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INTRODUCAO

O transplante de oOrgaos e tecidos se desenvolveu nos Ultimos quarenta anos,
transformando-se de um procedimento relativamente arriscado e restrito a pacientes com
doenca renal crénica em estagio terminal para uma alternativa terapéutica eficaz e que
determina melhoria na qualidade e perspectiva de vida em insuficiéncia critica de outros

orgdos como coracao, figado e pulméo (ABTO, 2003).

Avancos no manejo imunolégico com introducdo de novas drogas imunossupressoras,
desenvolvimento de técnicas cirlrgicas e nos cuidados intensivos estdo entre os fatores

responsaveis para melhorar os resultados nos transplantes (Garcia, 2000).

A despeito desta evolugcdo, vem ocorrendo em quase todos o0s paises, uma
desproporcéo crescente entre o aumento da lista de espera por transplante e o nimero

de transplantes efetivamente realizados.

Estima-se que anualmente, em todo o mundo, cerca de 500 mil pacientes desenvolvam
insuficiéncia renal cronica, 300 mil insuficiéncia cardiaca e 200 mil insuficiéncia hepatica,
provocando uma demanda de um milhdo de transplantes por ano, apenas para estes

orgaos (Garcia, 2000).

No Brasil, temos atualmente 32.956 pacientes em lista de espera para realizacdo de
transplantes, sendo 3.431 pacientes em Minas Gerais (junho, 2017).

O Brasil tem o maior programa publico do género do mundo, que paga 92% das 70
cirurgias realizadas diariamente. Em outubro de 2009, o governo federal apresentou o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, através da Portaria N°
2.600 de 21 de outubro de 2009 — definindo novas regras para os procedimentos.



A atual legislacio brasileira sobre transplantes foi criada em 1997, através da Lei n. 9.434 e
do Decreto n. 2.268, com a atuacio do Ministério da Satide no sentido de implementar as seguintes
medidas: organizacio do Sistema Nacional de Transplantes (SNT); implantacio das listas tnicas de
receptores; criacdo dos Centrais Estaduais de Transplantes; normatizacio de atividade:
cadastramento e autorizacdo de hospitais ftransplantadores e equipes especializadas; e
estabelecimento dos critérios de financiamento para o setor.

A politica nacional de transplantes de ¢rgdos e tecidos estd fundamentada na Constituicio
Federal Brasileira de 1988 (art. 1° Il e art. 5° Caput c/c art. 199, pardgrafo 4°) e na Legislacio
Extravagante (Lei n°. 9434/97 e Lei n°. 10.211/01), tendo como direfrizes a gratuidade da doacao, a
beneficéncia em relacdo aos receptores e nao maleficéncia no que diz respeito aos doadores vivos;
além disso, estabelece também garantias e direitos aos pacientes que necessita desse procedimento.
Por fim, € importante também destacar que toda a politica de transplante estd em harmonia com as

Leis n®. 8.080/90 e n°. 8.142/90, que regem o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

(Catsio, 2010)

O Sistema Nacional de Transplantes foi criado visando normatizar o processo de
captacdo e distribuicdo de tecidos, 6rgdos e partes retiradas do corpo humano para

finalidades terapéuticas.

A Portaria GM/MS 2600/09 surgiu com a evolucdo do sistema, regulamentando o
Sistema Nacional de Transplantes e formaliza, juntamente com a Portaria GM/MS 2.601,
as OrganizacBes de Procura de Orgéos (OPO), até entdo presentes apenas no estado

de Sao Paulo.
Conforme a Portaria 2.601, Artigo 1°,

§ 2° Entende-se por OPO o organismo com papel de coordenacgdo supra-hospitalar
responsavel por organizar e apoiar, no ambito de sua atuacao e em conformidade com o
estabelecido no Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, as
atividades relacionadas ao processo de doacgdo de 6rgaos e tecidos, a manutencéo de
possivel doador, a identificacdo e a busca de solu¢des para as fragilidades do processo,
a construcdo de parcerias, o desenvolvimento de atividades de trabalho e a capacitagéo

para identificacdo e efetivacdo da doacdo de 6rgaos ou tecidos.
Conforme estabelecido na Portaria 2.600, capitulo 3, secao |

8§ 4° A OPO devera contar, obrigatoriamente, com pelo menos um médico coordenador,

além de enfermeiros e agentes administrativos de nivel médio, devendo todos os seus
8



profissionais de nivel superior possuir experiéncia comprovada em areas de cuidados de
pacientes criticos, diagndstico de morte encefalica, triagem de doadores e entrevista com
familiares de potenciais doadores.

As OPO criadas deverao se reportar a Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicao de

Orgdos (CNCDO). A atuacdo das OPO é regionalizada para deteccdo do doador

potencial e sdo constituidas por hospitais da sua area de atuacao.

A OPO tem como obijetivo exercer atividades de identificacdo, manutencédo e captacao
de potenciais doadores para fins de transplantes de 6rgéos e tecidos dentro de sua area
de atuacdo, divulgacdo da politica de transplantes de 6rgados e tecidos de modo a
conscientizar progressivamente a comunidade interna e externa, sobre sua importancia e

interagdo permanente com as areas potenciais de doagdo e equipes de transplantes.

