — Exames minimos necessarios para avaliagdo de potencial doador.
* O resultado pode ser obtido apés a realizagéo do transplante

** Para pacientes maiores de 45 anos
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7 CAPACITACAO TECNICA

Qualidade (http://www.significados.com.br/qualidade/, 2015) € um conceito
subjetivo, € a propriedade de qualificar os mais diversos servi¢cos, objetos,
individuos etc. Vem do latim qualitate. A qualidade est4 relacionada as percepcoes
de cada individuo e diversos fatores como cultura, produto ou servico prestado,
(http://lwww.significados.com.br/qualidade/, 2015). A qualidade pode ser qualidade
de vida das pessoas de um pais, qualidade da agua que se bebe ou do ar que se
respira, qualidade do servico prestado por uma determinada empresa, ou ainda
gualidade de um produto no geral.

A qualidade nos procedimentos técnicos
(http://portal3.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/comunidades/programas_governo
/areas_atuacao/saude/Transplantes.pdf, 2006), visa promover a disseminacao das
informacdes nas diversas areas, buscando alcancar a total transparéncia de todo o
processo e a atualizacdo das equipes. Qualidade é criar mecanismos para a
realizacado de discussdes periddicas entre os diversos atores envolvidos, e para a
identificacdo das demandas e dos questionamentos dos segmentos
transplantadores.

Ainda de acordo com o TCU, no relatério de avaliacdo de programa,
((http://portal3.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/comunidades/programas_governo
/areas_atuacao/saude/Transplantes.pdf, 2006), os transplantes sdo procedimentos
de alta complexidade e exigem dos recursos humanos dedicados a essa atividade
capacitacdo adequada e atualizacGes periddicas. Todas as etapas envolvidas
necessitam ser bem executadas e articuladas entre si, desde o momento em que
se confirma o diagnostico da morte encefélica, até o implante do 6rgdo no receptor,
sendo que todo o processo deve ser desenvolvido em poucas horas.

A qualidade nos procedimentos técnicos na captacdo de 6rgaos e tecidos,
estd em promover este processo de forma transparente e rapida, a fim de alcancar
seu objetivo final, um transplante bem-sucedido, afirma o TCU
((http://portal3.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/comunidades/programas_governo

/areas_atuacao/saude/Transplantes.pdf, 2006).
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8 TRANSPLANTES NO GHC

O Grupo Hospitalar Conceicdo, ao qual fazem parte o Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, Hospital Cristo Redentor, Hospital da Crianca Conceicéo e
Hospital FEémina, teve seu nome incluido no Sistema Nacional de Transplantes a
nivel nacional, no ano de 2004. O SILVEIRA, Manoel N. do CIHDOTT — Comisséo
Intra-Hospitalar de Transplantes, do HCR, informa que, anterior ao ano 2004, ja
havia doacdes, porém, como a comissao ndo estava cadastrada a nivel nacional,

S&0 poucos os registros desta época.

8.1 CIHDOTT COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE TRANSPLANTES

A CIHDOTT, conforme apresentagéo “Doar 6rgaos é doar vida”, 2014, esta
presente nos 04 hospitais da rede e tem a atribuicao de:
= Organizar, no ambito da instituicdo, rotinas e protocolos que
possibilitem o processo de doacgédo de Orgaos e tecido; garantir uma
adequada entrevista familiar para solicitacdo da doacéo; identificar os
recursos, diagnosticos disponiveis na instituicdo, necessarios para a
avaliacdo do possivel doador de érgéos e/ou tecidos.
= Promover programa de educacéo continuada de todos os profissionais
do estabelecimento para compreensdo do processo de doacdo de
orgaos e tecidos.
= Articular-se com os profissionais de saude, encarregados do
diagnostico de morte encefdlica, e manutencdo de potenciais

doadores, objetivando a otimiza¢céo do processo.

A CIHDOTT do Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo € composta por: 4
Assistentes Sociais; 1 Administrativo; 8 Enfermeiros e 1 Estagiario. A CIHDOTT do
Hospital Cristo Redentor, em funcdo da demanda de doacao ser maior, € composta
por: 4 Assistentes Sociais; 4 Técnicos de Enfermagem; 7 Enfermeiros; 1 Auxiliar

Administrativo; 2 Técnicos Administrativos, 3 Psicologos e 2 Médicos.
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No Hospital Cristo Redentor, de acordo com SILVEIRA, Manoel N. do

CIHDOTT — Comisséo Intra-Hospitalar de Transplantes, do HCR, h& uma maior

demanda por multiplos érgdos, uma vez que é um hospital especializado em

traumatologia e neurologia.

