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INTRODUGAO

O transplante de 6rgdos e tecidos € considerado técnica consagrada para uma
efetiva reabilitacdo de pacientes portadores de insuficiéncia terminal desses Orgaos.
Avancos técnicos tém proporcionado uma progressiva melhora dos resultados dos enxertos
com inegaveis beneficios para os receptores.

Além do objetivo fundamental dos transplantes de 6rgdos de salvar vidas,
principalmente, nos casos de transplante de coracdo, figado e pulmdes, esses
procedimentos também promovem significativa reabilitacdo fisica e social dos pacientes,
reintegrando-os a familia e ao trabalho, com uma melhor qualidade de vida. Nos casos de
transplante de rim, promove-se também economia de recursos, pois o tratamento
alternativo para manutencéo da vida, a dilise, é de custo mais elevado, em longo prazo.

O Brasil possui 0 maior programa publico de transplantes de 6rgéos, tecidos do
mundo, que é garantido a todos os brasileiros pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O Sistema Estadual de Transplantes do Parané SET/PR, trabalha arduamente pela
exceléncia dos servi¢cos no ambito do Sistema Estadual de Transplantes, principalmente para
ampliar o acesso dos pacientes que necessitam ser submetidos ao transplante, qualificar os
procedimentos e aumentar o nimero de transplantes no Estado o que consequentemente,
exige ampliarmos o nimero de doacdes.

Nos ultimos anos o SET/PR implementou estratégias para facilitar o diagndstico e
execucdo do protocolo de morte encefélica, bem como melhorar a qualidade dos 6rgdos
transplantados por meio da manutencéo clinica otimizada do potencial doador. Todo esse
trabalho levou a um significativo aumento nos indices de doacao e captagdo de 6rgdos no
estado nos ultimos anos. Entretanto, ndo ha 6rgdos disponiveis para todos 0s potenciais
receptores, o que resulta em relevante mortalidade na fila de espera.

Outrossim, partindo da premissa que sem doag¢do ndo hé transplante o SET/PR, busca
incansavelmente destacar junto & sociedade a importancia da conscientizacdo e divulgagao
sobre o significado humanitario, cientifico e ético da doacdo de drgdos e tecidos para

transplantes.
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Dentre as diversas a¢des nesse sentido, foi constituido ao longo dos Ultimos anos,
parcerias com entidades e instituicbes publicas e privadas que apoiam o tema, adotando
uma série de iniciativas que visam principalmente trazer a discussdo a questdo da doacéo
para o dia a dia das pessoas.

Desta forma, desenvolver uma politica estadual nessa area é reflexo da valorizacdo
da permanente necessidade de aperfeicoamento do Sistema Estadual de Transplantes, de
forma a refinar e ampliar o conjunto de a¢des necessarias para assegurar a transparéncia,
justica, equidade e igualdade material no processo de doagdo e transplante, buscando
beneficiar toda a populagéo paranaense.

Embora o SET/PR atingiu diversas conquistas nos Ultimos anos, certamente ha espago
e necessidade de melhorar ainda mais e dentro do previsto pelos artigos 43 e 44 do Decreto
n°® 9.175 de 18/10/2017, foi elaborado o Plano Estadual de Doacéo e Transplantes, com o
objetivo de aprimorar as politicas estaduais de doag&o e transplante no estado.

Nesse sentido, usando da necessidade de elaborar o Plano Estadual de Doacéo de
Transplantes, lancamos a MISSAO, VISAO e VALORES enquanto Sistema Estadual de

Transplantes do Parand.

MISSAO - alicercada nos principios do SUS, universalizacdo, equidade e
integralidade desenvolver as politicas estaduais para doagéo e transplante de forma que as
instituicdes que compdem a rede assistencial possam:

o Garantir diagnéstico seguro e transparente aos pacientes internados em

unidades criticas;

o Oferecer as familias enlutadas acolhimento e a possibilidade da doacéo de

forma livre e esclarecida;

o Assegurar acesso aos pacientes que necessitam de avaliagdo pré transplante;

VISAO - Ser reconhecido como um Sistema Estadual de Transplantes modelo em

gestdo no Brasil, através da exceléncia, processos e resultados.
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VALORES

Etica: Agir de forma integra e responsavel, observando os preceitos de

igualdade, dignidade e transparéncia;

Humanizacao: Promocdo da salde com atendimento centrado nas pessoas,
respeitando suas individualidades e proporcionando relacionamentos

solidarios e responsaveis;

Qualidade: Usar do planejamento estratégico como ferramenta permanente
de gestdo, proporcionando uma gestdo orientada para resultados,
contribuindo para uma cultura organizacional que busque a méaxima eficiéncia

na gestdo dos recursos disponiveis;

Continuidade: Garantir a partir da adocéo de unidades metodoldgicas que as

acoes e processos de trabalho sejam padronizadas e permanentes;

Transparéncia: Garantir a Vvisibilidade social das agdes e resultados,

respeitando os principios éticos e legais;

Controle social: Articular-se com outras areas governamentais e sociedade
civil organizada para a harmonizagdo, a modernizagdo, a mediacdo de
relacdes e a integracdo das acbes, em cumprimento as diretrizes emanadas
do &mbito estadual e do &mbito federal para atengdo a salde no processo

doagéo/transplante;

Educacdo e formacao: Fomentar o desenvolvimento profissional continuo das

potencialidades individuais, com valorizagdo também pessoal,




1 - SISTEMA ESTADUAL DE
TRANSPLANTES

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
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1. SISTEMA ESTADUA DE TRASNPLANTES DO PARANA

1.1 HISTORICO DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

A Central Estadual de Transplante do Parana — CET/PR, sediada em Curitiba/PR foi
inaugurada em 13/12/1995, com a funcéo de organizar, coordenar, regular e fiscalizar todo o
sistema de transplantes em ambito estadual, com o apoio das centrais regionais de
transplantes, em Cascavel, Londrina e Maringa.

Apos a publicagdo da Portaria GM/MS 2600/2009, que aprovou o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes - SNT houve a necessidade de reestruturacdo
do funcionamento da rede de transplantes de érgéo no Estado.

Desta necessidade, em 2011, foi criado o Sistema Estadual de Transplantes do Parana
(SET/PR). A partir deste marco histdrico, a gestdo de todo o Sistema ficou a cargo da CET/PR
que passou a planejar e executar politicas publicas que visam aprimorar 0 processo
doagéo/transplante.

Também foram instituidas as Organizagdes de Procura de Orgdos (OPOs), situadas
em Cascavel, Curitiba, Maring4 e Londrina, as quais tem como atribuicdo darem apoio as
instituicbes que compde a rede de doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos na sua area de
atuacdo, em substituicdo as centrais regionais de transplantes.

Enquanto sistema, o SET/PR tornou-se responsavel por toda a estruturagéo da rede
de doacéo e transplantes de 6rgéos e tecidos no estado e pelo desenvolvimento de politicas
e iniciativas para o seu aprimoramento.

Assim diante deste desafio elaboramos o “Programa de Exceléncia em Transplantes
do Estado do Parand”, aprovado pela CIB/PR n°® 377 de 04/10/2013 (Anexo 1), com 0s
seguintes objetivos:

o Assegurar gque todo paciente com necessidade de avaliacdo pré-transplante

acesse 0s servicos disponiveis na sua regido de maneira democrética e equitativa;

o Ampliacdo das vias de acesso da populagdo aos centros de referéncia

assegurando quantidade suficiente de vagas e qualidade da assisténcia dispensada

aos Paranaenses;

11
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o Ampliacdo dos métodos de avaliagdo para recredenciamento dos servigos

transplantadores, com o objetivo de manter um padréo de qualidade e exceléncia.

O aprimoramento de toda a rede de transplantes no Estado tem sido uma constante
e desde o inicio do Programa temos obtido destaque nacional, com resultados cada vez
melhores.

Em 2017 zeramos a fila de espera para transplante de cornea, sendo que o tempo
médio para realizar o procedimento é de até 05 dias.

Também em 2017 os numeros, o Parana registrou 496 doacGes efetivas, um aumento
de 381% desde 2010, destaca-se ainda que a média paranaense foi mais do que o dobro da
média nacional, o estado realizou em média 38 doag¢Bes por milhdo de pessoas, enquanto

no Brasil a média registrada em 2016 que foi de 14,6 doac¢des por milh&o de pessoas.

Aliado a isto tivemos o desenvolvimento de toda a rede de transplantes no Estado

que hoje conta com:

e 67 CIHDOTTS, que atuam em hospitais de pequeno, médio e grande por te;
o 04 organizagdes de Procura de Orgdos (OPO), sendo em Cascavel, Curitiba,

Londrina e Maringa;

o 04 camaras Técnicas: figado, coracdo/pulméo, cérneas e rins;
e 22 Equipes de Transplantes de Orgéos;
o 06 Laboratérios de Histocompatibilidade;

e (05 Bancos de Tecidos, incluindo o Unico banco de valvas cardiacas do Brasil.

Cumprindo com nosso papel primordial que é assegurar a notificacgdo de morte,
independente ser ou ndo potencial doador, dando suporte para a definicho de um
diagnostico seguro e transparente, bem como garantir o acesso dos pacientes que
necessitam de transplantes a servigos de qualidade, objetivamos o aprimoramento continuo,

razdo pela qual a elaboracéo do presente plano.

12
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1.2 LEGISLACAO NO PROCESSO DOACAO/TRANSPLANTE

O direito é um sistema aberto, em constante adaptacdo, pois o legislador ndo tem
condigBes de prever todas as situacdes faticas na letra da lei. Uma ordem juridica completa e
exaustiva € um mito

A producdo normativa ndo consegue se desenvolver na mesma velocidade que as
ciéncias da vida.

Entretanto, possuimos um sistema normativo que garante justica, transparéncia e
equidade no acesso ao transplante, principalmente inibindo quaisquer préticas ilicitas e
lisuras no processo doagdo/transplantes.

Os principais atos normativos que vigoram em nosso ordenamento juridico

atualmente séo:

e LEIN©®9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997.
Dispde sobre a remogdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de

transplante e tratamento e d& outras providéncias.

e LEINo10.211, DE 23 DE MARCO DE 2001.
Altera dispositivos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que "dispde sobre a
remocdo de Orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e

tratamento”.

e RESOLUCAO CFM N° 1.826/2007
Dispde sobre a legalidade e o caréter ético da suspensdo dos procedimentos de
suportes terapéuticos quando da determinacdo de morte encefalica de individuo nao-

doador.

e Parecer CFM n°37/2012
O diagnoéstico de morte encefélica permite ética e legalmente a suspensdo de

procedimentos dos suportes terapéuticos em ndo doadores.

13



PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

e PORTARIA N° 201, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2012
Dispde sobre a remocéo de drgaos, tecidos e partes do corpo humano vivo para fins

de transplantes no territorio nacional envolvendo estrangeiros ndo residentes no pais.

e PORTARIA N° 844, DE 2 DE MAIO DE 2012
Estabelece a manutengéo regulada do numero de doadores no Registro Brasileiro de

Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME).

e PORTARIA N© 845, DE 2 DE MAIO DE 2012

Estabelece estratégia de qualificacdo e ampliacdo do acesso aos transplantes de
6rgéos solidos e de medula 6ssea, por meio da criagdo de novos procedimentos e de custeio
diferenciado para a realizacdo de procedimentos de transplantes e processo de doagdo de

orgaos.

e PORTARIA N°2.132, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013
Estabelece novos quantitativos fisicos da manutencdo regulada do numero de

doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME).

e Parecer CFM n°29/2015
O médico que desliga o suporte ventilatorio invasivo apds o diagndstico de morte

encefélica ndo comete infracdo ética, mesmo que a familia ndo autorize.

e RDC ANVISA N°55/2015

Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico.

e Parecer CFM n°© 11/2017
Diagndstico de morte encefalica por médico residente (gasometria pré e poés teste de

apneia).

e PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N° 04/2017

14
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Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
e DECRETO N°9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017.
Regulamenta a Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicao de

6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento.

. PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 2.765, DE 20 DE OUTUBRO DE 2017
Dispde sobre o fluxo operacional de acionamento de missdes da Forca Aérea
Brasileira (FAB) no transporte de Orgdos, tecidos ou de equipes de retirada ou de

transplantes.

e RESOLUCAO CFM n°2.173/2017
Define os critérios do diagnéstico de morte encefalica
Além de todo o arcabouco juridico que oferece suporte legal para todo o processo

doagéo/transplante a CET/PR tem a prerrogativa de elaborar normas complementares

15
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1.3 ESTRUTURA DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

O Sistema Estadual de Transplantes do Parana (SET/PR) é composto pela Central
Estadual de Transplantes, pelas Organizagbes de Procura de Orgdos (OPOs), atuando em
parceria com as Comissdes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), equipes e unidades hospitalares transplantadoras, laboratérios de
histocompatibilidade, sendo todos vinculados tecnicamente ao Sistema Nacional de
Transplantes.

Elevar o padrdo de eficiéncia do Sistema Estadual de Transplantes esté diretamente
ligado a ter uma rede de atengdo que possa auxiliar de forma agil e eficaz o 6rgao central
(CET), fornecer dados para subsidiar a tomada de decisdes e assim realizar o planejamento e
0 gerenciamento efetivo das nossas acdes, o controle sobre 0s recursos € 0 monitoramento
e avaliagdo do desempenho dos resultados.

Atualmente o Sistema Estadual de Transplantes do Parana esta inserido no seguinte

organograma:

Figura 1: Organograma do Sistema Estadual de Transplantes do Parana

SISTEMA ESTADUALDE
TRANSPLANTES
e

] DIVISAO TECNICA
J OPERACIONAL

| Acessoe [ | Controle e ‘ Auditoria pré a Distribuigdo de J

| credenciamento ‘ | avaliagcdo | pos transplante |

Estatistica e Recursos humanos Educacdo
informatica e financeiro permanente

orgdos tecidos

Distribuigdo de J

OPOs
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1.4 CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA — CET/PR

A Central Estadual de Transplantes (CET), integrante da estrutura da Secretaria de
Estado da Salde do Parana (SESA/PR), é vinculada administrativamente a Superintendéncia
de Gestéo de Sistemas de Saide (SGS) e tecnicamente ao Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) do Ministério da Saude, atuando como unidade executiva daquele no Estado.

Compete & CET/PR primordialmente, organizar, coordenar e regular todas as
atividades de doagéo e transplante em ambito estadual.

A Central Estadual de Transplantes deve atuar para manter a organizagdo e o
funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes, aperfeicoar a logistica de procura de
potenciais doadores, incentivar a ampliacdo da captacdo de 6rgéos e tecidos o numero de
transplantes realizados.

Deve ser composta por servidores publicos estaduais, ocupantes de cargos efetivos.