A OPO deve funcionar ininterruptamente nas 24 horas.



MINAS GERAIS: INFORMACOES GERAIS

Algumas informacdes demograficas e socioecondmicas de Minas Gerais, 2010

Area territorial em Km?

586519,73 km?

Densidade demografica do estado - hab. por Km?

33,41 hab./km?

Populagao

19.597.330 hab.

Populagdo feminina

9.955.453 hab.

Populacdo masculina

9.641.877 hab.

Populagdo urbana

16.715.216 hab.

Populacdo de 65 anos ou mais

1.591.549 hab.

Proporcdo da populagdo em domicilios com energia elétrica

99,70

IDHM 0,731 (alto)
Proporgdo da populagdo de 18 a 20 anos com ensino médio completo 42,82
Esperanca de vida ao nascer 75,30 anos
Renda per capita RS 749,69
Taxa de Fecundidade total 1,8
Mortalidade infantil — ébitos por mil nascidos vivos 15,1

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano — IPEA, disponivel em

http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil uf/minas-gerais. Acesso em 12/09/2017.
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MG TRANSPLANTES

O MG Transplantes foi criado em 1989 e passou por varias adequacbes até 2007,
gquando a Lei Delegada 163 de 2007 criou o Complexo MG - Transplantes vinculando-o a
Rede FHEMIG — Fundacgéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, criando assim uma
estrutura juridico—organizacional, que anteriormente era fragmentada entre a SES —
Secretaria do Estado de Saude, a propria FHEMIG, o Hospital Jodo XXIII e as Geréncias
Regionais de Saude - GRS. A partir dai, uma série de medidas foram tomadas incluindo

a regionalizacédo do sistema em Minas, conforme a seguinte divisdo:
1- CNCDO Metropolitana com sede em Belo Horizonte,

2- CNCDO Zona da Mata com sede em Juiz de Fora,

3- CNCDO Norte em Montes Claros;

4- CNCDO Sul em Pouso Alegre;

5- CNCDO Oeste com sede em Uberlandia e

6- CNCDO Leste com sede em Governador Valadares,

Com sede Estadual em Belo Horizonte, no Hospital Jodo XXII.

Coordenacdes Regionais de transplante no Estado de Minas Gerais, 2011.
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INDICADORES 2016

Tabela 1 - Orgdos captados em 2016

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Sub-Total

Doacoes N&o Doacgdes Total

S —
5 s ® & ° E § = " s " 2 g Z
= & 2 g = B 2 g & &

o &
10 1 2 4 1 1 14 1 3 0 1 6 19 25 44
4 1 1 1 2 4 3 13 1 4 0 3 6 13 27 40
8 2 1 4 0 0 2 19 6 2 0 2 6 15 35 50
8 0 4 1 1 1 2 13 2 4 0 8 5 15 32 47
9 0 1 1 3 0 1 22 3 1 0 2 8 14 36 50
11 1 2 4 2 0 1 15 2 3 0 5 12 20 37 57
10 1 1 2 2 0 2 9 1 1 0 4 4 16 19 35
8 4 4 4 1 1 3 21 0 4 1 6 7 22 39 61
10 O 1 0 2 2 3 10 2 2 0 6 2 15 22 37
11 4 4 6 3 2 1 9 5 3 0 8 8 30 33 63
9 1 2 2 4 0 2 12 5 1 0 3 5 18 26 44
8 2 5 2 2 1 12 3 1 0 2 4 20 22 42
106 17 28 31 23 12 20 169 31 29 1 50 73 217 353 570

Fonte: Banco de dados MG Transplantes
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Tabela 2 - Tecidos oculares humanos captados em 2016

Més Cérneas Doadas Cérneas Transplantadas Total Geral
de
Transplantes
CNCDO's
zZ zZ
5 S 2 5 8 2
= @D = @D
€ s 2 ¢ z B € g ¢ & z &
5_; § @D § @ g' § (] % ¢
2 5 = 2 & &
Janeiro 53 12 18 26 4 22 38 3 8 7 4 10 104
Fevereiro 65 15 18 15 14 30 43 4 10 11 0 10 96
Margo 62 14 15 26 8 7 65 4 10 21 6 5 108
Abril 66 12 16 14 21 31 39 8 7 11 5 6 140
Maio 79 16 20 12 12 36 49 9 5 11 10 11 120
Junho 108 12 22 24 26 32 54 7 12 12 14 14 126
Julho 87 10 13 19 24 13 52 5 5 11 10 8 131
Agosto 96 20 18 15 10 6 53 7 2 17 8 6 120
Setembro 76 4 20 13 20 16 34 8 7 5 8 6 114
Outubro 95 19 12 13 16 14 57 7 6 14 5 11 98
Novembro 69 8 23 15 11 3 36 6 5 11 11 4 113
Dezembro 67 16 16 23 18 8 53 11 6 25 3 6 68
SubTotal ¢33 158 211 215 184 218 573 79 83 156 84 97 1338

Fonte: Banco de dados MG Transplantes
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Tabela 3 - Transplantes realizados em 2016