SILVEIRA, Manoel N., informou ainda que, o Hospital Cristo Redentor, desde

0 ano de 2010, mantém a primeira posi¢cao no estado do RS de doadores efetivos.

No ano 2014, houveram 604 notificacbes de morte encefélica no estado
(http://lwww.saude.rs.gov.br/upload/1422020971_Transplantes%202014.pdf, 2014).

As doacdes efetivas constam no grafico abaixo.

Hospital Cristo Redentor
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8.3 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

O Hospital Conceicado estd apto para captacao de multiplos 6rgéos, porém,
como é um hospital especializado na area clinica, de acordo com MOREIRA,

Leilane de Freitas, as doac¢fes sdo, na sua maioria, de cérneas.

A Portaria GM/MS n° 1262 de 16 de junho de 2006, Aprova o Regulamento
Técnico para estabelecer as atribui¢cdes, deveres e indicadores de eficiéncia
e do potencial de doacao de 6rgaos e tecidos relativos as Comissoées Intra-
hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).
Na Secéo IV, Art. 5°, Cap. XIV, 81°, Inciso | — “Entrevistar os familiares de
pacientes de pacientes falecidos no hospital oferecendo a possibilidade de
doacéo de cérneas, garantindo a efetivacdo da doacdo em um prazo maximo
de 6 horas apoés a constatacéo do 6bito, em 100% dos casos, excetuando-
se as contraindicacdes médicas pela CNCDO e Banco de Olhos vinculado.

A captacéao de corneas obedece a um fluxo
(http:/lwww.saude.ba.gov.br/transplantes/Aula_Cornea.pdf) - Anexo B - que
basicamente é:

= Obito;

= Posto de enfermagem comunica o Gbito a Central de Leitos;

= Central de Leitos comunica ao plantonista da CIHDOTT;

= Plantonista avalia a possibilidade de doacéo de cérneas;

» Plantonista entrevista familiar;

= Se o familiar autorizar a doacado, serdo preenchidos os termos e o
familiar é liberado para o cartério;

= Plantonista notifica a Central de Transplantes do RS, que aciona o
banco de cérneas que fara a enucleacéo (termo médico que consiste
na extracdo de um 6rgao apos a incisdo do mesmo).

De todo o processo para captacdo de cérneas, um dos pontos mais
importantes, €, sem davida, a entrevista familiar. A capacitacdo do profissional &
fundamental para diminuir o nimero de negativa familiar, pois uma entrevista
familiar malfeita, pode colocar em risco a credibilidade do processo de captacao.

As contraindicacdes para a doacdo de tecidos oculares, de acordo com
MOREIRA, Leilane de Freitas, sdo definidas pela legislacdo federal, devendo os

casos duvidosos serem definidos pelo responsavel técnico por cada banco de olhos,
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sendo 0 mesmo responsavel, do ponto de vista técnico e legal, por assegurar a

qualidade dos tecidos distribuidos para transplante.

Deveréo ser observados 0s seguintes critérios:

1. Limite de idade do doador:

= Definida pelo responsavel técnico pelo banco de olhos da &rea

de abrangéncia, dentro do limite 02 a 65 anos.

2. Tempo ap6s a parada cardiorrespiratoria:

= Até 6 horas.

ContraindicacOes para captacao de tecidos oculares

Morte de causa desconhecida

Sepse em atividade (devidamente
diagnosticada)

Endocardite em atividade (bacteriana

ou fungica)

Linfomas ativos disseminados

Leucemias

Evidéncia clinica ou laboratorial de

infeccéo por HIV, hepatite B ou C

Risco de transmissao de enfermidades

causadas por prions***

Raiva

Rubéola congénita

Sindrome de Reye

Retinoblastoma

Tumores malignos do segmento

anterior ocular

Parada cardiaca superior a 6 hs (em

camara fria 24hs)

Idade inferior a 2 anos e superior a 65

anos

Deméncia de causa desconhecida

Doenca de Parkinson

Doenca de Alzheimer

Mieloma multiplo

Tabela 3 — Contraindicagbes para doacgéo de tecidos oculares

***Doenca de Creutzfeltd-Jakob; Doenga neuroldgica de etiologia viral ou indeterminada;

Panencefalite aguda esclerosante; Encefalite viral

ativa, encefalite de origem

desconhecida; Encefalopatia progressiva; Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
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9 ENTREVISTA FAMILIAR