Especialmente a funcdo de Coordenador da CET/PR, a partir da aprovagdo do

presente Plano Estadual, o cargo devera ser exercido por profissional com graduacdo em
medicina ou enfermagem, com experiéncia profissional comprovada de no minimo quatro
anos no processo doagdo/transplante, ndo podendo ter integrado equipe de transplante,
nos ultimos dois anos que antecederem a sua nomeagao.

Em caso de indicagdo de Coordenador com habilitacdo profissional em enfermagem,
deverd ser, obrigatoriamente, designado um médico para o cargo de Responsavel Técnico do
SET/PR.

Para o pleno e efetivo exercicio de suas atividades deve contar com o seguinte

quadro de servidores:

17



Tabela 1: Quadro de Servidores da CET/PR

| Situagdo atual

| Necessidades - 2019

SET - Coordenagéo

01 Médica

01 Profissional
Médica\Enfermeira

Assessoria

|01 Tec. Administrativo

|01 Tec/Aux.Administrativo

Divisao Téc. Administrativa

02 Médicos

02 Médicos

01 Enfermeira

03 Enfermeiras

02 Tec. Administrativos

02 Tec/Aux. Administrativos

Divisdo Téc. Operacional

03 Médicos

03 Médicos

10 Enfermeiras

11 Enfermeiras

07 Tec. Enfermagem

08 Téc. Enfermagem

Administrativo\RH\Apoio

04 Tec. Administrativos

04 Tec/Aux.Administrativos

02 Motoristas

03 Motoristas

Informatica\Estatisticas

| 01 Enfermeiro

|01 Enfermeiro

Educacéo Continuada

| 01 Enfermeira

|01 Enfermeira

OPO Curitiba\Norte -Sul

01 Assistente Social

01 Prof.Nivel Superior - Saude

02 Enfermeiras

05 Enfermeiras

01 Tec/Aux.Administrativo

*0OPO Londrina

04 Enfermeiras

06 Enfermeiras

02 Motoristas

01 Tec/Aux.Administrativo

01 Tec. Administrativo

*OPO Maringa

06 Enfermeiras

06 Enfermeiras

03 Tec. Administrativos

01 Tec/Aux.Administrativo

01 Estagiaria - Enfermagem

*0OPO Cascavel

06 Enfermeiras

06 Enfermeiras

01 Tec. Enfermagem

01 Tec/Aux.Administrativo

01 Tec. Administrativo

02 Motoristas

18
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Especialmente em relacdo as OPOs, salientamos que estas sdo uma ponte entre a
Central e a CIHDOTT, devendo ter uma estrutura de RH enxuta e condizente com suas

atividades conforme a realidade de sua area de abrangéncia, portanto:

e O RH necessario para que as OPOs possam desenvolver suas atividades esté

especificado na tabela 1 a qual representa a quantidade méxima de servidores;

e As OPOs poderdo exercer todas as atividades sem prejuizo da qualidade, com um
quantitativo menor de servidores, conforme o nimero de doag¢des da regido uma vez
que as CIHDOTTS irdo assumir muitas das atividades que hoje séo desenvolvidas pelas

OPOs;

e Anualmente ser4 realizada avaliacdo da OPO para verificagdo da efetividade do quadro
funcional comparado com o volume de notificacbes e doagdes da regido, podendo ser

readequado o seu RH.

Estrutura de apoio

Além da estrutura mencionada anteriormente, o sistema de transplantes do Parana conta

com o apoio da seguinte estrutura:

o 04 Camaras Técnicas: figado, coragdo/pulméo, cérneas e rins;
. 16 Centros Transplantadores 6rgaos

. 23 Equipes de Transplantes de Orgaos;

o 23 Centros transplantadores de tecido musculo esquelético
o 15 centros transplantadores de tecido ocular

. 07 centros transplantadores de medula

o 06 Laboratdrios de Histocompatibilidade;

. 05 Bancos de Tecidos.
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1.5 REDE ESTADUAL DE PROCURA DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

A rede de procura de 6rgaos de tecidos para transplantes no Estado tem

como competéncias gerais:

e  Garantir a execucdo de busca ativa para identificacdo de pacientes em possivel ME
e Assegurar a notificacdo a CET/PR;
e Acompanhar e dar suporte para a correta execucdo do protocolo para diagnéstico de
ME;
e Acolher a familia do paciente em possivel ME desde a sua identificacdo até a entrega
do corpo para funeral, independente de ser doador ou nao;
e Trabalhar em conjunto articulando-se entre si para viabilizar a realizacdo de cada

etapa do processo de forma correta e eficaz.

A rede estadual de procura de 6rgaos e tecidos para transplante hoje conta com:

e 04 Organizagbes de Procura de Orgdos (OPO): Cascavel, Curitiba, Londrina e Maringa;
e 113 Hospitais notificantes;

e 67 CIHDOTTS, que atuam em hospitais de pequeno, médio e grande porte;

Figura 2: Mapa com distribuicdo das OPOs
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Tabela 2: Hospitais Notificantes de PCR e ME da regido da OPO Londrina

C O?\IISEICT)JITD A Hospital Notificante - Regido Londrina
SIM CEGEN
SIM HOSP.BOM JESUS DE IVAIPORA
SIM HOSP.DA PROVIDENCIA DE APUCARANA
SIM HOSP.DO CORACAQ DE LONDRINA
SIM HOSP.EVANGELICO DE LONDRINA
NAO HOSP.REGIONAL JOAO DE FREITAS
SIM HOSP.SAOQ RAFAEL DE ROLANDIA
SIM HOSP.UNIV.DE LONDRINA
SIM HOSP.ZONA NORTE DE LONDRINA
SIM HOSP.ZONA SUL DE LONDRINA
SIM HOSPITAL CRISTO REI IBIPORA
NAO HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO
SIM SANTA CASA DE ARAPONGAS
SIM SANTA CASA DE BANDEIRANTES
SIM SANTA CASA DE CAMBE
SIM SANTA CASA DE CORNELIO PROCOPIO
SIM SANTA CASA DE JACAREZINHO
SIM SANTA CASA DE LONDRINA
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Tabela 3: Hospitais Notificantes de PCR e ME da regido da OPO Maringa

CO?\IISEICT)JITD A Hospital Notificante - Regido Maringa
SIM HOSP. PARANA DE MARINGA
SIM HOSP.CEMIL DE UMUARAMA
SIM HOSP.GERAL N.SRA.APARECIDA DE UMUARAMA
NAO HOSP.MAT.MARINGA
SIM HOSP.MAT.METROPOLITANA DE SARANDI
SIM HOSP.MAT.SANTA RITA DE MARINGA
NAO HOSP.MEMORIAL DE MARINGA
SIM HOSP.MUN.DE MARINGA
NAO HOSP.PARANA DE MARINGA
SIM HOSP.UNIV.DE MARINGA
NAO HOSPITAL DO CANCER DE MARINGA
SIM HOSPITAL UOPECCAN UMUARAMA
NAO IML MARINGA
SIM NOROSPAR DE UMUARAMA
SIM SANTA CASA DE CAMPO MOURAO
SIM SANTA CASA DE CIANORTE
SIM SANTA CASA DE MARINGA
SIM SANTA CASA DE PARANAVAI
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Tabela 4: Hospitais Notificantes de PCR e ME da regido da OPO Cascavel

C OCI\Ilgﬁ?JJTD A Hospital Notificante - Regido Cascavel
NAO ACESC
NAO ACO - ASSOCIACAO BENEFICIENTE COSTA OESTE
SIM HOESP DE TOLEDO
SIM HOSP. DO CANCER DE CASCAVEL
NAO HOSP. MATERNIDADE DR.LIMA
NAO HOSP. SAO LUCAS DE CASCAVEL
NAO HOSP.BOM JESUS DE IVAIPORA
NAO HOSP.DE OLHOS DE CASCAVEL
SIM HOSP.DR.CAMPAGNOLO DE TOLEDO
SIM HOSP.MAT.N.SENHORA DA LUZ DE MEDIANEIRA
NAO HOSP.MATERNIDADE DR.LIMA
SIM HOSP.MINISTRO COSTA CAVALCANTI
SIM HOSP.MUN.DE FOZ DO IGUACU
SIM HOSP.N.SRA. SALETE DE CASCAVEL
SIM HOSP.REG.DO SUDOESTE W.A.P.FRANCISCO BELTRAO
SIM HOSP.SAO FRANCISCO DE FRANCISCO BELTRAO
SIM HOSP.SAO LUCAS DE CASCAVEL
SIM HOSP.SAO LUCAS DE PATO BRANCO
SIM HOSP.UNIV.DE CASCAVEL
SIM HOSPITAL DO CANCER DE CASCAVEL
NAO IML CASCAVEL
NAO IML FOZ DO IGUACU
NAO IML PATO BRANCO
NAO IML TOLEDO
SIM POLICLINICA DE CASCAVEL
NAO POLICLINICA DE FRANCISCO BELTRAO
SIM POLICLINICA DE PATO BRANCO
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Tabela 5: Hospitais Notificantes de PCR e ME da regido da OPO Curitiba

CIHDOTT . e x - CIHDOTT . e x -
CONSTITUIDA Hospital Notificante - Regido Curitiba CONSTITUIDA Hospital Notificante - Regido Curitiba

SIM HOSP.BOM JESUS DE PONTA GROSSA NAO HOSP.REGIONAL DE PARANAGUA
HOSP.C.SAQ VICENTE DE PAULA DE X

SIM GUARAPUAVA NAO HOSP.SANTA CRUZ DE CURITIBA

% HOSP.SANTA TEREZA DE

NAO HOSP.CARDIOLOGICO COSTANTINI SIM GUARAPUAVA

SIM HOSP.CRUZ VERMELHA DE CURITIBA SIM HOSP.SAO VICENTE DE CURITIBA

NAO HOSP.DA POLICIA MILITAR DO SIM HOSP.UNIV. REGIONAL DOS CAMPOS
PARANA GERAIS

NAO HOSP.DAS NACOES DE CURITIBA SIM HOSP.UNIV.CAJURU DE CURITIBA

SIM HOSP.DE CLINICAS DA UFPR SIM HOSP.UNIV.EVANGELICO DE CURITIBA

NAO HOSP.DE OLHOS DO PARANA SIM ggs;g NIV.REGIONAL DOS CAMPO

SIM HOSP.DO TRABALHADOR DE NAO HOSP.VICENTINO DE PONTA GROSSA
CURITIBA

NAO HOSP.ERASTO GAERTNER NAO HOSP.VITA BATEL CURITIBA

NAO HOSP.GERAL UNIMED SIM HOSP.VITA BR DE CURITIBA

SIM HOSP.INF.PEQUENO PRINCIPE NAO HOSP.VITORIA EM CURITIBA

SIM HOSP.MARCELINO CHAMPAGNAT NAO HOSP.XV DE FRATURAS DE CURITIBA

SIM HOSP.MAT.ANGELINA CARON SIM HOSPITAL DO IDOSO ZILDA ARNS

% HOSPITAL GERAL DE CURITIBA -

SIM HOSP.MAT.SAO JOSE DOS PINHAIS NAO EXERCITO

SIM HOSP.MUN.DE ARAUCARIA NAO HOSPITAL ONIX

NAO HOSP.MUNICIPAL DR AMADEU PUPPI NAO HOSPITAL SUGISAWA

NAO HOSP.N.SRA.DAS GRAGAS DE NAO INSTITUTO DE MEDICINA E CIRURGICA
CURITIBA

SIM HOSP.N.SRA.DO PILAR DE CURITIBA SIM INSTITUTO NEUROLOGICO DE

CURITIBA

SIM HOSP.N.SRA.DO ROCIO DE CAMPO NEO NOVA CLINICA HOSPITAL E
LARGO MATERNIDADE

SIM SANTA CASA DE PONTA GROSSA SIM SANTA CASA DE CURITIBA

SIM SANTA CASA DE IRATI
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Figura 3: Representacdo geografica dos hospitais notificantes e OPOs
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1.6 DIVISAO TECNICA OPERACIONAL

Dentre a estrutura organizacional do Sistema Estadual de Transplantes do Parana,
estd compreendida a Divisdo Técnica Operacional, a qual é composta pelos seguintes

setores:

Distribuicao de Orgdos

Distribuicdo de Tecidos

A Divisdo Tecnica Operacional esti subordinada diretamente & Coordenacgdo do
Sistema Estadual de Transplantes e visando o cenario de notificacdo/doacdo atual do Estado,
a equipe deve contar, obrigatoriamente com no minimo: 01 enfermeiro coordenador, 10
enfermeiros operacionais, 08 técnicos de enfermagem e 03 médicos intensivistas. Todos 0s
profissionais que compde a Divisdo Técnica Operacional devem participar de reunides

técnicas periddicas, cursos de reciclagem e treinamentos sempre que forem convocados.

1.6.1 Setor de Distribuicdo de Orgdos - Plantdo Operacional (24 horas) e plantio

médico

O plantdo operacional funciona diariamente 24 horas ininterruptas, a jornada de
trabalho é em escala de revezamento 12x36, com 02 folgas mensais. Integram o plantio
operacional a equipe técnica (enfermeiros) e a equipe administrativa (técnicos de
enfermagem).