MESES TECIDOS OR G A O S

Corea  Escleras  Medula  Pele Rim Coracdo Pulmdo  Figado Rim Rim Pancreas

Ossea Cadaver  Vivo Cadaver Pancreas  Figado

Janeiro 72 5 8 0 26 14 4 0 8 0
Fevereiro 78 4 5 0 25 13 2 0 4 0
Margo 111 7 9 0 27 22 3 0 8 0
Abril 75 5 12 0 24 20 3 0 5 1 0
Maio 94 5 14 0 24 17 1 0 11 1 1
Junho 113 3 18 0 34 14 3 0 9 1 0 1
Julho 91 9 11 0 31 9 2 0 5 1 1
Agosto 93 6 7 0 42 18 3 0 13 2 0 1
Setembro 69 7 14 0 24 19 5 0 8 1 2
Outubro 100 4 20 0 56 8 1 0 10 1 0
Novembro 75 4 16 0 31 14 3 0 7 1 0
Dezembro 104 3 8 0 29 13 5 0 10 0
Sub-Total 1075 62 142 0 373 181 35 0 98 9 3 2
Total Geral 1075 62 142 0 554 35 ] 98 9 3 2
Total 63,3% 5,7% 3,5% 0% 21,9% 1,1% 0,1% 3,6% 0,6% 0,0% 0,0%
Relativo

Total
Absoluto

137

131

187

145

168

196

160

185

149

200

151

172

1.980

1.980

100,0%

Fonte: Banco de dados MG Transplantes

Tabela 4 - Equipes habilitadas para realizagédo de transplantes por 6rgédo/tecido,
2017.

Rim Pancreas/Rim Coragdo Pulmao Figado Cornea Medula

20 03 03 0 07 87 07

Fonte: Banco de dados MG Transplantes

14



Tabela 5 - Instituicbes habilitadas para a realizacédo de transplantes por regional.

Metropolitana Zona da Sul Leste Oeste Norte
Mata
32 6 3 4 8 1

Fonte: Banco de dados MG Transplantes. Data: 01/07/2017
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IMPLANTACAO DAS OPO’s EM MINAS GERAIS

Em conformidade com a Portaria N° 2.600 de 21 de outubro de 2009, que aprova
o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes e Portaria N° 2601
de 21 de outubro de 2009 que institui, no ambito do Sistema Nacional de
Transplantes, o Plano Nacional de Implantacdo de OrganizacGes de Procura de
orgédos e Tecidos — OPO, a CNCDO estadual — MG Transplantes propbe a
regionalizagdo do Estado em 6 (seis) OPO’s. Tomando-se como base a
regionalizagao ja existente no Estado transformando as CNCDO’s regionais em
OPO. Aproveitando a estrutura ja disponivel, adequando para funcionamento 24
horas e uniformizando todas as OPQO’s. Toda a atividade de regulacdo e
distribuicdo de 6rgdos deverda ser realizada no nivel central na CNCDO Estadual.

Os critérios utilizados observam o disposto no Art. 2° da Portaria N° 2.601:

“Art. 2° Estabelecer, como meta do Plano ora instituido, a implantagdo de OPO
em cada capital de Estado e nos principais aglomerados urbanos do Pais, na
razao aproximada de 1 (uma) OPO para cada 2.000.000 (dois milhdes) de
habitantes, levando-se em consideracao a distribuicdo geografica da populacéo e

o perfil da rede assistencial existente.”

Foi considerada a regionalizacéo prévia do sistema de transplantes do Estado, a
regionalizacdo das 13 macrorregides e 28 microrregides de salde estabelecidas
pelo Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais e a distribuicado
das Comissfes Intra-Hospitalares de Doacdo de o6rgdos e Tecidos para
Transplante - CIHDOTT classificadas conforme Portaria N° 2.600/2009.

Parcerias com as GRS dos municipios-sedes tornam-se estratégias importantes
de otimizacdo das atividades das OPOs e de reducdo do custos. Para isso, a
instalacdo das OPOs nas Centrais de Regulacdo estd em fase inicial de

discussao.

Seiscentos e dezoito hospitais do Estado de Minas Gerais foram avaliados de
acordo com os critérios de classificagdo de CIHDOTT em instituicdes publicas,
privadas e filantropicas, conforme a Portaria GM/MS 2600 de 21 de outubro de

2009. Foram utilizadas informacdes relativas a média do numero de 6bitos

16



hospitalares de 2007 a 2009, a habilitacdo hospitalar para realizacdo de
transplante de 6rgaos, a presenca de leitos de terapia intensiva, servicos de
neurologia, neurocirurgia e atendimento de urgéncia/emergéncia. Noventa e duas
CIHDOTT | foram classificadas nos estabelecimentos de saude com até 200
(duzentos) Obitos por ano e leitos para assisténcia ventilatoria (em terapia
intensiva ou emergéncia) e profissionais da area de medicina interna ou pediatria
ou intensivismo ou neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de
seu corpo clinico; cinquenta e nove CIHDOTT Il nos estabelecimentos de
referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000
(mil) 6bitos por ano ou estabelecimento de saude n&o-oncoldgico, com 200
(duzentos) a 1000 (mil) Obitos por ano; e vinte e trés CIHDOTT Il nos
estabelecimentos de saude néo-oncolégicos com mais de 1000 (mil) obitos por
ano ou com pelo menos um programa de transplante de 6rgaos. As fontes de
dados utilizadas foram o Sistema de Informacdes Hospitalares- SIH/DATASUS e
0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES/ 2009. Onze hospitais
deverdo constituir CIHDOTT | ou Il conforme numero anual de oObitos, ndo

informado.