Os objetivos da entrevista familiar — Anexo C — segundo o Protocolo de
Captacéo de Doadores de tecidos Oculares para Transplantes, do GHC, sao:

1. Obtengdo do consentimento familiar — Devera ser checado se os
familiares estéo aptos, do ponto de vista legal, para a assinatura do
termo de consentimento. Ex.: Menores de idade — Anexo D — somente
poderdo doar com o0 consentimento de ambos os pais. O termo de
autorizacdo para doacao deverd ser devidamente assinado pelo(s)
responsavel(is) e por duas testemunhas.

2. Questionamento do conhecimento de possiveis contraindicacdes para
a efetivacdo da doacao, explicando que tanto a doacdo quanto a
utilizagéo para transplante, dependerao da triagem clinica do potencial
doador e da avaliacéo dos tecidos doados - Anexo E.

3. Informar que, os tecidos doados deverdo ser transplantados em
pacientes devidamente inscritos na lista Unica da Central de
Transplantes, que obedece aos critérios estabelecidos pelo Sistema
Nacional de Transplantes, do Ministério da Saude, em conformidade
com as leis e normas vigentes.

4. Informar que a doacdo € motivada por razdes humanitarias, nao
havendo expectativa de qualquer forma de compensacdo material. E,
declara ndo ter recebido qualquer informacdo que permita a

identificacdo dos possiveis receptores destes tecidos.

Apés a autorizacdo do familiar para a doacao, o plantonista entra em contato
com a Central de Transplantes que envia a equipe médica para retirada das
céorneas. A Central de Transplantes encaminha ao receptor das cérneas,

obedecendo a lista de espera vigente.
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Abaixo segue o grafico referente a evolugdo da lista de espera no RS
(http://lwww.saude.rs.gov.br/upload/1422020971_Transplantes%202014.pdf,
2014), do ano 2012 até o ano 2014.
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B dez/13 16 61 10 84
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Hjun/14 17 61 95 97
Hset/14 .18 67 47 111
Hdez/14 17 80 21 94

Grafico 9 — Evolugéo da lista de espera — RS 2012 a 2014. Fonte Central de
Transplantes do RS
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10 PRATICA E VIVENCIA PROFISSIONAL

Em dezembro de 2014, iniciei um estagio na Central de Leitos do Hospital
Conceigéo.

No inicio do semestre letivo, cogitei a possibilidade de fazer meu TCC sobre
a Central de Leitos. Mas, 0 que eu queria era um trabalho que instigasse em mim a
vontade de ir mais fundo, de fazer uma pesquisa mais apurada, que servisse para
0 meu crescimento e também para o crescimento de quem fosse ler o relatério.

Entéo, a medida em que fui conhecendo a rotina da Central de Leitos, fiquei
sabendo que a doacdo de 6rgdos passava por este setor do hospital. Neste
momento nao tive davidas. Busquei informacdes com a Assistente Social Glacy
Piccinini e a Psicéloga Leilane Moreira, e recebi 0 apoio para iniciar o relatorio.

A Central de Leitos é o setor responséavel por entregar a Declaracdo de Obito
para o familiar, no momento do Obito do seu ente querido.

Abaixo, informo o fluxo para a emissdo de uma DO (declaracdo de 6bito) —
Anexo F.

1. A enfermeira do Posto onde ocorreu o 0bito, encaminha o aviso de
movimentacdo, que € levado até a central pela secretaria do posto,
informando a morte do paciente.

2. O funcionario da central de leitos assina o aviso de movimentacéo, e
entrega para o secretario uma DO — Declaracdo de Obito,
parcialmente preenchida com as informacdes do paciente.

3. O funcionério da central de leitos, imprime uma via do cadastro do
paciente, telefona para o nUmero que consta no cadastro, e solicita o
comparecimento ao hospital para conversar com o médico
responsavel por assistir o paciente.

4. O funcionario da central de leitos verifica a idade do paciente em 6bito,
e, sendo o paciente um possivel doador, informa ao CIHDOTT. Para
gue haja a possibilidade de doacao, o paciente pode ter até 65 anos e
ndo ter nenhuma doenca que impecga a doagdo (possiveis tumores

descritos no Anexo A).
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5. A secretaria do posto onde o paciente veio a 0bito, retorna a central
de leitos e entrega a DO com as informacdes sobre a causa da morte
do paciente, preenchidas pelo médico que assistia ao paciente, e com
a devida assinatura do medico.