Dentre as atividades do plantéo operacional, as primordiais s&o:

e Conhecer toda legislagio referente ao processo de notificagdo/doacdo/distribuicdo de
orgaos e tecidos;
e Seguir e cumprir os preceitos legais contidos no regulamento Técnico do Sistema

Nacional de Transplantes;
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Atuar junto aos demais setores da CET/PR, as OPOs, as CIHDOTTs, as equipes
transplantadoras, aos bancos de tecidos, a Central Nacional de Transplantes — Unidade
de Brasilia/DF e Rio de Janeiro/RJ, aos laboratorios de sorologia e imunogenética, ao
setor de Transporte Aéreo do Estado entre outros;

Receber as notificacdes/ doagbes de Morte Encefélica e as doa¢des de Coragdo Parado;
Orientar as equipes das OPOs e CIHDOTT’s referente a documentacdo exigida no
processo de notifica¢do e doagdo, bem como o correto preenchimento dos documentos;
Realizar a conferéncia de toda documentacdo obrigatoria, checando todas as
informagBes contidas nos formulérios de notificacdo/doacao de Morte Encefélica e nas
doagbes de Coragéo Parado;

Acompanhar a evolucdo do protocolo de diagnostico de Morte Encefélica, orientar e
sanar duvidas em relacdo ao processo de notificacdo/doacao;

Encaminhar ao plantdo médico da CET/PR as notificacbes de Morte Encefalica para
avaliacdo e validacao;

Realizar as requisi¢des dos exames de sorologia, HLA e Prova Cruzada (Crossmatch) e
encaminhar os materiais bioldgicos aos laboratérios;

Inserir os dados dos potenciais doadores no Sistema Informatizado de Gerenciamento
do Sistema Nacional de Transplantes;

Distribuir os 6rgéos doados aos potenciais receptores;

Realizar contato com as equipes transplantadoras e ofertar os 6rgéos doados;

Acionar os bancos de tecidos para realizar a captagédo dos tecidos doados;

Organizar e gerenciar toda logistica da captagdo, distribuicdo e transporte dos 6rgéos e
tecidos;

Agendar o horério da cirurgia de captacéo e reservar o centro cirrgico junto a CIHDOTT
e/ou OPO;

Providenciar o transporte dos 0rgdos até os receptores seja via aérea ou terrestre;
Comunicar o Setor de Tanatopraxia do Municipio de Curitiba e o IML sobre a doa¢éo;
Notificar e ofertar a Central Nacional de Transplantes, unidade de Brasilia/DF os 6rgdos
ndo utilizados entre os potenciais receptores inscritos no Estado;

Receber oferta de 6rgdos provenientes de outros Estados;
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e Solicitar a Central Nacional de Transplantes, unidade do Rio de Janeiro as autorizagdes
de transporte de Grgdos e equipes transplantadoras pelas companhias aéreas;

e Realizar o preenchimento de planilhas de controles tais como: distribuicdo dos rins,
utilizacdo das aeronaves do Estado, descarte de 6rgaos, entre outros;

e Gerenciar todas as informag6es nos cadastros do doador e dos receptores referente cada
doacao;

e Cobrar e regularizar todas as pendéncias de documentos de todos os prontuérios de
notificagdo/doacgéo;

e Controlar os estoques: voucher do taxi, gelo, embalagens estéreis para
acondicionamento dos rins, baco e linfonodos, pléstico bolha, envelopes para os
prontuérios, etiquetadora, frascos para coleta de amostras para sorologia e HLA,
devolugdo das caixas térmicas;

e Manter atualizada diariamente a escala de sobreaviso de motoristas para as viagens para
transporte de 6rgéos e/ou equipes transplantadoras;

e Manter atualizada mensalmente as escalas: das equipes transplantadoras para
recebimento das ofertas de o6rgdos, da equipe de captacdo de rins isolados, do
sobreaviso das médicas da CET/PR;

e Realizar a notificacdo de Ndo Conformidades e orientar a correc¢do da “falha” para evitar
arecorréncia;

e Atender as emergéncias de tecido ocular no periodo noturno, finais de semana e
feriados;

¢ Organizar todos os prontuarios de notificacdo e doagdes e realizar o arquivamento dos

mesmos;

Plantdo Médico

O plantdo médico funciona com a jornada de trabalho presencial de segunda a
sexta-feira das 08h00 as 22h00 e escala de sobreaviso nos finais de semana, feriados, na
ocasido de férias e treinamentos externos, conforme o esquema abaixo:

08h00 — 12h00 — Médico 1
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14h00 - 18h00 — Médico 2
18h00 - 22h00 — Médico 3
Sobreaviso — revezamento entre os profissionais médicos;

A equipe € composta por 03 médicos intensivistas, e suas principais atribui¢des sdo:

Conhecer a legislacao pertinente ao processo de diagndstico de Morte Encefalica;
Avaliar e validar o potencial doador de 6rgéos e tecidos;

Orientar e sanar davidas em relacdo a execucdo das etapas do protocolo do diagnéstico
de Morte Encefalica;

Orientar e sanar duvidas quanto a manuten¢do hemodinamica do potencial doador de
orgaos e tecidos;

Realizar treinamentos as equipes médicas de todos os Hospitais Notificantes referente
ao processo do diagndstico de Morte Encefalica, Manutencdo Hemodindmica do
Potencial Doador e Comunicagdo de Mas Noticias;

Analisar os casos de ndo doacgdo por parada cardiorrespiratoria e intervir junto as
CIHDOTT'’s para corrigir as possiveis falhas na manuten¢do hemodinamica;

Elaborar materiais didaticos e materiais técnicos para auxilio no desenvolvimento das
atividades de notificacdo/doacao;

Realizar visitas técnicas nas instituicbes hospitalares sempre que necessario ou

solicitado pela coordenagdo.

1.6.2 Setor de Distribuicédo de Tecidos

O setor de distribuicdo de tecidos funciona de segunda a sexta-feira em horério

comercial (07h30 as 18h00), suas atividades sdo realizadas pelos técnicos de enfermagem

com supervisao do enfermeiro.

As principais atribuicdes séo:

Conhecer toda legislacédo referente ao processo de doacéo e distribui¢do de tecidos;
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Seguir e cumprir os preceitos legais contidos no regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes;

Atuar junto aos demais setores da CET/PR, as OPOs, as equipes transplantadoras de
cérneas, aos bancos de tecidos, a Central Nacional de Transplantes — Unidade de
Brasilia/DF e Rio de Janeiro/RJ entre outros;

Inserir os dados dos potenciais doadores de cdrneas no Sistema Informatizado de
Gerenciamento do Sistema Nacional de Transplantes;

Cobrar as avaliagdes dos tecidos oculares aos bancos de tecidos;

Distribuir as corneas doadas aos potenciais receptores;

Realizar contato com as equipes transplantadoras e ofertar as corneas doadas;
Gerenciar todas as informagdes nos cadastros do doador de corneas e dos receptores
referente cada doacao;

Inserir os dados e gerenciar as informagdes no Sistema Informatizado de Gerenciamento
do Sistema Nacional de Transplantes nos casos de tecidos inviaveis para transplante;
Organizar a logistica de transporte dos tecidos oculares via aérea ou via terrestre pelas
empresas de 6nibus;

Notificar e ofertar a Central Nacional de Transplantes os tecidos oculares ndo utilizados
entre 0s potenciais receptores inscritos no Estado;

Receber oferta de tecidos oculares provenientes de outros Estados;

Solicitar a Central Nacional de Transplantes, unidade do Rio de Janeiro as autorizacdes
de transporte de tecidos oculares pelas companhias aéreas;

Confirmar a realizagdo dos transplantes de drgéos e tecidos;

Enviar os formularios a CNT-Brasilia/DF confirmando os transplantes realizados com 0s
orgaos recebidos de outros Estados;

Solicitar a CNT-Brasilia/DF e/ou as demais CET do pais as confirmacdes de transplantes
de 6rgdos e tecidos enviados aos demais Estados;

Realizar o controle das solicitacbes de valvas cardiacas, tecido 6sseo e pele junto aos
bancos de tecidos;

Preencher a planilha de enderegos das familias para o envio das cartas de

agradecimento;
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As atribuicdes desenvolvidas pela Divisdo Técnica Operacional sdo complexas e
dindmicas, e visando manter a organizacdo de suas atividades € necessaria a avaliagdo
constante, para que na identificacdo de falhas e/ou situacdes nédo previstas sejam utilizadas
as medidas corretivas pertinentes para avancar na qualidade do processo de trabalho.

Devido as caracteristicas do processo de trabalho, poderdo surgir situacdes que nao
estejam previstas nas Normas e Rotinas ou nos Procedimentos Operacionais Padréo e estas

deverdo ser avaliadas e se pertinentes implementadas.

1.7 Ferramentas de Gestao

Como ferramenta de gestao ao apoio a decisdo, o Sistema Estadual de Transplantes,
utiliza o monitoramento diario das notificagdes realizadas no estado. Com esse
monitoramento em tempo real, atua com agdes direcionadas e focadas nas fragilidades
detectadas de forma rapida e precisa melhorando o desempenho de todo o sistema
estadual.

O setor de estatistica ao identificar alguma distorgdo no padrao dos dados, informa
a coordenacdo da SET/PR para providenciar as intervengdes necessarias.

Para melhorar a visualizagdo das informacdes necessarias para as acoes, € utilizado
um painel no estilo Dashbord (fig 2), onde é possivel visualizar de forma clara e rapida como

esta a distribuicdo das notificacGes realizadas no periodo.

Figura 5: Tela da acompanhamento diario das notificagdes do Estado
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Para este monitoramento € utilizado os seguintes conceitos e agdes:

Notificagdes: acompanhamento de onde sdo realizadas, trabalhando esse dado é obtido as
informacdes de qual o potencial de volume de notificacdo peridédico, hospitais que
notificam com maior frequéncia , comparativo mensal e anual de desempenho de

determinada instituicdo e como se subdivide as notificagdes.

1.7.1 Subdivisbes das Notificagdes para monitoramento

Doagdes: sdo aquelas notificacdes que se concretizam em autorizacdo familiar, ainda, dentre
estas estdo as doagOes efetivas (com retiradas dos drgdos), doacdes apenas de tecidos e
autorizacdes sem a retirada em potencial do 6rgéo.

Esta ultima € um importante fator de avaliacdo, pois dentre os motivos de ndo retirada estao
a evolucao do doador para PCR, incapacidade logistica de viabilizar a retirada e alteracdo da

decisdo familiar em doar os 6rg&os.

Notificacdo com evolucdo para parada cardiorrespiratoria: sdo consideradas como PCRs
aquelas notificacbes que evoluem para este estado durante o processo de conclusdo do
protocolo, assim como aquelas que, mesmo com autorizacdo familiar evoluem antes da

possivel captagéo.

Estas notificagbes sdo avaliadas e estudas individualmente pela equipe médica da CET/PR no
intuito de avaliar as condutas de manutencdo realizadas no potencial doador durante o
protocolo. Essa avaliacgho € um momento de aprendizagem, assim como embasa as

orientagdes nas condutas de manutencéo do doador durante o protocolo.

Notificagdes que se encerram com a ndo retirada dos 6rgéos apds a autorizagdo familiar:
sdo aquelas onde se obtém o consentimento da familiar para a doacdo, porém por motivos

adversos ndo se concretiza a cirurgia para a retirada de 6rgéos,
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Tais notificacOes sdo avaliadas pela coordenagédo da equipe do plantdo da CET/PR afim de
detectar as eventuais causas da ndo retirada, seja ela por logistica inadequada, tempo para
captagdo inadequado, motivos de recusa do 6rgdo oferecido para captacdo, entre outras

causas.

Contra indicacéo clinica: este dado representa as condi¢des prévias do potencial doador no
momento da abertura do protocolo, sdo casos pré-estabelecidos, assim como alguns casos
sdo avaliados individualmente pela equipe médica da CET/PR, a qual define a possibilidade

ou néo de incluir o caso como potencial doador.

Recusa familiar: esta classe € considerada a mais importante dentre as notificacdes que ndo
resultam em doacgdo. Cada caso permite identificar as fragilidades da entrevista familiar

realizada, sendo este o fator mais impactante nos resultados finais das notificagdes.

A partir da informagdo de qual instituicdo detém o maior nimero de recusas, é
acionado o setor de educagdo continuada para avaliar o servi¢o, prestar consultoria e
investir em capacitacdo em entrevista familiar ou corrigir processos de trabalho que possam
contribuir para a recusa. Tal agdo orienta parte da programagédo mensal e anual da equipe de

educacéo continuada da CET/PR.

1.8 Metas e Indicadores de Produgdo

Como forma de estabelecer um horizonte, foram elaboradas metas a partir do
estudo da capacidade do estado em notificar, assim como a distribuicdo mensal e anual de
cada OPO. Para isto foram utilizados uma série de dados de determinado periodo de tempo,
que permitiram identificar o desempenho de cada OPO neste tempo estipulado.

Esta capacidade de notificacdo de cada regido contou com analises no cruzamento

de dados de diversas bases entre elas o SIM, TABWIN, CNES e outras afins.

33



PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

A partir das metas estabelecidas e um horizonte pela frente, a CET/PR realiza o
acompanhamento diério, o envio de relatorio semanais indicando o a situacdo de cada OPO
e reunido por meio da video conferencia semanal.

Esta videoconferéncia € realizada para obter e debater informac6es sobre possiveis desvios

de padréo ou intercorréncias detectadas durante o periodo.

Figura 6: Modelo de acompanhamento de metas
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O estabelecimento de metas € importante para auxiliar na visdo de futuro da
instituicdo, assim como permitir observar o desempenho de cada OPO de forma sistematica,
focada e padronizada.

As metas elaboradas seguem o conceito SMART onde foram definidas metas S-
especificas, M-mensuraveis, A-alcancavéis, R-relevantes e T-temporais.

Assim, a SET/PR entende que com um numero limite de notificacdo, devido a
populacdo do estado e seu perfil, é de suma importancia realizar anélises das notificacdes
de maneira rapida e eficaz, compara¢des de padrdes e ir em busca do objetivo pré-definido
pelas metas para manter e crescer dentro das possibilidades, atingindo a exceléncia no

processo de doagdo, captagdo e transplantes de 6rgaos e tecidos.
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1.9 Monitoramento das A¢bes do SET/PR

Cada acdo realizada pelo SET/PR é acompanhada e avaliada, em casos de desvios da
proposta sdo emitidos os relatorio de ndo conformidade (RNC) tem por objetivo relatar a
ocorréncia de irregularidades na execugdo das atividades do processo de notificaco,
captacdo de Orgaos e tecidos e de transplante, assim como processos administrativos onde
algum aspecto do processo padronizado pela CET-PR/SNT, ndo foi seguido. Tem também
tem como objetivo indicar qual a medida corretiva necesséria para que ela fique dentro dos
procedimentos padronizados da CET-PR/SNT.

As ndo conformidades (NC) serdo identificadas pelas OPOs de Londrina, Maringd,
Cascavel, Curitiba ou pela CET-PR, nas suas respectivas areas de abrangéncia.

A partir da notificacdo a Coordenacéo do SET-PR far4 uma anélise inicial do RNC e
designara o profissional da OPO ou da CET-PR, dependendo do local da ocorréncia,
responsavel pela apuracéo da NC;

Este profissional designado devera certificar-se dos fatos ocorridos, coletar dados e
estudar a causa real que originou a ndo-conformidade, completando o preenchimento do
RNC e Re-encaminhando o RNC a Coordenacéo da CET-PR;

A Coordenacdo da CET-PR determinara as medidas corretivas necessariasa  serem
adotadas, de forma a eliminar as causas e evitar sua repeticdo, instituidas conforme a
andlise de cada caso, as medidas corretivas serdo comunicadas a respectiva OPO, que devera

institui-las;
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2. POLITICAS ESTADUAIS DE DOAGAO E TRANSPLANTES

O aprimoramento de toda a rede de doagéo e transplantes no Estado tem sido uma
constante e, especialmente, a partir de 2011 o Paran& tem se tornado destaque nacional e
tem conquistado resultados cada vez melhores.

A proposi¢do de politicas estaduais relacionadas ao processo doacgao/transplante é
reflexo da valorizacdo da necessidade de readequacdo do Sistema Estadual de Transplantes
(SET), de forma a aperfeigoar e ampliar o conjunto de a¢bes necessarias para assegurar a
transparéncia, justi¢a, equidade e igualdade material nesse processo, buscando a promocao
e protecdo do bem estar da populagéo paranaense.

Em relagdo ao processo de doacdo, o SET/PR trabalhara sempre para garantir que o
paciente em possivel Morte Encefélica (ME) tenha um diagnostico seguro e transparente,
independente da condigdo de doador ou ndo, propiciar a familia acolhimento adequado,
tratamento humanizado e, nos casos em que se aplique, oferecer a possibilidade da doagéo
para escolha de forma livre e esclarecida.