Classificagao das CIHDOTT’s no Estado.

CIHDOTT

Hospitais
I 92 51
| 59 31
| OU II* 11 6
[l 23 12
Total 185 100

Nota: * Sem informacdo n? total de ébitos/ano
Fonte: MG Transplantes/Coordenacdo de Epidemiologia e Estatistica - 2016

17



Regionaliza¢dao das OPOs, conforme PDR/MG

OPOs: 1 Metropolitana,
2 Zona da Mata
3 Norte
4 Sul
5 Oeste

6 Leste



Distribuicdo de leitos complementares segundo OPO, Minas Gerais, 2017

Total de leitos Total de leitos .
Total de leitos
[]=ln] SRS/ GRS complementares complementares
NAO SUS Sus complementares
LESTE 141 239 380
COROMEL FABRICIAND 50 83 133
GOVERMNADOR VALADARES 62 55 117
ITABIRA 19 20 35
MANHURMIRIM 10 45 55
TEOFILO OTONI k) 6
METROPOLITANO 1000 1296 2296
BELO HORIZOMTE 959 1056 2015
DIVINOPOLIS 30 135 165
PONTE NOVA 7 53 &0
SETE LAGOAS 4 52 56
NORTE is 177 212
DIAMANTINA 38 38
JANUARIA 5 10 15
MOMTES CLARDS 20 119 139
PEDRA ATUL 1] 0 0
FIRAPORA 10 10 20
OESTE 224 39 620
ITUIUTABA 5 10 15
PATOS DE MINAS 21 24 105
UBERABA 72 88 160
UBERLANDIA 126 206 332
UNAI 1] 8 g
sSUL 133 407 540
ALFEMAS 14 &5 79
PASSOS iz &8 125
POUSD ALEGRE 59 120 179
VARGINHA 23 134 157
ZONA DA MATA a7 380 a77
BARBACENA 7 a7 54
JUIZ DE FORA 68 189 257
LEQOPOLDINA 2 21 23
SAD J0AD DELREI 2 30 32
UBA 18 93 111
Total 1630 2895 4525

Fonte: SES/MG em saude.mg.gov.br. Ministério da Sadde em saude.gov.br. Acesso em 08/09/2017.
* Leitos complementares: UCL, UTI e UCO.
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Distribui¢do dos municipios e populagdo segundo OPO, Minas Gerais, 2017

N2 de Populagdo estimada
OPO GRS /SRS Municipios em 2017
LESTE 177 3.007.038
CORONEL FABRICIANO 35 851.011
GOVERNADOR VALADARES 51 699.609
ITABIRA 25 455.695
MANHUMIRIM 34 476.345
TEOFILO OTONI 32 524.378
METROPOLITANO 128 7.411.344
BELO HORIZONTE 39 5.492.382
DIVINOPOLIS 54 1.286.562
SETE LAGOAS 35 632.400
NORTE 144 2.437.957
DIAMANTINA 33 429.246
JANUARIA 26 424.847
MONTES CLAROS 53 1.114.895
PEDRA AZUL 25 321.492
PIRAPORA 7 147.477
OESTE 87 2.772.174
ITUIUTABA 9 196.175
PATOS DE MINAS 21 430.993
UBERABA 27 776.099
UBERLANDIA 18 1.095.812
UNAI 12 273.095
SuL 153 2.792.774
ALFENAS 26 487.731
PASSOS 24 420.023
POUSO ALEGRE 53 976.194
VARGINHA 50 908.826
ZONA DA MATA 164 2.698.249
BARBACENA 31 531.484
JUIZ DE FORA 37 813.644
LEOPOLDINA 15 242.596
PONTE NOVA 30 355.752
SAO JOAO DELREI 20 264.309
UBA 31 490.464
Total 853 21.119.536

Fonte: Secretaria de Estado de Saude. Disponivel em saude.mg.gov.br.
Ministério da Saude. Disponivel em datasus.gov.br. Acesso em 08/09/17.



RESPONSABILIDADES DOS AGENTES ENVOLVIDOS

Conforme Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, Portaria
N° 2.600 de 21/11/2009,

Art. 7° Compete as Secretarias Estaduais de Saude ou ao Distrito Federal -
SES:

| - elaborar, se necessario, normas complementares e congruentes com este

Regulamento, em ambito estadual;

Il - estruturar a CNCDO de forma a garantir seu adequado funcionamento e
supervisionar suas atividades, bem como as demais atividades relacionadas ao

transplante em sua area de atuacao;
[l - solicitar a CGSNT o credenciamento da CNCDO;

IV - solicitar & CGSNT o credenciamento de CNCDO regionais, atendidos os

requisitos estabelecidos no art. 9° deste Regulamento;

V - autorizar a criacdo da Organizacédo de Procura de Orgdos e Tecidos - OPO,
atendidos os requisitos estabelecidos na Secao |, Capitulo Il deste Regulamento,
informando a CGSNT o cadastro atualizado das OPO, com as respectivas areas

de atuacao, as metas estabelecidas e o seu efetivo funcionamento.