6. Com isso em maos, a central de leitos apenas aguarda a chegada do
familiar do paciente, para a entrega da DO.

7. No momento em que a familia chega na central de leitos, e o paciente
pode ser doador, o funcionério informa ao CIHDOTT que os familiares
j& chegaram.

8. Apoés certificar-se que o familiar ja conversou com o médico sobre a
causa da morte do seu familiar, o funcionéario da central entrega a DO
para o familiar responsavel pelo paciente.

9. Com a DO em maos, o familiar € encaminhado a Capela Mortuaria
para reconhecer o corpo do seu ente querido.

Este € o fluxo dentro da central de leitos, do qual eu participei ativamente nos
trés primeiros meses do meu estagio. Apos este periodo, esta funcdo deixou de
fazer parte das responsabilidades do estagiario, ficando somente a cargo dos

funcionéarios do hospital.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este relatério, percebo como € importante a divulgacao clara da
doacéo de 6rgaos. Muitos dos possiveis doadores, ndo o fazem, por ndo entender,
ou ndo compreender, o que este gesto pode fazer na vida de quem depende do
transplante para continuar vivendo.

Concluo vendo que, no passar dos anos, os transplantes estdo aumentando
e se diversificando. Uma das grandes conquistas da humanidade pode estar dentro
da area da saude; onde, hoje, com a impressora 3D, existe a possibilidade (ainda
em estudos) de se imprimir um 6rgéo para ser transplantado no paciente. A melhor
noticia, € que este 0rgao ndo apresentara rejeicdo, uma vez que foi criado atraves
de células tronco do préprio paciente.

Fico a imaginar como sera o futuro...!

Mas, enquanto ndo podemos contar com esta tecnologia, que a nossa lista
de doadores possa continuar aumentando, pois através deste pequeno/grande

gesto, estaremos doando vida a quem necessita dela.
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ANEXO A — Tumores e a doacgao

Tumores que nao excluem o doador para doagéo

Meningioma benigno Adenoma de hipofise
Schwannoma de acustico Craniofaringioma
Astrocitoma pilocitico (grau 1) Cisto coloide do Il ventriculo
Papiloma de plexo coroide Hemangioblasfoma

Tumor de células ganglionais Pineocitomas

Oligodendroglioma de baixo grau

_ Ependimoma
(Schmidt A e B)

Teratoma bem diferenciado

Tumores em que o doador pode ser considerado para doacao

dependendo das caracteristicas

Astrocitoma anaplastico (Grau Il) Gliomatose Cerebri

Tumores em que o doador ndo deve ser considerado para doacgéao

Astrocitoma anapastico (Grau Ill) Glioblastoma multiforme

Oligodendroglioma anaplastico
(Schmidt C e D)

Medublastoma

Ependimoma maligno Pineoblastoma

Meningeoma anaplastico e maligno Sarcoma intracranial

Tumor de células germinais (exceto
_ . Cordoma
teratoma bem diferenciado)

Linfoma cerebral primario




ANEXO B - Fluxo Geral de Obito
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Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
Geréncia de Unidades de Internagao

Central de Leitos

Processo - Obitos

Fluxo 4.1 — Fluxo Geral de Obito de Paciente Internado - Ambito Hospitalar (HNSC e PAD)
quarta-feira, 16 de julho de 2014

01
@——b Obito constatado pelo médico na
Unidade
s ., s
02
o ario en ha o Aviso de Movimentagdo do

paciente a Central de Leitos, na ausénciadestea ~ peeee
enfermeira comunica o obito e a Central de Leitos busca

na unidade

v

'

03
Central de Leitos imprime o Sumario
de Hospilalizagao do paciente e
anota no mesmo, o n° da DO a ser
entrague

I

04
Central de Leitos preenche os
campes Iniclals da DO

.

05
Secratanio da Unidade assina o
Sumario de Hospitalizagao e recebe
o formulario da DO em 4 vias para
preenchimento e assinatura do
édico

'

06
Central de Leltos reglstra as
informagdes no
Livro de Obitos

A

o7
Médico da Unidade complementa a
DO e encaminha & Central de Leitos

|

08
Secretario do posto langa a Saida
do paciente no sistema, na auséncia
deste, a Central de Leitos realiza o
langamento,

.