Também nesse sentido, o SET/PR trabalha continuamente na andlise e
aperfeicoamento constante da logistica relacionada as etapas de captacdo dos 6rgdos e
tecidos doados para transplante.

Frente ao processo de transplante nossa principal missdo é assegurar 0 acesso ao
paciente que necessita de avaliacdo para possivel transplante, bem como asseverar que 0s
centros transplantadores tenham atendimento de qualidade tanto pré quanto pés

transplante, utilizando como indicador principal os indices de sobrevida.
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2.1 POLITICAS DE NOTIFICACAO E DOACAO

Em 2005, o Ministério da Saude, instituiu a obrigatoriedade da implantacdo das As
Comissbes Intra-hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS)
através da Portaria 1.752/2005, a qual estabelecia que todos os hospitais com mais de 80
leitos seriam obrigados a instituir a comissdo fora a partir da Portaria 1.752/2005, a qual
estabelecia que todos os hospitais com mais de 80 leitos seriam obrigados a instituir a
Comissao.

A Portaria GM/MS n°. 1.262 de 16 de Junho de 2006 regulamentou as atribuigdes das
CIHDOTTs no sentido de organizar e agilizar a identificacdo e notificagdo de potenciais
doadores de 6rgdos e tecidos nas instituicdes de salde e, consequentemente, elevar o
quantitativo dos doadores que resultem em possibilidades de transplantes de 6rgdos e
tecidos. Essas foram revogadas pela Portaria 2.600 de 21 de outubro de 2009, que aprova o
regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes, que foi também revogada pela
Portaria de Consolidagdo n°. 4 de 28 de setembro de 2017.

O Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, aprovado pela Portaria
GM/MS n®°. 2600 de 21 de outubro de 2009, determina a obrigatoriedade da instituicdo das
CIHDOTTSs, nos Hospitais publicos, privados e filantrépicos com perfis de classificagdo tipos |,
Il, Ill, conforme caracteristicas descritas na Portaria, e estabelece suas atribuicbes, deveres,
indicadores de eficiéncia e do potencial de doagéo de drgéos e tecidos.

O Parana, conta com sessenta e sete equipes de CIHDOTTs, compostas por no
minimo trés membros que sdo profissionais dos hospitais envolvidos em atividades
relacionadas & busca ativa e captacdo de 6rgéos e tecidos para fins de transplantes.

Nos ultimos anos o Parand tem evoluido com grandes avangos no processo de
doacdo e transplantes, alcancando indices elevados, como apresentam os indicadores
estaduais; tal feito deve-se a Reorganizacéo e Planejamento de todo o Sistema Estadual de
Doagdo e Transplantes, Como: investimento em treinamentos e capacitagdes de
profissionais médicos que atuam diretamente nas unidades criticas e no diagndstico de

morte encefélica, bem como das CIHDOTTSs.
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O Processo de Doagdo de Orgdos &€ complexo, e exige o desenvolvimento de
atividades técnico-cientificas, como a identificacdo de pacientes em Morte Encefalica,
realizagdo do diagndstico e manutencéo do potencial doador, bem como outras atividades
que exigem preparo e perfil para sua execugdo, como o acolhimento familiar,
esclarecimento das informagbes a cerca do diagnostico, acompanhamento da familia e
entrevista para doagdo; tais atividades determinam que o profissional da CIHDOTT tenha
perfil e qualificagdo técnica para tal.

Visando o melhor desenvolvimento do processo de Doagéo e Transplantes, a SET-PR

busca trabalhar com alguns pilares, conforme apresentado a seguir.

Em relagéo aos Hospitais Notificantes:

e Profissionais Médicos treinados para realizacgdo dos Protocolos e Manutencéo
Hemodinamica;

e Profissionais Médicos preparados para realizacdo de Exames Complementares em ME;

e  Estruturacéo e fortalecimento CIHDOTTS;

e Orientagdo e validacdo dos protocolos pelos médicos intensivistas da SET-PR, tendo
como instrumento o contato direto com o médico assistente da unidade;

e Continuidade do contato dos médicos da SET-PR com os meédicos assistentes da unidade
notificante até o encerramento do protocolo, com vistas a manuten¢do continua do
potencial doador, evitando-se perdas por PCR;

e Envolvimento da Alta Geréncia dos Hospitais nos processos de doagéo;

e Promocédo da Humanizagéo e acolhimento Familiar nos hospitais;

e |dentificagdo Precoce de Pacientes com provavel ME;

Em relagéo aos Hospitais Transplantadores

e Todo centro transplantador deve dispor de equipe para captacdo de 6rgéos;

e Compor escala para captagdo de rim isolado;
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e Todo centro transplantador deve manter uma CIHDOTT com enfermeiro exclusivo e ser

modelo no processo de notificacéo, doagao e captagéo de 6rgaos e tecidos;

e Parcerias efetivas no processo de captacao;

e Comprometimento em todo o processo da doagéo ao transplante;

2.1.1 Organizagéo de Procura de Orgéos - OPO

No Estado Parana as OPOS sdo publicas, porém, serdo mantidos esforcos para que
essas equipes tenham no minimo desempenho das OPOs de outros Estados vinculadas a
instituicoes filantropicas.

No Parand as OPOs do interior estdo subordinadas administrativamente as suas
Regionais de Salde e tecnicamente ligadas ao Sistema Estadual de Transplantes. Porém,
somente é possivel evoluir tecnicamente se houver entendimento e harmonia sob a 6tica
administrativa.

As OPO devem ser compostas, p6 no minimo, um Coordenador (médico, enfermeiro
ou assistente social) com comprovada experiéncia profissional de no minimo dois anos no
processo de doacdo, cinco enfermeiros (as) e um administrativo. Todos os profissionais que
compdem a OPOS deverdo ser submetidos a treinamentos na CET/PR. (40 HORAS DE
TREINAMENTO), assim como tem a obrigatoriamente participar de cursos de reciclagem
sempre que convocados.

A Regional de Saude a qual as OPOs regionais estdo alocadas (Cascavel, Londrina e
Maringd) devem disponibilizar e viabilizar toda a logistica terrestre para atender as
demandas da OPO.

As OPOs tém como atividade primordial a busca ativa in loco diariamente nos
hospitais da sua &rea de abrangéncia, para identificacdo precoce de pacientes em possivel
situacdo de morte encefalica, atuacdo de corresponsabilidade junto as CIHDOTTS, em todo o

processo de identificagdo, diagndstico e doacao.
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Dentre as atividades das OPOS listamos:

Busca ativa diéria e in loco pelos profissionais das OPOs em conjunto com as CIHDOTTs
nos hospitais localizados na sua area;

Em hospitais localizados em distancias maiores, a busca ativa diaria deve ser feita
através contato telefénico diretamente nas Unidades Criticas e planejamento de

reunides periddicas;

Em cada protocolo de morte encefélica, um profissional da OPO devera deslocar-se ao
hospital notificante, planejar e organizar com a equipe multidisciplinar e com a
Comissdo Intra-Hospitalar de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT) todas as etapas do processo,
desde o acolhimento familiar e comunicado do 6bito, até auxiliar e/ou realizar a
entrevista familiar para a doacdo de 6rgéos e tecidos, e ainda atuando na viabilizagéo de

documentacéo de acordo com a legislacéo vigente;

Quando se fizer necessario, a OPO também devera atuar no Centro Cirdrgico, na
remogdo e armazenamento adequado de 6rgéos e tecidos, bem como na liberagdo do

corpo para a familia;

A equipe da OPO deverd atuar diretamente em todos os processos de notificacao e
doacdo de sua éarea de abrangéncia, acompanhando todas as etapas, desde a
identificagdo dos pacientes em possivel morte encefélica, auxiliando nas etapas do
diagndstico, conforme resolu¢do do CFM, bem como orientar a manutencdo do

potencial doador;

E imprescindivel a elaboracdo de uma agenda de visitas e reuniGes em instituicdes
hospitalares com Diretor Técnico e CIHDOTTs consideradas de relevancia por cada OPO
(hospitais de trauma, transplantadores) esclarecendo e pactuando as metas, bem como

pontuando melhorias a serem feitas, para atingir metas
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Realizar avaliagdo criteriosa das instituicdes que atuam no processo de
notificagdo/doacdo, principalmente nos hospitais, transplantadores e 0s
contratualizados no HOSPSUS e/ou POA, desenvolvendo rotinas de monitoragdo
sistematica de todas as notificagbes, sdo agdes indispensaveis para a conquista das
metas do SET/PR;

Realizar reunido mensal com as CIHDOTTs e Coordenacdo das Unidades Criticas para

apresentar os indicadores e resultados;

Fomentar e propiciar treinamentos técnicos, de acordo com as necessidades, internos e

externos para as equipes Multidisciplinar das institui¢oes;

Dar suporte aos hospitais notificantes que ndo possuem CIHDOTTs constituidas,
viabilizando a realizacdo do diagnostico de morte encefélica, viabilizando a doacéo

quando atendidos critérios técnicos, precedida da autoriza¢do familiar;

Avaliar as causas das PCR nos processos de ME antes da concluséo do diagnostico;

Acompanhar e avaliar as entrevistas familiares realizadas pelas CIHDOTTS;

Avaliar as recusas familiares e o motivo de sua ocorréncia, trabalhar sanando as

fragilidades das CIHDOTTSs;

Desenvolver as atividades e processos em parceria com as CIHDOTTS e com plantdo da

SET-PR;

Participacdo nas videoconferéncias mensais de forma ordinéria e extraordinaria sempre
que se fizer necessario, visando a discussdo das ag¢des desenvolvidas por cada OPO,
objetivando analisar os protocolos desenvolvidos no periodo, estabelecendo estratégias

para melhoria do processo;
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2.1.2 Comissbes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
—CIHDOTTs

As CIHDOTTs séo instituidas nos hospitais com objetivos de aumentar a identificagao
dos pacientes em situacdes de morte encefalica por meio da busca ativa diaria, assim como
organizar o processo do diagnéstico e manutencdo do doador de acordo com a legislacdo
vigente, bem como, realizar o acolhimento familiar adequado, e oferecer a possibilidade da
doacéo em todos os casos elegiveis para doagao.

CIHDOTTs e OPOs devem desenvolver as acbes em prol da doagdo, de maneira
cooperativa e ambas sdo responsaveis pelo desempenho das atividades, em suas areas de

abrangéncias.

e A CIHDOTT deve ser formalmente constituida pela dire¢do técnica do hospital por meio
de ata e dispor de pelo menos um profissional enfermeiro (a) com dedicagéo exclusiva
no caso de CIHDOTTs que se enquadrem na classificacdo tipo Il (hospitais de
atendimento de urgéncia/ emergéncia de alta complexidade e transplantador); na

Classificacdo Tipo Il dedicagéo exclusiva de20h semanais conforme a portaria.

e O coordenador da CIHDOTT deverd ter participado do Curso de Formacdo de
Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes com certificagdo pelo SNT, SET/PR ou
outra instituicio que tenha reconhecido trabalho e resultado no processo de
notificagéo.

e E necessario também que a comissdo disponha de uma rede de apoio multiprofissional

devidamente treinada pelo SET/PR e /OPO para atendimento ininterrupto, 24 horas por
dia, podendo ou nédo estes profissionais compor formalmente a CIHDOTT, de forma a

garantir assisténcia integral no processo.

Também deve contar com a seguinte estrutura fisica:
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S80 necessarias 02 (duas) salas exclusivas, sendo uma para servicos administrativos,
incluindo arquivo dos processos, e outra para comunica¢cdo do 6bito, acolhimento e

entrevista familiar e demais agdes pertinentes;

Na sala administrativa deve ter minimamente: um computador com acesso a internet;
telefone fixo com opcéo de recebimento de fax; copiadora com op¢do de scanner, mével

para arquivos documentais com chave;

Na sala de atendimento familiar: contendo sof4, poltrona ou cadeira; mesa pequena de
apoio (para lenco, agua, café, assinatura de documentos, etc.); de facil acesso a banheiro

e preferencialmente proximo a UTI;

Alternativamente, dependendo da estrutura disponivel no hospital, poderé ser destinada
apenas uma sala para ambas as atividades (administrativa e atendimento familiar),
porém, o layout deve ser trabalhado de forma a distinguir os dois ambientes e contar com

0S mesmos itens descritos acima.

As CIHDOTTs terdo como metas:

Nos casos de Obitos em Morte Encefalica:

Realizar busca ativa nos 3 (trés) periodos do dia, com avaliacdo neuroldgica efetiva em
todas as unidades com Ventilagdo Mecénica, Unidades de Terapia Intensiva e Salas de
Emergéncia;

Os resultados séo registrados na Planilha de Busca Ativa e este impresso € enviado para a

OPO de referéncia trés vezes ao dia e sempre que houver alteragoes;

Identificar 100% dos pacientes com diagndstico de AVE, TCE, Encefalopatias Anoxicas e
TU Primério de SNC realizando o protocolo para diagnostico da MORTE ENCEFALICA em

100% dos casos que evoluirem com Glasgow 3;
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Notificar a OPO de sua area de abrangéncia, todos casos de pacientes em situacédo de ME

desde a sua identificagéo;

Promover e organizar o Acolhimento as familias doadoras antes, durante, em todo o

processo até a liberagdo do corpo, no &mbito hospitalar;

Arquivar e guardar copias de todos os documentos da doacao,

Responsavel pela educagdo permanente de outros profissionais sobre o processo de

doagdo e transplantes da institui¢o;

Elaborar relatrios mensais de Obitos da instituicdo e encaminhar para OPO de sua

area de abrangéncia;

Implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as atividades e

envolvam doagéo e transplantes;

Elaborar e informar os indicadores de resultados, para instituicdo;

OPO e CIHDOTTs sdo corresponsaveis no processo de doacao;

Entrevistar 100% dos familiares dos potenciais doadores viaveis;

Obter no minimo 65% de consentimento familiar dos casos em que foi aplicada a

entrevista familiar;

Participar das capacitacbes oferecidas pelo Sistema Estadual de Transplantes aos

servigos envolvidos com o Sistema de Transplantes.

Nos casos de Obitos em Parada Cardiorrespiratdria:
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o Identificar 100% dos obitos de cardiorrespiratéria de 03 a 70 anos, seguindo o0s

critérios de selecdo para doacdo de tecidos;

o Entrevistar 100% dos familiares dos potenciais doadores viaveis;

o Obter no minimo 30% de consentimento familiar dos casos em que foi aplicada a
entrevista familiar;

2.2 POLITICAS DE EDUCAGAO PERMANENTE

O Programa de Educacdo Permanente, sob responsabilidade do Sistema Estadual de
Transplantes do Parand — SET/PR, é voltado aos profissionais que atuam no processo
doacéo/transplante, sendo desenvolvidas a¢des direcionadas ao continuo aperfeicoamento
dos profissionais ja inseridos no processo, bem como daqueles que estdo ingressando, em
especial aqueles que trabalham em unidades criticas.