VI - manter e enviar a CGSNT, por meio do Formulario de Estatistica Mensal da
CNCDO constante no Anexo lll deste Regulamento, até o 10° (décimo) dia do
més subsequente, informacdes atualizadas sobre todas as atividades
relacionadas aos transplantes no ambito estadual, incluindo as atividades

relacionadas aos doadores vivos; e

VII - designar os membros das Céamaras Técnicas Estaduais de composicéo
obrigatéria para todas as modalidades de transplantes realizadas naquele

Estado, exceto para Transplantes de Células — Tronco Hematopoiéticas de
21



TCTH, que é opcional, com, no minimo, trés membros para cada 6rgao/tecido,
designados pelo Secretdrio Estadual ou do Distrito Federal, escolhidos entre
especialistas da area afim, transplantadores ou ndo, e incluindo pelo menos um
representante de servico publico e/ou de ensino que realize transplante para

cada camara técnica de orgao ou tecido.

Art. 8° Incumbe as CNCDOS:

| - coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual ou distrital;

Il - promover e fornecer as ferramentas para inscricdo de potenciais receptores,
com todas as indicacdes necessarias a sua rapida localizacéo e a verificacdo de
compatibilidade do respectivo organismo para o transplante ou enxerto de

tecidos, 6rgaos e partes disponiveis de que necessite;

lll - classificar os potenciais receptores e agrupa-los segundo as indicacdes do
inciso anterior, em ordem estabelecida pela data de inscricdo, fornecendo-lhes o

necessario comprovante;

IV - manter atualizado o sistema de informacdes disponibilizado pelo SNT com as
inscricbes que efetuar para a organizacdo do cadastro nacional de potenciais

receptores;

V - receber notificacbes de morte encefalica ou outra que enseje a retirada de

tecidos, 6rgaos e partes para transplante, ocorrida em sua area de atuacao;

VI - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de tecidos, 6rgaos
e partes retiradas ao estabelecimento de saude autorizado, em que se encontrar
0 receptor selecionado, observado o disposto no inciso Il deste artigo e em

instrucdes deste Regulamento;

VII - notificar a CNT de 6rgaos, tecidos e partes do corpo ndo utilizaveis entre os
potenciais receptores inscritos em seus registros, para utilizagdo entre o0s

relacionados no cadastro nacional;
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VIIl - encaminhar relatorios anuais a CGSNT sobre o desenvolvimento das

atividades de transplante em sua area de atuacao;

IX - exercer controle e fiscalizacdo sobre as atividades de que trata este
Regulamento;

X - aplicar penalidades administrativas por infracdo as disposi¢cdes da Lei n°
9.434, de 1997,

Xl - suspender, cautelarmente, pelo prazo maximo de sessenta dias,
estabelecimentos e equipes especializadas, antes ou no curso do processo de
apuracdo de infracdo que tenham cometido, se, pelos indicios conhecidos,
houver fundadas razdes de continuidade de risco de vida ou de agravos
intoleraveis a salde das pessoas;

XIl - comunicar a aplicacdo de penalidade a CGSNT, que a registrard para
consulta quanto as restricbes estabelecidas no art. 21, § 2°, da Lei n°® 9.434, de

1997, e cancelamento, se for o caso, da autoriza¢do concedida; e

XIll - acionar o Ministério Publico do Estado e outros O6rgaos publicos
competentes para reprimir ilicitos cuja apuracdo nado esteja compreendida no

ambito de sua competéncia.

8 1° Competem exclusivamente as CNCDOS as atividades relacionadas ao
gerenciamento do cadastro de potenciais receptores, recebimento das
notificacbes de mortes encefalicas, promocdo da organizacdo logistica e

distribuicdo dos 6rgaos e/ou tecidos removidos na sua area de atuacgao.

§ 2° A CNCDO devera atuar junto aos estabelecimentos de saude por meio das
Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPOS e as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOT,
constituindo uma rede de regulacao e apoio aos servicos de cuidados intensivos,

emergéncias e administrativos. -

8 3° A CNCDO determinar as diretrizes nas diversas etapas do processo de
doacdo de oOrgdos e tecidos, estabelecendo diretrizes de funcionamento,

mapeando a necessidade de novas organizacbes de busca e participando
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ativamente da formacédo, capacitacdo, habilitacdo e educacdo permanente de

seus profissionais.

8 4° A captacdo de tecidos humanos - oculares, pele, musculo-esquelético,
valvas cardiacas e outros que vierem a ser utilizados para transplante - devera
ser organizada pela CNCDO em regides de abrangéncia de Bancos de Tecidos
especificos, devendo a mesma promover ou fiscalizar os tramites logisticos
necesséarios a adequada captagcdo, acondicionamento e transporte do material
coletado ao Banco de Tecidos.