09
Central de Leitos confere o
preenchimento da DO e entrega a
quarta via (branca) ao secretario

|

10
|dentificar se o paciente & possivel
doador de corneas (fluxo 4.7)

Sem Familiar? Com telefones?

r

11
Central de Leitos tenta efetuar
contato com familia

Contalo realizado?

S

.

r

13

telegrama

Central de Leitos envia

12
N Central de Leitos preenche o
Formuldrio de Contato
Se o familiar ndo comparecer em
6h avisar Servigo Social

14

Ceniral de Leitos aciona o Servigo j¢

Social

l

7

Central de Leitos

Aguardar a chegada do familiar

Pégina 2
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Hospital Nossa Senhora da Conceicao
Geréncia de Unidades de Internagao

Central de Leitos
Processo - Obitos

Fluxo 4.2 - Obito Encaminhado ao DML

quarta-feira, 16 de julho de 2014

Unidade encaminha o
aviso de movimentagao do
paciente a Central de Leitos com
indicagdo para o IML

01

Central de Leitos entrega ao
secretario a Guia de
encaminhamento ao DML em 3
vias

03
Secretario do posto lan¢a a
Saida do paciente no sistema,
na auséncla deste, a Central de
Leiltos realiza o langamento.

04

Sumdrio do Paciente

A

05
Central de Leitos preenche
o livro dos obitos e arquiva |
na pasta.

Livio
| Coites

Central de Leitos imprime o foccwweeeeees

DOC4

06
Central de Leltos tenta efetuar
contato com familia

08
Central de Leites envia
telegrama

07
Central de Leitos p he o
Formulario de Contato

A

09
Central de Leitos aciona o Servigo [«

Social

—

Legenda:
CL - Central de Leitos
DO - Declarago de Obito

Pagina 3
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Hospital Nossa Senhora da Conceigao
Geréncia de Unidades de Internacao
Central de Leitos

Processo - Obitos

Fluxo 4.3 — Fluxo de Obito de Recém-Nascido ou Morte Fetal
quarta-feira, 16 de julho de 2014

01
Q—» Obito constatado pelo médico na
Unidade

02
Secretario do Centro Obstétrico
solicita formulario de DO a CL,
informa o tipo do obito (RN ou FM)
e 0 nome da mae

v

03
--4 Central de Leitos imprime o Sumario
da Mae

:

04

CL anota no Sumario da Mae a sigla

correspondente (RN ou FM) e o n®
da DO a ser entregue

05
Central de Leitos registra as
informagdes no
Livro de Obitos

A 4

06
Secretario assina o Sumério da Mae
- ao receber a DO em branco {em 4
vias) para preenchimenio e
assinatura pelo Médico

Central de Leitos baixo peso ou tempo da gestacao), o
médico encaminha FM ou RN para
Patologia/HNSC ~ a DO assinada pelo
Patologista deve retornar & Clem até 48h
Y lteis
09
Central de Leitos confere a DO (ndo
pode ter rmsuras nem abreviagoes
nos campos preenchidos pelo
médico)

07 -
A DO preenchida é encaminhada & \ Em caso de divida quanto ao 6bito,( por

y

08

Legenda: Se o obito ocorreu em Unidade de
CL - Central de Leitos Internagao devolver a 4° via
DO - Declaragsio de Obito (Rascunho) ao secretario do posto,
RN - Recém-Nascido
FM - Feto Morto

Aguardar a chegada de um
familiar para entrega da DO,

CL preenche os campos 15a 19
com os dados da mae (mediante
documento de identificacdo)

Pagina 4
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Hospital Nossa Senhora da Conceigado
Geréncia de Unidades de Internagao

Central de Leitos

Processo - Obitos

Fluxo 4.4 — Morte Encefalica
quarta-feira, 16 de julho de 2014

01
@—o Morte encefalica & constatada
pelo médico na Unidade

v

02
Unidade solicita a CL o telefone do
plantdo da Doagao de Orgdos

v

03
Unidade faz contato com o
plantdo da CIHDOTT

v

04
Secretario encaminha o
Aviso de Movimentagao do
paciente a CL apos confirmagdo
da morte encefalica pelo
neurologista.

|

05

Central de Leitos preenche os
campos iniciais da DO

¥

06
Central de Leitos imprime o

Sumério de Hospitalizagao do
paciente e anota no mesmo, o n®
da DO a ser entregue

'

o7
Secretdrio assina o Sumdrio de
Hospltalizagéo e recebe o formuldrio
da DO em 4 vias para preencimento
e assinatura pelo Medico

v

08
Central de Leitos registra no
Livro de Obitos

v

09
Meédico da Unidade complementa o
preenchimento da DO e encaminha
a Central de Leitos

.