Os profissionais poderdo aprofundar seus conhecimentos técnico/cientificos e
ético/humanitarios na &rea de doacdo e transplantes, além de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas tendentes a promover ainda mais a equidade e justica
social.

Diante da complexidade das atribui¢des da CET, do processo de doacdo de 6rgdos e
tecidos, da alta rotatividade dos profissionais de saide que atuam no &mbito hospitalar e,
ainda, devido as mudancas advindas com a publicacdo de diversos atos normativos, faz-se
necessario avancar na organizacao do processo de trabalho das equipes envolvidas com um
Programa de Educagdo Permanente que efetivamente prepare o profissional para atuar na
préatica proporcionando melhorias na qualidade dos servi¢os prestados.

Prioritariamente, busca-se investir no processo de organizagdo e funcionamento
das CIHDOTTSs, respeitando-se as necessidades de cada instituicdo hospitalar, com agdes
direcionadas aos profissionais que j& atuam na busca ativa e nas notificacdes de potenciais
doadores de 6rgéos e tecidos, bem como atendem as familias que estdo passando por esse
processo.

O Programa tem por objetivo primordialmente:
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e Qualificar recursos humanos para fortalecimento da Central Estadual de Transplantes -
CET, Centros Transplantadores, OrganizacBes de Procura de Orgios — OPOs e Comissdes
Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTTs e

colaboradores das unidades criticas;

e Diminuir as causas da ndo efetivacdo da doagdo, com énfase na diminui¢do da recusa
durante a entrevista familiar.
o A realizacdo de cursos, treinamentos e capacitagdes, de acordo com a necessidade e

disponibilidade de cada institui¢do;

. Realizar o atendimento humanizado e de qualidade em todas as etapas do processo.

E, assim, alcangar mudancas culturais e qualidade em todas as etapas do processo
de doacéao de 6rgéos e tecidos para transplante, minimizando o sofrimento dos paranaenses
(pacientes ativos e semiativos) que se encontram na angustiante fila de espera por um érgéo
ou tecido a ser transplantado.

Trabalharemos principalmente com a seguinte grade de cursos, sem prejuizo de

novos formatos.

. Entrevista Familiar para Doag&o de Orgaos e Tecidos para Transplante
Conteudo: Comunicacdo de mas noticias no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, o
processo de luto, ferramentas da comunicagéo, relacdo de ajuda, escuta ativa, metodologia
da entrevista familiar para possibilitar a doagéo.

Método: Aulas teoricas, expositivas, apresentacdo de slides, dinamicas, simulacbes

realisticas e anélise de videos para fixagdo do contetdo.

. Capacitacdo para Determinagdo da Morte Encefalica (Conforme Resolucéo
CFM 2.173/2017)
Conteudo: Conceito de morte encefélica, fundamentos éticos e legais da determinacdo da

morte encefélica, metodologia da determinagdo (pré-requisitos, exame clinico, teste de
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apnéia, exame complementar, conclusdo da determinagdo), conduta pds determinacédo
(comunicagéo da morte encefélica aos familiares, retirada de suporte vital).
Método: Aula teérica, expositiva com apresentacdo de slides, praticas com simulagdo e

discussao de casos.

. Formagéo de Coordenadores de Comissdo Intra Hospitalar para Doagdo de
Orgaos e Tecidos para Transplantes
Conteudo: O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos completo com a historia dos
transplantes, legislacdo vigente, cihdott, busca ativa, diagnéstico de morte encefalica,
notificacdo, manutencdo do potencial doador, comunicag¢do de mas noticias no processo de
doacéo de 6rgdos e tecidos, o processo de luto, ferramentas da comunicacéo, relacdo de
ajuda, escuta ativa, metodologia da entrevista familiar para possibilitar a doacéo,
distribuicdo dos 6rgéos, logistica, cirurgia de extracéo e libera¢do do corpo.
Método: Aulas teoricas, expositivas, apresentacdo de slides, dindmicas, aulas préticas,

simulacdes realisticas e andlise de videos para fixacdo do conteudo.

. Processo de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante
Conteudo: O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos completo com a historia dos
transplantes, legislacdo vigente, cihdott, busca ativa, diagndstico de morte encefélica,
notificacdo, manutencdo do potencial doador, comunicacdo de més noticias, entrevista
familiar, distribuig&o, logistica, cirurgia de extragdo e liberacdo do corpo.
Método: Aulas tedricas, expositivas, com apresentacdo de slides, e videos para

complementacao do contetdo.

. Curso de Comunicacao em Situagdes Criticas — Modelo Espanha
Conteudo: Curso desenvolvido nos anos 90 na Espanha, pais que ha 25 anos consecutivos é
campedo de doacdo no mundo. Através da tutoria, qualificaram profissionais em Santa
Catarina para multiplicar o método, sendo que o referido estado ha 10 anos se consagra
lider em doacgdo no Brasil. O curso trata do processo inevitdvel de comunicacdo entre

profissionais de saude e familias abaladas pelo internamento, processo do morrer e luto,
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ensinando ferramentas e habilidades para que estes profissionais possam atender as familias
e possibilitar a doagédo de 6rgéos e tecidos para transplantes.
Método: Aulas teoricas interativas, expositivas, apresentacdo de slides, dinamicas em

duplas, analise de videos e simulages realisticas.

S&o também desenvolvidos cursos que habilitam os participantes a atuar em todas as
etapas do processo de doagéo /transplante, e, sdo elaborados de acordo com a necessidade
apresentada, para amenizar os obstaculos que possam surgir em qualquer tempo do

processo, sempre com o intuito de concretizar a doagéo e possibilitar o transplante.

Para aprimorar as metodologias de ensino, o SET tem como projeto desenvolver um
Centro de Simulacio Realistica, que € uma metodologia de treinamento inovadora, que
replica por meio de cenérios as experiéncias da vida real e favorece um ambiente
participativo e de interatividade. O treinamento por simulacéo realistica utiliza simulador de
pacientes, bonecos e atores em instalagdes que criam um ambiente semelhante a um
hospital possibilitando treinamentos préaticos.

O SET/PR também se utilizard de canais de midia para atingir a popula¢do de
interesse, tais como: producdo e langcamento de videos para orientacdo das fases do
protocolo de ME; novo site em desenvolvimento e implementacdo cujo conteldo seré

exclusivo.
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2.3 POLITICAS DE ACESSO PRE-TRANSPLANTE

A fim de iniciarmos nossa caminhada rumo as Politicas de Acesso em Transplante,
citamos Paim (2004), que nos diz que a atuagdo a saude insere-se no campo disciplinar da
Politica, e toda politica surge como resposta social aos problemas e necessidades no que se
refere ao Estado, para uma determinada coletividade.

Sendo o acesso uma necessidade inerente a todos aqueles que buscam assisténcia a
saude, o0 mesmo pode ser definido como a disponibilidade e capacidade de organizacdo de
uma rede de atendimento de forma que torne possivel o uso dos servi¢os de satde. Além da
disponibilidade de recursos de atencdo a salde, também engloba o conjunto de
caracteristicas que facilitam ou dificultam o seu uso por parte dos clientes.

Tem como foco central a redugdo das iniqliidades e a ampliagdo das vias de entrada
aos servicos de salde, avaliando as assimetrias de cada regido, considerando as
necessidades de uma determinada populagao.

A construcdo das politicas publicas de acesso em transplante necessita de uma
analise cuidadosa acerca dos fatores que interferem na forma pela qual o cliente chega aos
servicos, devendo considerara as dimensdes de carater econdmico, cultural, dimensao
geogréfica entre outros, e a forma como a instituicdo se organiza a fim de permitir que a

populagéo a acesse.

As politicas de acesso pré-transplante no Estado tém como objetivos principais:

e Assegurar que todo paciente com necessidade de avaliacdo pré-transplante acesse 0s

servicos disponiveis na sua regido de maneira, regionalizada, democrética e equitativa;

o Ampliacdo das vias de acesso da populagdo aos centros de referéncia assegurando

quantidade suficiente de vagas e qualidade da assisténcia dispensada aos Paranaenses;

e Estabelecimento da rede de transplante junto ao Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR;
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Criag&o de protocolos técnicos e fluxos de encaminhamento para pré-transplante;

Tornar estes protocolos amplamente conhecidos, utilizando-se de parcerias com as
sociedades e associacOes de especialidade médicas, CRM e colegiados a exemplo da CIB

(Comiss&o Intergestores Bipartite) e CES (Conselho Estadual de Saude);

Ampliacdo e monitoramento do quantitativo de vagas ofertadas pelos servi¢os através do
SUS;

Todos os Centros Transplantadores deverdo obrigatoriamente disponibilizar agenda com
vagas de consultas ambulatoriais para avaliacdo pré-transplante, especialmente, nos

casos em que se aplique;

As novas habilitagdes em transplante deverdo obrigatoriamente ofertar vagas SUS em
transplante, apresentando para o Sistema Estadual de Transplantes no momento da
consulta prévia para analise epidemioldgica o quantitativo de vagas que disponibilizard,

bem como um documento com anuéncia do gestor local;

Somente havera analise dos pedidos que contemplem a proposta de atendimento SUS,
ou nos casos em que se aplique, com a negativa do gestor local por questdes inerentes ao

Estado ou Municipio;

As vagas para o Centro Transplantador deverdo obrigatoriamente ser disponibilizadas via
Sistema de Regulacdo, sendo esse Estadual ou Local nos casos dos municipios em Gestao

Plena;

As vagas deverdo obrigatoriamente ter em sua denominagéo os termos Avaliagdo Pré e

Pos Transplante, a fim de direcionar os pacientes para as agendas corretas;
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Serdo realizadas periodicamente consultas aos Centros de Dialise a fim de verificar se ha
dificuldade no encaminhamento de pacientes aos Centros de Referéncia, e quanto ao
cumprimento do prazo maximo de 90 dias para avaliagdo de novos pacientes,

estabelecido pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 04/2017;

Para os Centros Transplantadores que ndo estiverem cumprindo o prazo méximo de 90
dias, serd emitido Oficio de Adverténcia, e permanecendo a dificuldade a Institui¢do

poderd ser suspensa de sua habilitacdo;

E obrigacdo de todo Centro Transplantador ofertar 100% dos exames de investigacdo pré
— inscricdo do paciente, bem como todos 0s exames necessarios para a manutencdo

deste em fila de espera;

E obrigagdo dos Centros Transplantadores darem segmento pds-transplante integral, sem
Onus aos pacientes de outras regides do Estado nos casos em que o PDR abranja todas as

regionais.

Casos de denuncia ou queixas de dificuldade de acesso por pacientes pds-transplante
serdo analisadas, estando a instituicdo passivel de suspensdo e cancelamento da

habilitacéo;

O estabelecimento hospitalar que esta inserido em um municipio em Gestdo Plena, ao
solicitarem habilitagdo em transplante, deverd estar ciente de que haverd um
quantitativo populacional imigratério para o Centro Transplantador de sua regido, e que
isso podera impactar no teto da MAC local, quando da necessidade de atendimentos nao
contemplados nas APAC’s e AIH’s de transplante, constantes no grupo 05 do SIGTAP.

Sendo de total responsabilidade do municipio o gerenciamento desses custos;
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e E obrigatoriedade do municipio de residéncia do paciente prover transporte para que o
mesmo se deslogue nos casos em que esse seja convocado por ordem da equipe de

transplante;

¢ A instituicdo deverda resolver problemas logisticos com o servi¢o social das Clinicas de

Didlise ou com a SMS do municipio de residéncia dos pacientes convocado;

e O SET-PR realizara vistorias sem agendamento prévio aos ambulatérios de transplante, a
fim de avaliar junto aos pacientes a satisfacdo do atendimento, considerando desde as
instalagdes fisicas, o grau de facilidade em acessar o servico e demais condi¢cdes que

sejam inerentes ao servico.

Dessa forma o Sistema Estadual de Transplantes exercendo seu papel normatizador
busca ampliar o acesso, em busca da reducédo da desproporgéo oferta/demanda, com vistas
a construir uma rede de atengdo regionalizada com garantia de acesso universal, equitativo

e integral.

2.3.1 Protocolos de Avaliagéo Pré — Transplante

Protocolos séo instrumentos fundamentais no processo de organiza¢do dos servigos
de salde, estes sdo recomendagdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no manejo
de determinada circunsténcia clinica especifica (Ministério da Saude, 2008).

Os protocolos tém como objetivo determinar, normatizar, padronizar ou mesmo
regular as agdes e procedimentos, sendo bases para a organizagdo sistémica dos servigos,
com objetivo de aperfeigoar o trabalho, mantendo ou melhorando sua qualidade.

A qualidade de uma rede de assisténcia deve ser mensurada pela melhor integracéo
dos servicos e aplicagao dos recursos disponiveis.

A fim de trazer direcionamento aos profissionais que realizam o atendimento nas
unidades de saude e centros de especialidades, quando da ddvida se o paciente deve ser

avaliado por uma equipe de transplante, o SET-PR desenvolveu parceria com especialistas de

53



PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

cada uma das modalidades de transplante, a fim de desenvolver os critérios minimos a
serem observados para encaminhar o usuario ao ambulatorio pré — transplante, sendo estes
aprovados pela Resolugdo SESA N°335/2014 (Anexo 2)

Para os casos de Insuficiéncia Hepética Aguda/Hepatite Fulminante, desenvolveu-se
um protocolo especifico (Anexo 3) que busca tornar agil o encaminhamento entre centros
hospitalares e centros transplantadores. O encaminhamento é realizado com o
preenchimento do Protocolo de Hepatite Fulminante, encaminhamento & Central de

Regulacdo que se orienta com base em uma escala semanal fixa (vaga zero).

2.3.2 Acesso — Medula 6ssea

Delineamento da Rede de Assisténcia em Transplante de Medula Ossea Autogénico no

Estado do Parana

No ambito de suas fungdes de agente fiscalizador e normatizador o Sistema Estadual
de Transplantes — SET-PR, estabelece as normas para encaminhamento (Anexo 4), admissédo
e fluxo de pacientes com indicacdo de transplante de medula dssea “autogénico”.

Entendendo a capacidade atual do Estado nessa modalidade de transplante,
definiram-se dentro das Politicas Estaduais de Transplante, as Diretrizes para
encaminhamento de pacientes para o transplante de Medula Ossea Autogénico.

Dentre as agbes empreendidas, definiu-se o Plano Diretor de Regionalizagéo,
delimitando dentro das regionais de satde do Estado, a &rea de abrangéncia de cada Centro
Transplantador, ressaltando que apenas o SET-PR tem autonomia para possiveis
encaminhamentos fora da area de referéncia de cada Centro Transplantado.