A Central Estadual de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos deve

também:

Pactuar formalmente a insercéo dos hospitais da area de atuacao da OPO.

Emitir autorizagdo de funcionamento da CIHDOTT, conforme avaliacdo das
informagdes da sua constituicdo, acompanhada de certiddo negativa de infragéo
ética junto ao seu 6rgao de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de

Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante.

Participar de comissdo paritaria com a coordenadoria de credenciamento, no
estabelecimento de novos centros transplantadores e decisfes estratégicas de

Sistema Estadual de Transplantes.

Art. 13. Séo atribui¢cdes da OPO:

| - organizar, no ambito de sua circunscricdo, a logistica da procura de doadores;

Il - criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais

de sua area de abrangéncia a possibilidade da doacéo de 6rgaos e tecidos;
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[l - articular-se com as equipes médicas dos diversos hospitais, especialmente as
das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de
identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de

doacéo;

IV - articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefalica,
visando assegurar que o0 processo seja agil e eficiente; dentro de estritos

parametros éticos;

V - viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefélica, conforme a

Resolucdo do Conselho Federal de Medicina - CFM sobre o tema;

VI - notificar e promover o registro de todos os casos com diagndstico
estabelecido de morte encefdlica, mesmo daqueles que ndo se tratem de
possiveis doadores de 6rgaos e tecidos ou em gque a doacdo nao seja efetivada,

com registro dos motivos da ndo-doacao;

VII - manter o registro do nimero de 0Obitos ocorridos nas instituicbes sob sua
abrangéncia, com levantamento dos casos de coma e Glasgow igual ou abaixo

de 7 que tenham evoluido para 6bito;

VIIl - promover e organizar ambientes e rotinas para o acolhimento as familias
doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doacdo no ambito dos

hospitais;

IX - participar das entrevistas familiares quando solicitada por estabelecimento de

saude de sua area de atuacéo.

X - articular-se com os respectivos Institutos Médicos Legais - IML e 0s Servicos
de Verificacdo de Obito - SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o
processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a
realizacdo do procedimento no préprio estabelecimento de salde onde se

encontram, tdo logo seja procedida a retirada dos 6rgaos;

XI - articular-se com as respectivas CNCDOs, CIHDOTTs e bancos de tecidos de

sua regido, para organizar o processo de doagéo e captacdo de 6rgaos e tecidos;

25



XIl - orientar e capacitar o setor responsavel, nos estabelecimentos de saude,
pelo prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos
originais relativos a doacdo, como identificagcao, protocolo de verificagdo de morte
encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames
laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validacdo do doador, de
acordo com a Lei n° 9.434, de 1997,

Xl - capacitar multiplicadores sobre acolhimento familiar, morte encefalica e
manutencao de doadores e demais aspectos do processo de doacédo/transplantes

de Orgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV - manter os registros de suas intervengfes e atividades diarias atualizados

conforme os indicadores de eficiéncia para a area;
XV - apresentar mensalmente os relatorios de producdo a CNCDO;

XVI - implementar programas de qualidade e boas préticas relativos a todas as
atividades que envolvam doacéao/transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou

partes do corpo no ambito da OPO; e

XVII - registrar, para cada processo de doacdo, informacbes referentes
constantes na Ata do Processo Doacdo/Transplante, constante no Formulério |,
Anexo |V a este Regulamento.

8 1° Todas as informacdes relativas aos potenciais doadores levantadas pela
OPO deverao ser encaminhadas a respectiva CNCDO, por meio do Formulario 11,

Anexo IV a este Regulamento.

8§ 2° Deverdo ser pactuadas entre as OPOs e as CNCDOs as metas semestrais

referentes as suas atividades.

8 3° As CNCDOs deverdo acompanhar a atuacdo das OPOs em nivel intra e
inter-hospitalar em todas as atividades relacionadas a doacéo e transplante de

orgaos, tecidos, células ou partes do corpo.

8 4° Os indicadores de eficiéncia e do potencial de doacdo de o6rgaos, tecidos,

pY

células ou partes do corpo, relativos a OPO e a CIHDOTT encontram-se

estabelecidos na Lista de Indicadores do Anexo V, a este Regulamento.
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8 5° As CNCDOs, em conjunto com as OPOs, deverdo executar acdes de
educacdo, divulgagcdo e promocdo da doacdo, incluindo as relativas aos
transplantes de células-tronco hematopoiéticas.

8 6° As CNCDOs deverdao encaminhar a SES e a CGSNT um relatério anual

sobre o desempenho da OPOs em que deverdo constar as metas pactuadas.

8§ 7° As atribuicbes comuns da OPOs e da CIHDOTTs serdo exercidas de
maneira cooperativa e ambas serdo corresponsaveis pelo desempenho da rede

de atencdo a doacdo de 6rgaos, na sua area de atuacao.