10
Central de Leitos confere o
formulario preenchido

v

11
Secretario do posto lanca a Saida
i no st na ausénci

dop .
deste, a Central de Letos realiza o

langamento.

Aguarda a chegada do familiar
Nao chamar plantdo da
CIHDOTT para captagio de
comeas, pois elas sio retiradas
no bloco cirtirgico junto com os
outros orgaos.

Pagina 5
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Hospital Nossa Senhora da Conceigao
Geréncia de Unidades de Internacao
Central de Leitos

Processo - Obitos

Fluxo 4.5 — Obito de Paciente Nao Internado e/ou Fora do Ambito Hospitalar
quarta-feira, 16 de julho de 2014

01

Obito & constatado
pelo Médico fora do ambito

hospitalar

02
Médico solicita DO & Central de
Leitos

03
CL orienta o médico a solicitar o
formulario de DO no HPS ou na
vigilancia sanitaria.

S
L 4
03
Central de Leitos retém documento
de Identificagdo do Médico ou de
um Familiar do paciente até que o
mesmo devolva a terceira via da DO
(via rosa)

h 4

04
Central de Leitos entrega a DO em
branco junto com o formulario de
dbito fora de ambito

v

05
Meédico do paciente preenche todos
os campos da DO e o formuldric de
oAbito fora de ambito

08
Médico entrega o formulario de DO
aos familiares e encaminha a
terceira via do formulario (rosa) a CL

09 i

Central de Leitos recebe via rosada | |

DO e entrega DI do Médico ou
familiar

da:

Central de Leitos Central de Leitos Arquiva Via Rosa
DeclaragZo de Obito

10

Pagina 6
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Hospital Nossa Senhora da Conceigao
Geréncia de Unidades de Internagao
Central de Leitos

Processo - Obitos

Fluxo 4.6 — Chegada dos Familiares
quarta-feira, 16 de julho de 2014

Central de Leitos

- Declaragao de Obito
- Recém-Nascido

- Feto Morto

~ Centro Obsteétrico

822895

01
Familiares comparecem & Unidade e
@_‘_' recebem a noticia do dbito pelo médico
02

Familiares s&o encaminhados a
Central de Leitos para refirada da DO }--------
de porte do documento proprio e do
paciente ou da mae (se RN ou FM)

N
v

03
Central de Leitos complementa o
preenchimento dos campos da DO
conforme documento de identificagio do
paciente, e atualiza os dados do
cadastro, se necessario.

Fluxo de

Captagdo de Comeas

04
Central de Leitos faz contato com

»! a unidade, plantdo dinicofcirdrgico
ou CO (quando RN ou FM) e

solicita outra assinatura medica
N
v ]
06 a5
Familiar assina o Formulario de Segundo medico assinaa DO e
Entrega de DO encaminha novamente a CL
Y
07

Central de Leitos entrega 2 vias da
DO ao familiar, retendo a via rosa,
em caso de corregdo de algum
campo da DO, preencher o
formulario de alteracio de DO e
entregar aos familiares a 1° via,
retendo a 22 junto a via rosa.

'

08
Central de Leitos encaminha os
familiares ao Morgue

|

09

Faturamento no dia seguinte

Central de Leitos arquiva via rosa
para encaminhamento ao

Pagina 7




ANEXO C - Ficha de entrevista familiar

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ

. HOGPITAL N.5.DA CONCEICAO5.A. - CNPJ 92.787 118/0001-20 - A« Francisco Trein, 586 - F3341-1300 - Porto Alegre - RS - CEP: §1350-200
HOGPITAL DA CRIANCA CONCEICAO - (Unidade Pediétrica do Hospital Nossa Senhora da Conceigio S.A)

D, HOSPITAL CRISTO REDENTOR S.A. - CNPJ 92.787 126000176 - Rua Domingos Rubbo, 20 - F3351-3366 - Forto Alegre - RS - CEP: 91040-000

‘ HOSPITAL FEMMNA SA. - CNPJ 92693 134000153 - Rua Mostardeiro, 17 - F.3311-9898 - Porto Alegre - RS - CEP: 91430-001

Vincubidos o Uinictirio da Saisde - Decreto n* 9924450

Comissdo de Busca Ativa de Doador de Orgios e Tecidos para Transplante do Hospital
Nossa Senhora da Conceicio

Ficha Entrevista familiar:

Nome do Paciente : Registro:
Idade:_ Data de Nascimento: Estado Civil: Sexo:
Endereco: Bairro:

Cidade: Telefone:

Causa do Obito:

Data do 6bito Horario

Dados do Entrevistado

Nome: Idade:
Data de Nascimento: N.° Doc. Identidade.