Dentro da rede de assisténcia em Transplantes do Parana, o estado possui
atualmente seis servicos credenciados pelo Sistema Unico de Salide com habilitagdo para

Transplante de Medula Autogénico, de acordo com a tabela abaixo:
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Tabela 6: Plano Diretor de Regionalizagdo em Medula Ossea para o Estado do Parana:

RS MUNICIPIO ESTABELECIMENTO ABRANGENCIA
Hospital de Clinicas o
Todas as Regionais de
Hospital Infantil Pequeno
Saude
Curitiba Principe
28 123,22 38 43 53 g2 e 212
Hospital Erasto Gaertner
RS
Campina Grande do | Sociedade Hospitalar Angelina 18, 22, 33 42 523 62 e 212
Sul Caron RS
102 Cascavel UOPECCAN 72,82 92 102 e 202RS
Hospital Universitario de 113,123, 133, 142 e 152 RS
172 Londrina

Londrina

162, 172,183,192 e 222RS

Tabela 7: Capacidade Instalada Atual da Rede de Transplantes de Medula Ossea no Parana

CENTRO
TIPO DE TRANSPLANTE HABILITADO N° DE LEITOS
TRANSPLANTADOR
Autologo
HC — UFPR* 11
Alogénico AP e NAP
Autélogo
HIPP 10
Alogénico AP e NAP
Angelina Caron Autélogo 20
UOPECCAN Autélogo 4
HU — UEL Autélogo 3
Autélogo
HEG 6
Alogénico AP
TOTAL SUS: 54

* O Hospital de Clinicas possui 23 leitos para TMO, mas atualmente apenas 11 estdo em

atividade.
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Figura 7: Fluxo de Atendimento e Encaminhamento para transplante de medula éssea

OMNCOLOGISTA | PREEMNCHE O PROTOCOLO DE

ou L ENCAMINHAMENTO PRE
HEMTOLOGISTA i TRAMSPLANTE - TMO

CENTRO TRAMSPLANTADOR DA
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h 4

PACIENTE E CONSIDERADO
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h 4 CUPE- =
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MEeDicoO ENCAMINHA DOCUMENTACAO | ~ UMICO DE
ASSISTENTE AO SET/PR PACIEMTES
ELESIVEIS
SET/PR MONITORA O TEMPO NA FILA
PARA TRANSPLANTE

Cadastro Unico de Pacientes Elegiveis - CUPE:

O cadastro Unico de pacientes elegiveis € um formulario (Anexo 5) de preenchimento
obrigatério no momento em que estiver indicado o transplante, e conforme a Deliberacéo
da CIB N°331-12/2017 (Anexo 6), deve este ser enviado a Central Estadual de Transplantes

pelo enderego de email: sesatran.credenciamento@sesa.pr.gov.br.

O CUPE tem como objetivo principal o monitoramento da fila de espera em
Transplante de Medula Ossea Autogénico, ficando sob-responsabilidade do Centro
Transplantador a notificagdo & CET-PR e & CET-PR a responsabilidade de regular as filas.

O pagamento da AlH’s do Transplante de Medula Ossea Autogénico fica vinculada ao envio
prévio do CUPE.

A Central Estadual de Transplantes ird monitorar o tempo de fila dos pacientes,
sendo que aqueles que estiverem ha mais de 60 dias aguardando em fila para o transplante,

os Centros Transplantadores serdo contatados pela equipe da CET informados da
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possibilidade de migracdo para outro Centro Transplantador com vagas disponiveis para
atendimento.

Caso o paciente opte por se manter no Centro Transplantador no qual j& se encontra
aguardando, o SET-PR ir& notificar o servico para que a vaga seja concedida no periodo

méaximo de 30 dias.

Relatério Semanal de Ocupag&o de Leitos em Transplante de Medula Ossea Autogénico.

Todos os Centros Transplantadores de Medula Ossea deverdo obrigatoriamente
enviar um relatério semanal de ocupacdo de leitos (Anexo 7) utilizados para o TMO
autogénico a CET-PR.

O relatorio semanal de ocupacao devera conter as informag6es do quantitativo total
de leitos da instituicdo, e ocupagéo dos leitos por tipo de TMO. Para cada leito ocupado, os
seguintes dados: nimero do leito, nome do paciente, diagnostico e TMO realizado. O
relatorio devera ser encaminhado & CET-PR pelo endereco de email:

sesatran.credenciamento@sesa.pr.qov.br

Normatizac&o da Rede de Transplante de Medula Ossea Autogénico.

A necessidade da implantacgéo da rede de assisténcia em TMO Autogénico tem como
principal objetivo assegurar o acesso a todos os pacientes de maneira igualitaria, com
equidade, reduzindo o tempo de espera desses pacientes para iniciar o tratamento.

Todos os Centros Transplantadores deverdo obrigatoriamente disponibilizar agenda
com vagas de consultas ambulatoriais em Hematologia para avaliagao pré-transplante.

Ressaltamos que o Sistema Estadual de Transplantes é o responsavel por fiscalizar as
atividades em transplante no Parana, e dessa forma a veracidade das informacdes prestadas
pelos servigos serdo auditadas periodicamente.

Ficardo sujeitas as penalidades de reducdo do tempo de credenciamento para 12

meses, suspensdo temporéria ou definitiva das atividades em transplante, toda e qualquer
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instituicdo que forneca dados inveridicos, ou que deixe de prestar as informac6es descritas

acima, de acordo com esta Politica Estadual em Transplantes.

2.4 POLITICAS DE HABILITACAO E RENOVACAO DE EQUIPES/SERVICOS
TRANSPLANTADORES E LABORATORIOS

2.4.1 Da autorizagdo para atuar como Centro Captador/Transplantador

As atividades em transplante do Brasil séo fiscalizadas pelo Sistema Nacional de
Transplantes — SNT 6rgdo pertencente ao Ministério da Saude no &mbito Federal e pela
Central Estadual de Transplantes no ambito Estadual.

Considerando ser o Brasil, um pais de dimensdes continentais, com vasta
diversidade cultural, social e de desenvolvimento, entendemos que a legislacdo federal serve
como base orientadora, estipulando critérios minimos para nortear a gestdo das CET’s no
ambito das atividades em transplante.

Assim sendo, em busca da garantia de acesso, qualidade, exceléncia e no
desenvolvimento de suas fung¢bes de agente normatizador e fiscalizador o CET-PR elenca os
critérios necessarios para renovagbes e novas habilitagdes em transplante no ambito

estadual, além dos critérios ja elencados na legislacdo nacional.

2.4.2 Os trés pilares para a habilitagdo em transplante

Todo processo de credenciamento deve ter como ponto de partida a andlise
epidemioldgica da localidade a qual se pretende habilitar o servico, levando em
consideracdo a populacgdo geral do Estado, a popula¢do da area a ser atendida pelo servico,
0 quantitativo estimado de transplantes para a modalidade a ser pleiteada (ABTO) e qual a

dimensdo de éxodo de pacientes dessa regido para outras regides do Estado.
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Tabela 8: Necessidade de servigos de transplante por milh&o de populagdo - pmp

Servigos Servigos

Orgdos/Tecidos PMP Servico PMP | Preconizados Habilitados
PMP no PR
Cdrneas 90* 23**
Rins 60* 1,4 milh&o* 8,13** 13**
Figado 25* 3,4 milhao* 3,34** 06**
Pulméo 08* 01**
Coracédo 06* 7,3 milhao* 1,5%* 04**
Péancreas 03* 16,2 milhdo* 1* 03**

Dados: IBGE 2016 - Populacgéo do Parana: 11. 331.450 milhdes
* Dados: ABTO
** Dados: SET-PR

De posse de todos esses dados e havendo a necessidade de estruturar uma equipe
na localidade, partimos para outra etapa ndo menos importante, a analise dos recursos
fisicos e estruturais que a institui¢do dispde para abrigar o servico de transplante.

Quando pensamos em um servico que preste a assisténcia em salde, €
imprescindivel termos em mente que toda essa assisténcia deve possuir um desenho linear,
ou seja, o trajeto do paciente dentro desse sistema deve ter um PRINCIPIO (Acesso), MEIO, E
CONTINUIDADE.

Quando colocamos o termo continuidade, prevemos que obrigatoriamente o
servico ndo deverd DESCONTINUAR em momento algum a assisténcia iniciada.

A equipe deve apresentar juntamente com a documentacdo obrigatdria para a
instrugdo do processo de habilitacdo o seu Protocolo de Atendimento e o Manual Técnico
Operacional do servigo e equipe de transplante.

Dentro desse sistema linear de assisténcia, a instituicdo devera prover as exigéncias
minimas elencadas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 04/2017, e que serao fiscalizadas

pelo SNT e pelo SET/PR.
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Possuindo todas as estruturas necessarias para abrigar o servico de transplantes,
ainda ha o terceiro ponto a ser observado para que seja aceito o pedido de habilitacdo: a
equipe técnica.

E sabido que existe uma composicdo minima especificada pelo Ministério da Satde
— SNT para cada modalidade de transplante, e que busca contemplar dentro de um rol de
especialidades, todos 0s possiveis aspectos que venham permear a assisténcia do paciente,
contudo sendo a CET um agente normatizador e responsavel pelos servigos que atuam
dentro de sua area de competéncia, € necessario fazer uma avaliacdo detalhada dos

profissionais que irho compor o servigo a ser habilitado.

Dentre os itens a serem avaliados dos profissionais ressaltamos:

¢ Idoneidade profissional;
e Resultados de sobrevida em outras equipes que tenha atuado;
e Referéncias de outras instituicdes nas quais tenha feito parte da equipe;

e Disponibilidade em tempo integral para os cirurgides responsaveis pela retirada e
implante dos enxertos.

e Comprovacdo de capacidade técnica (expertise) na area de atuacéo.

e Obrigatoriamente a equipe devera ter como responsavel técnico um medico clinico.

e As consultas de ambulatério pré e pos-transplante deverdo ser realizadas
exclusivamente pelos médicos clinicos exigidos na modalidade de transplante pleiteada,

sendo estes responsaveis pela inclusdo/exclusdo do paciente na lista de espera;

e E obrigatério manter na vigéncia da habilitagdo um médico clinico atuante na equipe,
sendo este o responsavel pela incluséo dos pacientes em fila de espera.

e O atendimento sera multiprofissional, inclusdo/remocéo em fila de espera é obrigatoria
do médico clinico.
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2.4.3 Do acesso e continuidade da assisténcia

A lei orgéanica n® 8080 de 19/09/90, no seu Capitulo Il, dispde sobre os Principios e
Diretrizes do SUS, tendo como um dos pilares para este, a Universalidade do Acesso em
todos os niveis de assisténcia.

Buscando resguardar o principio da Universalidade do Acesso, o CET-PR estabelece
como critério minimo para pleito inicial de nova habilitacdo a oferta de vagas SUS.

Acesso é um indicador de qualidade para a instituicdo esse critério se estende a
todas as institui¢des, independente da natureza juridica.

O quantitativo de vagas devera ser discutido juntamente com o Gestor Local.

As instituicOes deverdo apresentar junto ao projeto inicial de pleito de habilitacéo
um projeto ambulatorial, no qual ir4 detalhar a sua capacidade de atendimento e toda a
estrutura técnica e operacional do servico.

A porta de entrada do paciente é o ambulatério de referéncia. A instituicdo deve
garantir a amplitude desse servico, ofertando um ndmero de vagas superior a demanda,
facilitando o acesso dos pacientes.

A equipe deve manter um canal de comunicagdo facil entre paciente e o médico
assistente, dispondo de uma secretaria de transplante, ou servigo social exclusivo para o
atendimento desses pacientes.

Juntamente com a facilidade de acesso as consultas € obrigatorio que a instituicdo
forneca todo o apoio diagndstico e terapéutico ao paciente sem gque 0 mesmo seja
direcionado a sua Unidade de Saude de origem a fim de realizar exames e terapias
relacionados & modalidade de transplante para ele indicada.

A equipe que proceder com o encaminhamento para a origem a fim de suprir a
necessidade de apoio diagnostico poderd sofrer suspensdo das atividades, e persistindo a
acao fica sujeita a revogacao da Portaria de Habilitagao.

Para que a habilitacéo seja autorizada a instituicdo devera apresentar para a CET-PR
um planejamento aprovado e pactuado com o gestor local, no qual determina o nimero de
consultas que ir4 ofertar, bem como a discriminagdo de todos 0s municipios e regionais de

salide que estardo cobertos na area de abrangéncia do servico.
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Toda a assisténcia ambulatorial pds — transplante devera obedecer aos mesmos
critérios exigidos & avaliacdo pré — transplante, no tocante ao nimero de vagas e facilidade
de acesso.

A equipe deverd dispor de vagas pré e pos-transplante no sistema agendamento do
municipio ou Estado.

Para instituicdes localizadas em Curitiba as vagas pré e pds-transplante devem ser
disponibilizadas no E-saude, e para as demais regides do Estado as vagas devem estar
disponiveis no sistema do Estado.

Os centros transplantadores também deverdo ser exemplos e modelos a serem
seguidos em relagdo ao processo de diagnostico de morte e acolhimento familiar,
principalmente aqueles que possuem habilitacdo no CNES para atendimentos neuroldgicos,
traumatoldgicos e/ou leito de UTI.

Também devem colaborar como agentes facilitadores no processo de captacdo de
Orgdos na regido em que se encontrem, mesmo que o Orgdo a ser captado ndo seja
destinado para transplante no seu servigo, integrando equipes de retirada e atuando em

parceira com a CET.

2.4.4 Renovacgao da Habilitagdo

No estado do Parana, os Centros Transplantadores poderdo ter a habilitacdo
renovada pelo periodo de um a dois anos, excetuando-se desta regra 0S centros
transplantadores de tecidos musculoesqueléticos e de valvas cardiacas que ndo possuam
perfil de atendimento a pacientes que possam resultar em notificacdo de potenciais
doadores, podendo estes ter a habilitacdo autorizada por até 04 anos.

Os Centros Transplantadores que obtiverem a renovagdo por periodo reduzido de
01 ano, haja vista a analise prévia do SET/PR, especialmente em relagéo a assisténcia pré e
pls transplantes, sem prejuizo da analise de outros fatores, deverdo obrigatoriamente
apresentar um plano de readequacdo para o servi¢o, que serd reavaliado ao final desse

periodo.
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Entre os critérios para avaliacdo do pedido de renovacao, serd analisada a curva de
sobrevida dos receptores nos dois primeiros anos de transplante, e a produtividade do
Centro Transplantador conforme aprovado pela Deliberagéo CIB N° 155 06/2017 (Anexo 8).

Os Centros Transplantadores poderdo ser submetidos & auditoria pela CET-PR em
parceria com a Vigilancia Sanitaria do municipio e do Estado durante o periodo de
renovacao, e a qualquer momento, quando o CET julgar necessario.

Os Centros Transplantadores deverdo obrigatoriamente eleger um membro da
equipe como integrante do Comité de Obito Pds Transplante.