Art. 16. Séo atribuicdes da CIHDOTT:

| - organizar, no ambito do estabelecimento de saude, o protocolo assistencial de

doacéo de 6rgaos;

Il - criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no
estabelecimento de salde, e que ndo sejam potenciais doadores de érgaos, a
possibilidade da doacéo de corneas e outros tecidos;

Il - articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de saude,
especialmente as das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e
Emergéncia, no sentido de identificar os potenciais doadores e estimular seu

adequado suporte para fins de doacéo;

IV - articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefalica,
visando assegurar que o processo seja agil e eficiente; dentro de estritos

parametros éticos;

V - viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefalica, conforme
Resolucdo do CFM sobre o tema;

VI - notificar e promover o registro de todos os casos com diagnostico

estabelecido de morte encefadlica, mesmo daqueles que ndo se tratem de
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possiveis doadores de Orgaos e tecidos, ou em que a doacdo nao seja efetivada,

com registro dos motivos da néo doacéo;
VII - manter o registro do nimero de Obitos ocorridos em sua instituicéo;

VIl - promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e

depois de todo o processo de doag¢ao no ambito da instituicéo;

IX - articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se
aplique, agilizar o processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que
possivel, a realizacdo do procedimento no proprio estabelecimento de saude, tdo

logo seja procedida a retirada dos 6rgaos;

X - articular-se com as respectivas CNCDOs, OPOs e/ou bancos de tecidos de

sua regido, para organizar o processo de doac¢do e captacao de 6rgaos e tecidos;

XI - arquivar, guardar adequadamente e enviar a CNCDO cdépias dos documentos
relativos ao doador, como identificagcdo, protocolo de verificacdo de morte
encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames
laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validacdo do doador, de
acordo com a Lei n® 9.434, de 1997;

XIl - orientar e capacitar o setor responsavel, no estabelecimento de saude, pelo
prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais
relativos a doacdo, como identificacdo, protocolo de verificagdo de morte
encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames
laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validacdo do doador, de

acordo com a Lei n°® 9.434, de 1997;

XIll - responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funcionarios da
instituicdo sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doacgao
e transplantes de 6rgéaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV - manter os registros de suas intervencgdes e atividades diarias atualizadas

conforme os Formularios | e Il do Anexo V a este Regulamento;

XV - apresentar mensalmente os relatérios a CNCDO, conforme o Formulario 11l

do Anexo V a este Regulamento;
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XVI - nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instancias intra e
interinstitucionais no sentido de garantir aos candidatos a receptores de 6rgaos,
tecidos, células ou partes do corpo 0 acesso as equipes especializadas de
transplante, bem como auditar internamente a atualizacdo junto a CNCDO das
informacdes pertinentes a sua situacao clinica e aos demais critérios necessarios

a selecao para alocacdo dos enxertos;

XVII - acompanhar a produgéo e os resultados dos programas de transplantes de
sua instituicdo, nos casos em que se apliquem, inclusive os registros de

seguimento de doadores vivos;

XVIII - implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as
atividades que envolvam doacdo e transplantes de oOrgaos, tecidos, células ou

partes do corpo;e

XIX - registrar, para cada processo de doacao, informacdes constantes na Ata do

Processo Doacado/Transplante, do Formulario | do Anexo IV a este Regulamento.

Paragrafo Unico. Os indicadores de eficiéncia e do potencial de doacdo de
orgaos, tecidos, células ou partes do corpo relativos as CIHDOTTs encontram-se

estabelecidos no Anexo V a este Regulamento.

Art.17. A avaliacdo dos indicadores de desempenho das CIHDOTT classificadas
como lll, conforme o art. 14 deste Regulamento, em relacdo as metas pactuadas
com a CNCDO Estadual e/ou Regional, sera critério de renovacao de autorizacao

de estabelecimentos e equipes especializadas.
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OPO METROPOLITANA

OPO das Macrorregides Centro, Oeste e parte da Leste do Sul com sede no

Hospital Jodo XXIII, municipio de Belo Horizonte.
Cobertura populacional: 7.767.096 habitantes.
Metas Anuais

Metas Quantitativas

e Aumentar em 50% as notificacbes de potencial doador de multiplos
orgaos;

e Aumentar em 20% as conclusdes de protocolo de morte encefalica;
e Aumentar em 20% as captacdes de cornea.

e Realizar entrevista em pelo menos 90% dos familiares de pacientes
falecidos oferecendo a possibilidade de doacdo de tecidos oculares,

excetuando-se as contraindicacfes médicas definidas.

Metas Qualitativas

e Diminuir o tempo médio entre a notificacdo e a conclusdo do protocolo de

morte encefélica.

e Diminuir o tempo entre a notificacdo do potencial doador de cOrnea e a

enucleacéo.
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OPO NORTE

OPO das macrorregides de saude Norte e Jequitinhonha, com sede na Fundacéao

Hemominas de Montes Claros, municipio de Montes Claros.
Cobertura populacional: 2.437.957 habitantes.