Grau de Parentesco com o Paciente: Telefone:

Endereco: Bairro:

Cidade: Cep:

Grau de Instrugao do Entrevistado:

() 1° grau completo () 2° grau completo () superior completo

( ) 1° grau incompleto () 2° grau incompleto () superior incompleto
Entrevista:

Foi autorizada a doaggo? ( )sim ( )ndo

Motivo da exclusé@o da Doagao:
() familiar ndo autorizou ( )idade do doador () patologia
() grau de parentesco do familiar ndo permite autorizagéo

( ) tempo decorrido até a chegada do familiar

( ) outros:

Data: / / Horério: . Entrevistador:




ANEXO D - Termo de autorizagédo de doacéo de tecidos. Doador menor

de 18 anos

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE - CENTRAL DE TRANSPLANTES

TERMO DE AUTORIZACAO DE DOACAO DE TECIDOS
DOADOR MENOR DE 18 ANOS

Por meio deste documento, eu, na condigdo de:

( )made, ( )pai,( )tutor legal comprovado, ( )autorizacdo judicial comprovada,

( )RG ( )CPF profissdo residente a rua
n® bairro: CEP:

cidade Estado telefone de contato: (),

bem como eu, na condigo de:

( )made, ( )pai,( )tutor legal comprovado, ( ) autorizacdo judicial comprovada,

( )RG ( )CPF profissao residente 2 rua
n° bairro: CEP:
cidade Estado telefone de contato:( ),

autorizamos, livre e espontaneamente, e de acordo com a legislacio vigente, a remogio de tecidos para

fins de transplante de (nome do doador), data de nascimento:
L BN | JRG()CPF() ___  residente drua no:

bairro: CEP: cidade Estado

internado (a) no Hospital sendo constatado 6bito na
datade: . [ - ./ as horas.

Os tecidos doados deverdo ser transplantados em pacientes devidamente inscritos na lista unica da Central de
Transplantes, que obedece aos critérios belecidos pelo Si: Nacional de Transplantes, do Ministério da
Saiide, em conformidade com as leis e normas vigentes. Esta autorizagao inclui a realiza¢ao de exames necessdrios
para assegurar a viabilidade e a compatibilidade destes tecidos.

Esta doagdo é motivada por razées humanitdrias, ndo havendo expectativa de qualquer forma de comp ¢cao
material. Declaramos também ndo ter recebido qualquer informagdo que permita a identificacdo dos possiveis
receptores destes tecidos.

Observagaes:
Assi a: Data: / / as horas
Assinatura:
Testemunha-1 ( )RG ( )CPF
(Nome legivel)
Enderego: Telefone: ()
Assi a:
Testemunha-2 ( JRG ( )CPF
(Nome legivel)
Enderego: Telefone: ()
A ssil a:

Profissionais responsdveis pela entrevista familiar:
Nome: Conselho: Assi) a ( )CIHDOTT ( )OPO ( )BTOH

Nome: Conselho: Assi a ( )CIHDOTT ( )OPO ( )BTOH

43



ANEXO E - Identificador do doador
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| BANCO DE CORNEAS DA IRMANDADE SANTA CASA
e DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

L FONE: (51) 3214.8686 / (51) 9958 8377 Sobreaviso 24hs / FAX: (51) 3214 8667
NS FORMULARIO IX - DADOS DA ENTREVISTA FAMILIAR

NOME DO DOADOR:

(em letra de forma)
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: ANOS  SEXO:M( ) F( )
DATA DO OBITO: / / HORA: : ( )PCR( )MORTE ENCEFALICA

NOME E FONE DOS FAMILIARES:
CAUSA DA MORTE:
DADOS RELEVANTES DA HISTORIA CLINICA:

SE CAUSA DO OBITO FOR NEOPLASIA: DOADOR REALIZOU BIOPSIA (EXAME DE ANATOMO PATOLOGICO)

DO TUMOR? ( )SIM QUAL INSTITUIQAOILABORATORIO ( )NAO
= HISTORICO OCUL# i e ;

(CIRURGIA OCULAR PREVIA. FOTOCOAGULACAO POR LASER, CIRURGIA REFRATIVA DA CORNEA, PATOLOGIAS, TRAUMAS, TUMORES
MALIGNOS, ENFERMIDADES CORNEANAS).