A eficiéncia das Comissdes Intra Hospitalares de Doacio de Orgéos e Tecidos sera
item imprescindivel na avaliagdo do pedido de habilitacdo e renovacdo dos servigos,
devendo as institui¢Bes que possuem servico de transplante de 6rgéo ativo e atuante, dispor
de estrutura fisica e recursos humano devidamente capacitado para realizacdo do
diagndstico de morte encefalica.

Instituicdes que ndo possuam perfil de notificacdo e que estejam pleiteando
habilitacdo em transplante ou renovagdo da habilitacido, deverdo desenvolver atividades
educativas relativas a doacdo de 6rgdos e tecidos, comprovando tais acdes através de
documentos, fotos, atas de reunido etc.

Também serdo considerados como itens imprescindiveis para novas habilitacdes
e/ou renovacdes de transplante de drgdos (excetuando tecidos) a localizagdo geografica da
instituicdo hospitalar em especial a logistica (aérea e terrestre) disponivel para chegada do
6rgdo para transplante, sendo avaliado este aspecto caso a caso e levando em consideracéo
a modalidade de transplante pretendida.

No que se refere a avaliagdo propriamente dita para inscricdo para transplante, a
instituicdo hospitalar deverd manter comité interno para avaliar criteriosamente os critérios

para indicacao.
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2.5 POLITICAS DE CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA E POS-TRANSPLANTE

2.5.1 Controle e Auditoria

Como parte do aperfeicoamento do Sistema Estadual de Transplantes, a auditoria €
uma ferramenta de auxilio para o planejamento, gerenciamento e fiscalizagdo. Desta forma,
a auditoria ajuda o gestor a identificar erros ou irregularidades que possam causar prejuizos
ao SUS, corrigindo-os, e contribuindo para a destinagéo e aplicacdo adequadas dos recursos

publicos, além de promover a melhoria da qualidade do atendimento.

Por outro lado, a auditoria tem também a finalidade de subsidiar os servi¢os de satde
prestadores de servi¢os do Sistema Estadual de Transplantes com informacdes essenciais e
auxilio para a emissao ou correcao dos laudos de AlHs de Transplante (laudos de Autorizagao
para Internacdo Hospitalar para captacdo de drgaos/tecidos e transplantes), realizando sua
posterior autorizacdo, de forma transparente, através do cumprimento de leis, portarias e
decretos que normatizam e referenciam os processos de trabalho e a forma de remuneragéo

dos procedimentos realizados.

Executada por meio do acompanhamento direto das notificagdes de morte encefélica
e de coracdo parado e da analise dos documentos que constam nos prontuérios da Central
Estadual de Transplantes durante e ap6s os procedimentos de doacgdo e transplante de
orgdos e tecidos. O Setor de Auditoria da CET articula-se com 0s outros setores internos
(como Credenciamento e Acesso e com o Plantdo), com as OPOs, com os Setores de
Auditoria dos municipios e Regionais de Saude e com os profissionais das instituicbes

assistenciais.
Os processos de trabalho no &mbito do Estado desenvolvem-se com as seguintes
acoes:

¢ Planejar e executar em conjunto com os setores afins as auditorias operativas de rotina
(renovacdes ou novas habilitacdes) e extraordinarias sempre que forem identificadas ndo

conformidades;
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Avaliar da qualidade dos processos, sistemas, e servi¢os oferecidos no ambito do Estado,

desenvolvendo dentre outras, as seguintes agdes:
Acompanhar, da correta aplicagdo da tabela de procedimentos do SIGTAP e sua
compatibilidade com os servigos instalados, em conjunto com a Coordenagdo da
CET/PR, adotando as medidas cabiveis conforme o caso
Avaliar e controlar as informagdes relevantes disponiveis no SNT e da lista Gnica de
receptores de Orgdos e tecidos compativeis com as suas condi¢Bes organicas, em
conjunto com a Coordenacgdo da CET/PR;
Realizar vistoria conjunta com OPOs, SCRACAS, SMSs e/ou VISA, para novas habilitacdes
e/renovagoes;
Avaliar periodicamente as condi¢cbes de funcionamento das instituigdes hospitalares
sejam notificadores e/ou transplantadores e das respectivas equipes;
Apurar as irregularidades de que tenha conhecimento, nos termos da legislagéo vigente.
Acompanhar a inclusdo de paciente na lista de transplante renal a partir de cruzamento
de dados obtidos a partir de relatérios de producdo dos prestadores credenciados para
TRS;
Avaliar  descumprimento de rotinase protocolos de acesso e
acompanhamento a lista;
Acompanhar e orientar sobre a correta aplicagdo da tabela de procedimentos do SUS
(SIGTAP) e sua compatibilidade com os servicos instalados adotando as medidas cabiveis
conforme o caso;
Avaliar as informages relevantes disponiveis no SNT e da lista Unica de receptores de
6rgéos e tecidos compativeis com as suas condigdes organicas;
Receber os laudos de solicitacdo de AIH (em suporte digital ou fisico) dos procedimentos
de captagdo e transplantes de 6rgéos e tecidos de todo o Estado do Parana;

Analisar criteriosamente os laudos, conferindo dados do paciente, dados da
internagdo, procedimentos solicitados, histérico dos laudos e vigéncia das habilitagdes;
Orientar aos profissionais dos estabelecimentos de salde sobre os procedimentos que
podem ser solicitados nos casos de notificacdo de ME e de PCR, portanto como faturar

correta e oportunamente;
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A Avaliacdo da qualidade dos processos, sistemas, e servigos oferecidos no a@mbito

do Estado, desenvolvem dentre outras, as seguintes agoes:

e Acompanhamento, da correta aplicacdo da tabela de procedimentos do SIGTAP e sua
compatibilidade com os servigos instalados, em conjunto com a Coordenagdo da

CET/PR, adotando as medidas cabiveis conforme o caso;

e Avaliacdo e controle das informagdes relevantes disponiveis no SNT e da lista Unica de
receptores de Orgdos e tecidos compativeis com as suas condi¢Bes organicas, em

conjunto com a Coordenacéo da CET/PR;

e Avaliacdo periodica in loco das condigdes de funcionamento das instituicdes

hospitalares sejam notificadores e/ou transplantadores e das respectivas equipes;

e Apuracdo das irregularidades de que tenha conhecimento, nos termos da legislagido

vigente.

e Acompanhamento da inclusdo de paciente na lista de transplante renal a partir de
cruzamento de dados obtidos a partir de relatorios de producdo dos prestadores

credenciados para TRS;

e Avaliacdo do cumprimento de rotinas e protocolos de acesso e acompanhamento a

lista;

2.5.2 Pagamentos hospitais ndo SUS

A portaria 511/2010/SAS/MS possibilitou viabilizar os pagamentos dos

procedimentos relacionados ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante

para hospitais ndo SUS.

66



PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Conforme disposto no pardgrafo Unico do Artigo 8° da portaria, é possivel e
encontra amparo legal a remuneragdo para agoes relacionadas ao processo de doagdo de
Orgéos e tecidos para transplantes (desde a identificacdo do potencial doador, diagndstico
até a efetiva retirada de o6rgdo/tecidos para fins de transplante) para hospitais ndo

integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS), vejamos:

Art. 8° Estabelecer que os estabelecimentos de salde definidos como notificantes
de morte encefélica ou coragdo parado, e que podem realizar as a¢des definidas
como de doacdo e captacdo de 6rgdos e tecidos, inclusive os bancos de tecidos,
bem como os estabelecimentos autorizados pela Coordenacdo Geral do Sistema
Nacional de Transplante (CGSNT) a realizar retiradas e ou transplantes devem
cadastrar no SCNES como SUS o servigo/classificacdo:149/015
TRANSPLANTE/ACOES PARA DOAGAO E CAPTAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS.
Paragrafo Unico. Todos os procedimentos constantes desta Portaria serdo pagos
pela fonte de remuneracdo SUS de acordo com a Tabela de Procedimentos SUS
vigente, mesmo quando o estabelecimento de satde néo for conveniado ao SUS.

Portanto, ndo h& necessidade de contratualizacdo com o municipio para tais
pagamentos, sendo necessaria apenas a inclusdo no SCNES da instituicdo que faz as
notificagdes do servigo/classificagdo: 149/015 - TRANSPLANTE/ACOES PARA DOACAO E
CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS como SUS.

Também € necessario que o estabelecimento esteja com seu cadastro no SCNES
atualizado, com todos os profissionais, especialidades médicas e servigos especializados
exigidos para os procedimentos de agdes relacionadas & doacdo de 6rgdos e tecidos para

transplante.

Experiéncias prévias, por parte de inimeros municipios, inclusive no Estado do
Parand, relativas & cobranca via Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC) das
acOes relacionadas a doacao de 6rgaos e tecidos de hospitais ndo integrantes do SUS tem
sido positivas, ndo havendo qualquer impedimento aos pagamentos.

Exemplo disso é a conduta adotada pela Secretaria Municipal de Satde de Curitiba
em conjunto com a Central Estadual de Transplantes referentes a possibilidade desta
cobranga sem a contratualizagdo do hospital com o Municipio.

Novamente, destacamos que ndo é necessaria a contratualizagdo com o Municipio

para que o hospital ndo SUS que realize os procedimentos possa efetivar a cobranga.
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Havendo uma notificacdo nessa instituicdo ndo SUS, a Central Estadual de
Transplantes informa o municipio (se estiver em gestdo plena) ou Regional de Saude (nos
municipios de gestdo Estadual), por meio de uma comunica¢éo os procedimentos realizados
e que podem ser cobrados pela instituicdo.

A Secretaria Municipal de Saide ou Regional de Salde, por sua vez, devera orientar
a instituicdo sobre a forma de utilizagdo do SISAIHO1. No caso de Curitiba, a SMS fornece um
numero de AlH para cobranga dos procedimentos comunicados previamente pela CET. Nos
demais municipios, a CET fornecer& o nimero de AlH.

A partir de entéo o restante do processo segue o mesmo fluxo da cobranca feita
pelos hospitais contratualizados com SUS.

Desta forma, reafirmamos que de acordo com o disposto na Portaria n°
511/2010/SAS/MS, h& respaldo legal para o repasse financeiro dos procedimentos
relacionados ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para hospitais ndo SUS, sendo, que
ndo é necessario nenhum outro instrumento legal para subsidiar este repasse, assim, é
dispensavel a contratualiza¢do dos hospitais ndo SUS junto aos Municipios e/ou Regionais de

Salde nestes casos.

2.5.3 POs - Transplantes

O pos-transplante aprofunda a avaliacao do perfil dos individuos transplantados no
Parand, dos fatores de risco e, principalmente, da sobrevida, bem como sua variagdo no
tempo.

E importante salientar que o delineamento de estudos epidemioldgicos é condigio
impar na obten¢do de resultados com qualidade, pelo que a necessidade de estruturagéo
desse servi¢o no Sistema Estadual de Transplantes.

Em um primeiro momento, no caso do transplante de rim, a avaliagdo da sobrevida
do enxerto e do paciente representam ferramentas importantes para o diagndstico de
situacdo do servico transplantador pela atual equipe de profissionais e podera nortear

condutas a serem tomadas para a melhoria dos resultados, principalmente neste momento
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onde o Estado tem se destacado positivamente no cendrio nacional em relacdo ao processo
doagéo/transplante.

Da mesma forma, a avaliacdo da sobrevida dos transplantes de figado e a avaliagdo
multicéntrica das complicagdes dos 30 primeiros dias apds o transplante, propiciara meios
para do diagndstico da situacdo e consequentemente dados para o implemento de
melhorias.

Na sequéncia, transplantes realizados em menor nimero, como coragdo e corneas
também poderao ser estudados epidemiologicamente para a implementacdo de melhorias.

Adotaremos também como norteadores o0s principios da publicidade e
transparéncia, divulgando periodicamente em nosso portal na internet os resultados de
sobrevida por servigo/equipe.

A qualidade da assisténcia pos-transplante também serd avaliada periodicamente
sendo este fator determinante para ndo haver perda de segmento.

Pela Resolugdo CIB/PR n° 155 de 21/06/17 (anexo 8), o servico avaliado pelos
indicadores de sobrevida inferiores a média estadual, na modalidade do transplante que

realizam, terd seu credenciamento renovado por um ano, para readequacao e reavaliacao.
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2.6 POLITICAS DE PARCERIAS

Objetivando destacar junto & sociedade a importancia da conscientizacdo e
divulgacéo sobre o significado humanitario, cientifico e ético da doacdo de 6rgéos e tecidos
para transplantes, buscamos constituir parcerias com entidades e institui¢des publicas e
privadas que apoiam o tema, adotando uma série de iniciativas que visam principalmente
trazer a discussdo a questdo da doagdo para o dia a dia das pessoas.

Para tanto, langamos a permanente: “Doagéo de Orgaos. Fale sobre Isso”, partindo
da premissa que “SEM DOACAO NAO HA TRANSPLANTE” o SET/PR, busca incansavelmente
destacar junto a sociedade a importancia da conscientiza¢&o e divulgagdo sobre o significado
humanitario, cientifico e ético da doacéo de 6rgéos e tecidos para transplantes.

Dentre as diversas a¢des nesse sentido, temos constituindo ao longo dos dltimos
anos parcerias com entidades e instituicdes publicas e privadas que apoiam o tema,
adotando uma série de iniciativas que visam principalmente trazer a discussao a questao da
doacéo para o dia a dia das pessoas.

Entendemos que quando o assunto é abordado no cotidiano, cada vez mais pessoas
se manifestam, discutem e expressam suas opinides de forma que seus familiares passam, a
saber, de sua decisdo quanto a doacgdo e, em um momento de dor pela perda do ente

querido respeitardo sua vontade.

Muitas vezes nos deparamos com situagcbes em que haveria a possibilidade da
doacédo, porém, o familiar responsavel pela autorizacdo opta por ndo concedé-la uma vez
que desconhecia vontade do ente falecido.

Vale destacar que a doacdo somente podera ocorrer mediante a autorizacdo
expressa do conjuge ou parente até segundo grau de parentesco, conforme determinacéo
legal.

Por isso a divulgacdo de informagdes sobre o processo doagdo/transplante de
6rgdos e tecidos € de suma importancia para o efetivo crescimento e desenvolvimento do

numero de doagdes e consequentemente de transplantes.
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Todas as agdes sdo gratuitas, sem custo para a institui¢do parceira, inclusive com as
que exigirem presenca do nosso pessoal técnico (ex.: palestras, exposi¢ces), material
impresso e/ou digital.