Metas Anuais

Metas Quantitativas

e Aumentar em 20% as notificacbes de potencial doador de multiplos

orgaos;
e Aumentar em 10% as conclusdes de protocolo de morte encefalica;
e Aumentar em 10% as captacdes de cOrnea;

e Realizar entrevista em pelo menos 90% dos familiares de pacientes
falecidos oferecendo a possibilidade de doacédo de tecidos oculares,

excetuando-se as contraindicacfes médicas definidas.
Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo médio entre a notificacdo e a conclusédo do protocolo de

morte encefalica;

e Aumentar em 10% a autorizacdo das familias para efetivacdo de doacéo

de tecidos oculares, em doadores com coracao parado.
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OPO LESTE

OPO das macrorregides Leste do Sul, Leste e Nordeste, com sede na central de

regulacdo, no municipio de Ipatinga.
Cobertura populacional: 3.007.038 habitantes
Metas Anuais

Metas Quantitativas

e Aumentar em 20% as notificacbes de potencial doador de multiplos

orgaos;
e Aumentar em 10% as conclusdes de protocolo de morte encefalica;
e Aumentar em 10% as captacdes de cOrnea;

e Realizar entrevista em pelo menos 90% dos familiares de pacientes
falecidos oferecendo a possibilidade de doacédo de tecidos oculares,

excetuando-se as contraindicacfes médicas definidas.
Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo médio entre a notificacdo e a conclusédo do protocolo de

morte encefalica;

e Aumentar em 10% a autorizacdo das familias para efetivacdo de doacao

de tecidos oculares, em doadores com coracao parado.
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OPO ZONA DA MATA

OPO das macrorregides de saude Sudeste e Centro-Sul com sede na Santa

Casa de Juiz de Fora.

Cobertura populacional: 2.342.497 habitantes
Metas Anuais

Metas Quantitativas

e Aumentar em 20% as notificacbes de potencial doador de multiplos

orgaos;
e Aumentar em 10% as conclusdes de protocolo de morte encefalica;
e Aumentar em 10% as captacdes de cOrnea;

e Realizar entrevista em pelo menos 90% dos familiares de pacientes
falecidos oferecendo a possibilidade de doacdo de tecidos oculares,

excetuando-se as contraindicacfes médicas definidas.
Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo médio entre a notificacdo e a conclusédo do protocolo de

morte encefalica;

e Aumentar em 10% a autorizacdo das familias para efetivacdo de doacao

de tecidos oculares, em doadores com coracao parado.
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OPO SUL

OPO da macrorregido Sul, CNCDO Sul com sede no Hospital das Clinicas

Samuel Libaneo em Pouso Alegre.

Cobertura populacional: 2.792.774 habitantes
Metas Anuais

Metas Quantitativas

e Aumentar em 20% as notificacbes de potencial doador de multiplos

orgaos;
e Aumentar em 10% as conclusdes de protocolo de morte encefalica;
e Aumentar em 10% as captacdes de cOrnea;

e Realizar entrevista em pelo menos 90% dos familiares de pacientes
falecidos oferecendo a possibilidade de doacédo de tecidos oculares,

excetuando-se as contraindicacfes médicas definidas.
Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo médio entre a notificacdo e a conclusao do protocolo de

morte encefalica;

e Aumentar em 10% a autorizacdo das familias para efetivacdo de doacao

de tecidos oculares, em doadores com coracao parado.
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OPO OESTE

OPO das Macrorregides de Saude Triangulo do Sul, Triangulo do Norte e

Noroeste. Com sede na Central de Regulacédo do Municipio em Uberlandia
Cobertura populacional: 2.772.174

Metas Anuais

Metas Quantitativas

e Aumentar em 20% as notificacbes de potencial doador de multiplos

orgaos;
e Aumentar em 10% as conclus@es de protocolo de morte encefalica;
e Aumentar em 10% as captacdes de cOrnea;

e Realizar entrevista em pelo menos 90% dos familiares de pacientes
falecidos oferecendo a possibilidade de doacédo de tecidos oculares,

excetuando-se as contraindicacfes médicas definidas.
Metas Qualitativas

e Reduzir o tempo médio entre a notificacdo e a conclusédo do protocolo de

morte encefalica;

e Aumentar em 10% a autorizacdo das familias para efetivacdo de doacao

de tecidos oculares, em doadores com coracao parado.
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RECURSOS HUMANOS

“§ 4° A OPO devera contar, obrigatoriamente, com pelo menos um meédico
coordenador, além de enfermeiros e agentes administrativos de nivel médio,
devendo todos os seus profissionais de nivel superior possuir experiéncia
comprovada em areas de cuidados de pacientes criticos, diagnostico de morte
encefalica, triagem de doadores e entrevista com familiares de potenciais

doadores”.

8 5° Poderao integrar a OPO equipes especializadas de retirada multiorganica

e/ou multitecidos.

Quadro minimo de Profissionais para funcionamento das OPO

Profissional Quantidade Carga horéaria semanal
Médico 02 24
Enfermeiro 06 40
Auxiliar
03 40

administrativo

Infraestrutura de
transporte 24 h/dia
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INFRAESTRUTURA

“§ 7° A OPO podera exercer as competéncias da CIHDOTT do estabelecimento

de saude onde eventualmente estiver sediada.”

Deve contar com area fisica exclusiva, linhas telefénicas com dispositivos de
gravagao vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, fax, computadores
com gravadora, impressora, acesso a internet, scanner ou copiadora,

equipamentos diversos necessarios para seu pleno funcionamento.
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