OD: OE:

~ DADOS DO RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA
NOME: ASSINATURA:

DATA: | | HORARIO: : FONE:

Obs.: O preenchimento completo deste formulario é imprescindivel para garantir a qualidade do tecido doado. E preciso verificar os dados da

histéria clinica e social junto a familia, equipe médica/enfermagem e/ou prontuario e/ou outras fontes. Gratos por sua atengdo e colaboragdo: Equipe
Banco de Cérneas ISCMPA.

USO DE ALGUM TIPO DE DROGA ILICITA ()SIM QUAL: ( )NAO  ( )NAO SABE
FEZ TATUAGEM, MAQUIAGEM DEFINITIVA ()SIM QUAL: ( )NAO () NAO SABE
OU PIERCING NO ULTIMO ANO
PORTADOR DE DOENGA CRONICA ( )SIM QUAL: ( )NAO  ( )NAO SABE
PORTADOR DE HEPATITE E/OU DOENGA ( )SIM QUAL: ( )NAO  ( )NAO SABE
CONTAGIOSA
USO DE ALCOOL FREQUENTE ()SIM ()NAO () NAO SABE
PARCEIROS SEXUAIS DO MESMO SEXO ()SIM ()NAO () NAO SABE
RELAGAO SEXUAL SEM USO DE ()SIM ()NAO () NAO SABE
PRESERVATIVO NO ULTIMO ANO
RELAGAO SEXUAL COM MUITOS PARCEIROS ( ) SIM ()NAO () NAO SABE
NO ULTIMO ANO
PASSAGEM PELO SISTEMA PRISIONALNO () SIM ()NAO  ( )NAO SABE
ULTIMO ANO

NOME: ASSINATURA:

Atengao: Sera mantido o sigilo das informagdes preenchidas acima, estas sao para uso exclusivo do Banco de Céreas.




Vi

Vil

Vil

Identificacao

Residéncia

Ocorréncia

Fetal ou menor que 1 ano

Condicgoes e causas do 6bito

Médico

Causas externas

[1]Tipo de obito Data do 6bito Hora Cartdo SUS Naturalidade
1[JFetal |
2[INgo Fetal peso gl S s Ty [ T e o B B LS e ket W20 1o (o L unicipio TUF (se o Informar Pals
[5]Nome do Falecido
e
[6]Nome do Pai ]
8 |Data de nascimento 9 Jidade 11JRaga/Cor 12JSituagao conjugal =
completos mmos.:sm 1 4 JParda || 1[Jsotteiro. 415 judicialm
| I 2[Jrreta 5[ Jindigena || 2[JCasado 5[ JUniao estavel
L I [ T (e | 3C]Amarela 3E]wuvo 9[Jignorada
Emﬁm- (Gitima série concluida) TR 9B Codigo CBO 2002
0[_ISem escolaridade 3[IMédio (antigo 2° grau)  ignorado| L
1[CJFundamental | (1° a 4* Série) 4[] Superior incompleto =] :
2[CJFundamental Il (5* a 8° Série) 5[Superior completo 9 -4 i S e |
——
[15)Logradouro (rua, praga, avenida, etc.) Namero
| ! | I 1 1 [T
[i7)Bairro/Distrito Cédigo [18)Municipio de residéncia [18)UF,
I L | | L L | | | |
[20]Local de ocorréncia do 6bito [21)Estabelecimento :
1gHospn:ab iga:mm!;m :gom 'GEW ey Codigo CNES
2[5JOutros estab. saide publica 8L digena| . I VT Ty 11e v I TN T |
[22)Endereco de ocorréncia (rua, praga, avenida, etc) N\Agugro 4y Complemento CEP.
| = ~-1 dmck ghig L 1|
l@ﬂllrmmmmo Codigo F]Huniclplo de ocorréncia Rt Codigo [26)UF
I bk I SRR R gy [ U | |
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ANEXO F - Declaracédo de Obito

Ministério da Saude Declaragdo de Obito
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