Séo exemplos de agdes:

¢ Sensibilizar permanentemente suas equipes de funcionarios e colaboradores sobre a
importancia da doagao de 6rgdos e tecidos para salvar vidas, onde podemos disponibilizar
nosso pessoal; As palestras de sensibilizacdo duram em torno de 00h45 minutos de

exposicéo, acrescidos de 00h15 minutos para perguntas;

¢ Inserir e manter na pagina eletrénica, midias sociais e em material institucional de uso
interno e/ou externo a marca publicitaria (icone e mensagem da campanha), por periodo

a ser especificado de comum acordo e de forma gratuita;

e Colaborar na divulgacdo de materiais do SET/PR e/ou produzir outros materiais

especificos de difusdo, em conformidade com o objetivo da campanha e apoio do SET/PR;

o Realizar atividades socioeducativas sobre doacdo de drgdos e transplantes junto ao seu
publico externo, ocasido em que também podemos disponibilizar pessoal preparado

tecnicamente.

Merece destaque e reconhecimento agdes de cunho social, desprendidas de
interesse econdmico ou vantagens particulares que contribuem significativamente para
ampliar a esperanga de milhares de pessoas com insuficiéncias organicas terminais ou
cronicamente incapacitantes que vém no transplante sua Unica chance de vida ou melhora
na sua qualidade.

Desta forma, as instituicbes/empresas/organizacbes que aderem a campanha
recebem anualmente o “SELO PARANA PELA VIDA — DOACAO DE ORGAOS. FALE SOBRE

ISSO.”, cuja entrega se d& em cerimdnia publica.
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CONCLUSAO

O presente Plano Estadual de Doagéo e Transplantes tem a funcdo primordial de
orientar as politicas publicas de doagdo e transplante e manter a estrutura do Sistema
Estadual de Transplantes coesa e eficiente, por esta razdo é necessario que sempre esteja
atualizado.

Diante disso fica estipulado que o Plano Estadual de Doagéo e Transplantes do
Parand podera ser revisado e atualizado a cada dois anos, a fim de manter-se atualizado e
orientado com a MISSAQ, VISAO e VALORES inerentes ao Sistema Estadual de Transplantes
do Parand.

Em complemento, por tratar-se de uma publicacdo de técnica, sera realizada uma
avaliagdo anual do plano, para que possamos verificar suas aplicagdes praticas e, se
necessarios, complementarmos as ferramentas instituidas aperfeicoando sua aplicacéo

pratica.
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Anexo 1 - Deliberacédo da CIB/PR N2 377 DE 04/10/2013

/ COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
'BIB/PR Secretaria de Estado da S5adde do Parana — SESA
- _ i | Conselho de Secretarios Municipais de Saiide do Parana — COSEMSIPR

DELIEERA(;JECI N® 377 — 041012013

A Comissio Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 17092013, na cidade de
Curitiba considerando:

* Apresentagio pela equipe da Central de Transplante do Parand do Projeto
Exceléncia no Sistema de Transplantes do Parana.

Aprova o Projeto Exceléncia no Sistema de Transplantes no Estado do Parana - Anexo

René José Moreira dos Sanfos
Coordenador Estadual
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Anexo 2 — Resolug¢do protocolos técnicos

PARANA

GRYVERMD 3 BRTA
Foeremacia da aids

RESOLUCAO SESA N° 335/2014

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAI'TDE, no use de suas atnbuighes previstas oo
art. 45, meiso XIV da Lei o° £.485 de 03.06.87, art. 18 a 23 da Lei Estadual n” 13331 de
2371172001, art. 48 a 54 do Decreto o® 3.711 de 23/0572002, e

- considerando a Portana o 2.600, de 21 de outubro de 2002, que aprova o Regulamento
Téemeo do Sisterna Narional de Transplantes:

- considerando a necessidade de atuabizar, aperfeigoar e padronizar o funciopamento do Sistema
Estadual de Transplantes — SET;

- considerando a2 mecessidade de aprimorar o fimeionamento e o gerenciamento do Sistema
Estadual de Transplantes, da Central de MNotificagdo, Captagio e Distnbwgdo de Orgdos, dos
Centros Transplantadores e demais imfegrantes do Sistema, estabelecendo mecamsmos gque
permutam melhor articulagio e mformagdo enfre essas instaneias;

- considerando a Deliberagio o® 3772013 da Comussio Intergestora Bipartite — CIB do Parana,
que aprova o Projeto “Exceléncia no Sistema Estadual de Transplantes™;

- considerando a3 1mportaneiz de estabelecer protocolos téemcos para aperfeigoar e quahficar os
estabelecimentos de saude e as equipes especializadas do Sisterna Estadual de Transplantes,

EESOLVE:

Art. 1° - Instituir os profocolos técnicos de encaminhamento para avaliagdo pré-transplante nas
areas de figado, coragdo e nns, conforme apresentados nes anexos I, e IIL

Art. 2° - Estabelecer o prazo de 60 (sessenta) dias para que os refendos protocolos passem a ser
utihzados pelos profissionars das citadas areas que amam nos Ceniros de Especiabhdades da
Sande e Consorcios Intermumicipais de Sande no ambito do Estado do Parana.

Art., 3° - Esta Resolugio entra em vigéncia na data de sua publicagio.

Curitiba, 05 de maio de 2014.

Michele Caputo Meto
Secretario de Estado da Sande

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguii, 1?D—ﬂebmgz';£'ﬂ.23}-ldﬂ—&rtha—l?aaﬁ SEF;E {41]¢m«m { Fax - 3330-4535
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Anexo 3 — Protocolo de insuficiéncia hepatica

o) SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA {Q@’ PARANA
g ¥ CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES e
de Transplanios CET-FR
da Parand
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO EMERGENCIAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA
ADULTO

A Insuficiéncla hepdtica aguda & definida como a alterag8o da funcdo hepatica com evidéncla de coagulopatia (geralmente RMI=15) &
algum grau de alteragdo mental (encefalopatia) em um padente sem doenga hepdtica pré existente. Na evidencla clinica efou exames
complementares de doenca hepdtica aguda o pacliente deverd imediatamente ser encaminhado via Central de Regulagio de leltos
para Hospital de Referéncla/Centro Transplantador;

DADOS DO PACENTE
NOME
DATA DE RG:
MASCIMENTO
NOME DA MAE
ENDERECO NE
CIDADE CEP: UF:
1. AVALIACAD CLINICA:

A- Tempo de Iniclo da lctericla:

B- Tempo de iniclo da encefalopatla
hepdtica

C- Possivel causa da  hepatite
fulminante

D- Medicarmentos utilizados
recentermente

E- Histdria de consumo de dlcool
recente

F- Grau de encefalopatla hepdtica

Grau | Alteraches leves de comportamento e de fungbes blorregulatdrias, como alterndncla do ritmo do sono, distdrblos
discretos do comportamento como riso e choro “facil, hilito hepético.

‘Grau N Letargla ou apatia, lentid®o nas respostas, desorlentag3o no tempo e espaco, alteragBes na personalidade e
comportamento inadequado, presenga de flapping.

‘Grau Nl Sonoléncia e torpor com resposta aos estimulos verbals, desorlentagdo grosseira e agitacSo psicomotora,
desaparecimento do flapping.
Grau W Coma ndo responshvo aos estimulos verbaks & com resposta flutuante & dor.

Se encefalopatia Grau IV — encaminhar laudo da Tomografia de Crénio
USG ABDOME HEMOGRAMA
HEMT - bastdes - l=ucdcitos

Tap CREATININA BILIRRLIEINA SODI0

COMSULTORIA: DR ALOMNDO PISSALL JUNIOR - SERVIQD DE TRAMSPLANTE DE FIGADO DD HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS

Fun Eardo do Rio Bramcn, 455 — 1 Andar — Cenfro — Curiiba - CEP BODI-180 — Parand - Fome: (41) 33041900 — Faxc (41] 12304-1309
www.S3de pr.gov. br | e-mall sesatmnilisesa progovir
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PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Anexo 4 — Ficha de encaminhamento pré transplante de medula

Ficha de Encaminhamento para Avaliacio Pré-Transplante

de Medula Ossea

Oz pacientes candidatos a avaliagio pré-tramsplante de medula Gssea devem ser
encaminhados com as seguintes informagtes (anexar laudos dos exames diagnosticos e
estadiamentos):

Dados do Paciente:

Nome:

Data Nascimento: Cartdo SUS on Convénio:
Nome da mae:

RG: CPE:

Endereco: Cidade
Telefones:
Profissao: Belimao:
Servigo/Hospital de Origem:
Diagnostico:
Data do diagndstico:

Exames complementares (mielograma, Bx MO, immohistoquimica, immofenctipagem,
citogenética):

Tratamentos anteriores (data e esquema QT/inmmossupressao):

L e e

Karnofsky atual:

Numero de transfusies de hemocomponentes:

CH: Plaguetaféreses: Pool de plaquetas :
mponentes iradiados: { ) Sim { JN&o ({ ) Ambos

Catros:

Complicacdes Relevantes Durante o Tratamento:
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PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Anexo 4 — Ficha de encaminhamento pré transplante de medula (continuagdo)

Dwoencas Associadas (DM, HAS, IRC, entre outras):

Exames laboratoriais:

HMG ao diagnostico HMG atual

Hb

VG
Leucocitos
Neuwtrdfilos
Bastoes
Blastos
Plaguetas

Uréia
Creatimina
TGO

TGP
Bilirrubina total (BDY)
GGT

FA

HIV
Anti-HBc
Anti-HBs
HBEsAg
Anti-HCV

Chutros exames:

Local, data:
Telefones para contato:

Pesponsavel Médico
Carimbo e Assinatura
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PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Anexo 5 - CUPE - cadstro Unico de paciente elegivel

CADASTRO UNICO DE PACIENTE ELEGIVEL — CUPE

INSTITUICAO NOTIFICANTE

NOME:

DATA DA 12 CONSULTA / /

MEDICO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO:

CRM:

DIAGNOSTICO:

IDENTIFICACAO

NOME:

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO [/

PROCEDENCIA

SERVICO DE ORIGEM:

HEMATOLOGISTA/ONCOLOGISTA RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO:
CRM:

DIAGNOSTICO:

, de de 201

CARIMBO E ASSINATURA MEDICO RESPONSAVEL
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PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Anexo 6 - CIB/PR N°331 de 22/12/2017

! T COMISSAD INTERGESTORES BIPARTITE D0 PARANA,
CIB/PR Secretaria de Estado de Saide — SESA
’ o Conselho de Secretarlos Municipais da Saide do Pareng - COSEMSPR

DELIBERAGAC n® 33 1- 23132017

A Comisedn Intergestores Blpartite do Farand, reunida s Q84 22047, na cidade e Curilibe, sonsiderands,

»  Afuncho de agene fiscalizador & numatizador co Sisteme Estadual oe Transplantes  SET PR

» A necessidade da RISEQUrEr < ACERSC A lodus os paciertes de mAngirs iguslitdna, com equidade.
reduzindo o lempo de espera dos paszientes cue aguordam poe Transoenis de Aadua Ossea
Autogénico;

¢ A recessidane de estabeecer nbimas pam encaminhamente, adrmiszan & tuxe de pacaniss com
indipagho de Transpanto do Medule Ossar Autaganics;

« Que o estado possdi Aluaimenle 06 senvigos credenciados pelo Slstema Unics da Saide com
habilitagdo para Trarsplanta da Medula J8sea Autontnice;

= [lue apenas o SCT-PA tem avtonomia pars posshels encaminbarnunlos fora da araa da refarsngig de
cada Centro Transplantadar;

= Asolicilagis de pactuagio e apresantagda realizada pela equipe do Sistama Extedusl de Transplantes.

1. 9 delineamenta da Rede de Transplante do Madule Oeeea no 2arand — SESASisterma Estzdual de
Transplanies, com o saguirl fuxo pars encarinhamenio de pAcientes pard o Transplents de
Medula Geraa AUtogen cu (Bnaxa [);

2. Oua tocog o Gontros Trangplantadorss devardo obrigaterlaments enviar o GUPE (Cadasirs Ui
do Pacierte Edgivall para 8 CET PR. sendo qua g liberacas da AIH ficard subardinads so
tecabimentn A CUHE pale Cantral (Anexc [1):

3. A abrigaionedade do ervic 0o Helaldrio Semangl de Coupacao de beitos para Transplente de

Meduls Oasca (s 1]

O Formuddrio ce Encamintbaments para Avatingao Pre-Transplante de Meduta Ossea [Arexn 1y];

5 0 Plarc Detor de Repioralizagin, delmitancy dantre Cas Aegkinas de Sadide do Estado, a érea
de abrangénein de cada Centro Transplantador 'Anexa Y,

-

8. A obrigatcricdade doz Centros Transplantadres dlspomibilizrrer agenda com vagas e consultas
anbulatarisiz em Hamatoiogia Avaliagao Pra-Transplants,

& . -
. . i
Lh_ ____,./: gy __,-\____1[
Bozfrede Peulg Ahes Pax '
Caordenador Eatagual

82



PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Anexo 7 — Relatdrio semanal de ocupacéo de leitos para TMO Autogénico

RELATORIO SEMANAL DE OCUPAGAO DE LEITOS PARA TMO AUTOGENICO

INSTITUICAO NOTIFICANTE

NOME:

TELEFONE: (_)

ENDERECO DE EMAIL:

N° DE LEITOS ATIVOS PARA TMO:

N° DE LEITOS TMO AUTOGENICO | TMO HAL. AP TMO HAL. NA
OCUPADOS

PACIENTES EM FILA DE ESPERA:

DATA DA INFORMACAO: /1

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

NOME:

ASSINATURA:

CONSELHO DE CLASSE: Ne
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PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Anexo 8 — CIB/PR N° 155 de 21/06/2017
f g COMISSAC INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
[:lB'F *) Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA
{ s r Conselho de Secretarios Municipais de Sadde do Parana - COSEMS/PR

DELIBERAGAD N 155 — 2410627

A Comissdo Intergestores Bipartite do Parana, reunida em 30 de maio de 2017, na cidade de Curitiba,
considerando

+ Apresentacdo pela equipe do Sistema Estadual de Transplantes do Projeto de Exceléncia em
Transplantes do Parana — Fase |I.

Aprova o Projeto de Exceléncia no Sistema de Transplantes no Estado do Parana — Fase |l e seus anexos,
que institui:

1. PARAMAIS ACESSO:

1.1. Protocolo e fluxo de encaminhamento para transplante hepatico pediatrico;

12. Protocolo & fluxe de encaminhamento para atendimento dos casos de hepatite
fulminante pediatrica;

1.3. Protocolo & fluko de encaminhamentic para atendimento dos casos de hepatite

fulminante adulta.

2 PARA MAIS QUAL IDADE:

21. Ampliagio e monitoramento do quantitativo de vagas ofertadas pelos servigos:

23 Renovagdo de habilitagdo para servigos transplantadores com base na sobrevida dos
pacientes fransplantados;

23 Estabelece gque servigos transplantadores, que tenham indicadores de sobrevida

inferiores & média estadual, na modalidade de transplante gque realizam, terdc seus
credenciamentos renovados por 1 (um) ano, para readequagio e reavaliagio

Sezifredo Paulo Alves Paz
Coordenagio Estadual
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