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REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTES — CIHDOTT

A Comiss3o Intra-hospitalar de Doag¢do de Orgdos e
Tecidos para Transplantes do HU-UFGD/EBSERH foi
instituida em marco de 2008 e atualmente
renomeada através da Portaria-SEI n2 418 de 30 de
novembro de 2021, disponivel no Boletim de Servigo
n? 277 de 06 de dezembro de 2021.

CAPITULO |
Da CIHDOTT do HU-UFGD

Art. 12 A Comiss3o Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes do HU-UFGD,
nos termos do art. 14, inciso Il, da Portaria n2 2.600, de 21 de outubro de 2009, do Ministério da
Saude, é obrigatdria e estd classificada como CIHDOTT II.

Art. 22 A CIHDOTT é instituida por ato formal em Boletim de Servico do HU-UFGD/EBSERH através
do Nucleo de ComissGes Hospitalares (NCH) e esta vinculada a Superintendéncia e a Geréncia de
Atencdo a Saude do HU-UFGD/EBSERH.

Art. 32 E de competéncia da Superintendéncia do HU-UFGD/EBSERH prover area fisica definida e
equipamentos adequados para gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos,
intercomunicacdo entre os diversos participantes do processo, conforto para profissionais e
familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da CIHDOTT, bem como definir o regime
de trabalho dos seus membros.

CAPITULO Il

Quanto a atuac¢ao da Comissao

Art. 42 Cabe a Comissdo:

I.Organizar, no ambito do estabelecimento de salde, o protocolo assistencial de doacdo de
6rgaos;
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Il.Avaliar a capacidade da institui¢ao, diagnosticando a potencialidade da captagao de érgaos e
tecidos;

[Il.Criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no estabelecimento de saude,
e que ndo sejam potenciais doadores de 6rgaos, a possibilidade da doagdo de cdrneas e outros
tecidos;

IV.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 doacgao;

V.Articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefdlica, visando
assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos;

V1.Viabilizar a realizacdo do diagndstico de morte encefdlica, conforme Resolu¢cdo do CFM sobre
o tema;

VIl.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 érgaos e tecidos, ou
em que a doacdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doacao;

Vlll.Manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos em sua institui¢do;

IX.Promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o
processo de doacdo no ambito da instituicdo;

X.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 préprio estabelecimento de saude, tdo logo seja procedida a retirada dos
6rgaos;

XI.Articular-se com as respectivas Central de Notificagdo, Captac3o e Doagdo de Orgdos (CNCDO),

Organizagdo e Procura de Orgdos (OPO) e/ou bancos de tecidos de sua regido, para organizar
o processo de doacdo e captacao de érgaos e tecidos;

XlIl.Arquivar, guardar adequadamente e enviar a CNCDO cépias dos documentos relativos ao
doador, como identificacdo, protocolo de verificacdo de morte encefdlica, termo de
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente
necessarios a validacao do doador, de acordo com a Lei N2 9.434, de 1997,

Xlll.Orientar e capacitar o setor responsavel, no estabelecimento de saude, pelo prontudrio legal
do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais relativos a doag¢dao, como
Identificacdo, Protocolo de Verificagdo de Morte Encefalica, Termo de Consentimento Familiar
Livre e Esclarecido, Ata do Processo de Doacdo e Transplante (Anexo lll), exames laboratoriais
e outros eventualmente necessarios a validacao do doador, de acordo com a Lei No-9.434, de
1997;
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XIV.Manter os registros de suas intervencdes e atividades didrias atualizados conforme os
Formularios A (anexo |) e B (anexo Il) deste Regimento;

XV.Implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as atividades que
envolvam doagdo e transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XVI.Definir os indicadores de qualidade, com base no nimero de potenciais doadores na
instituicdo, considerando as suas caracteristicas;

XVII.Promover programas de educagdo/sensibilizacdo dirigidos a comunidade; e

XVIIl.Estabelecer critérios de eficiéncia possibilitando andlise de resultados.

Art. 52 A Comissdo atuard em todo ambito hospitalar e podera atuar em outras instituicdes, quando
necessidade e/ou interesse de ambas as partes.

CAPITULO Il

Da rotina administrativa da Comissao

Art. 62 A CIHDOTT devera enviar a Central de Transplantes os documentos referentes ao paciente
com morte encefalica, independentemente de serem doadores, em até 48 horas apds o dbito.

Art. 72 A CIHDOTT devera confeccionar e manter fielmente atualizadas, planilhas de Notificacdo de
ME, onde devem constar dados como data da constatacdo, nome do paciente, registro hospitalar,
idade, procedéncia (nome do hospital), diagndstico; se houve confirmacdo da ME, se houve
entrevista familiar, 6rgaos retirados, motivos da ndo doacao, local da necropsia, coordenador da
sala cirdrgica e n° da AlH.

Art. 82 A CIHDOTT devera arquivar e zelar pelos protocolos de notificagcdo de morte encefalica de
doacgdes efetivadas ou ndo.

Paragrafo Unico. Na instituicdo estes documentos s3o arquivados na sala da CIHDOTT, mas podem
ser arquivados também junto ao prontuario do paciente.

Art. 92 No caso de doacgdes efetivadas devem ficar arquivados os seguintes documentos:
|.Termo de Declaracao de Morte Encefalica;

II.Ato de doacdo de 6rgaos (autorizagdo);
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[ll.Exames e provas soroldgicas;

IV.Laudo e foto do exame complementar.

Art. 10 No caso de constatacdo de ME apenas, arquivar no minimo os seguintes documentos:
I.Termo de Declaragao de Morte Encefalica;
II.Ato de doagdo de drgaos (autorizagcdo ou ndo);

[Il.Motivo da ndo retirada.

Art. 11 A comissdo devera disponibilizar em local seguro, porém de livre e facil acesso para as
equipes assistenciais, os documentos utilizados no processo de Diagndstico de Morte Encefdlica e
Doagdo de Orgdos (Anexo lll e IV).

Art. 12 A CIHDOTT devera organizar arquivos de:
I.Atas e Regimento Interno;

Il.Correspondéncias recebidas e emitidas;

[ll.Estatistica atualizada com planilhas contendo notificacdo/remocdo com dados dos pacientes,
cirurgido de retirada de drgaos, coordenador de sala, etc;

IV.Controle e estatistica do programa de captacdo de corneas;
V.Material didatico sobre doacdo de 6rgaos;
VI.Campanhas e eventos;
VIl.Reportagens sobre a comissao e transplantes em geral;
VIll.Leis e portarias;
IX.Revistas assuntos pertinentes e artigos cientificos sobre o assunto;

X.Folhetos com material de divulgacdo/esclarecimento sobre doacdo de o6rgdos de diversas
instituicdes;

Xl.Certificados de participacdo em cursos, semindrios, palestras, etc. dos componentes da
CIHDOTT;

Xll.Certificados de “Honra ao Mérito”;

Xlll.Revistas.
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Art. 13 Das reunides da CIHDOTT devera ser redigida ata com a devida assinatura dos participantes,
que sera arquivada em local apropriado.

Art. 14 A CIHDOTT deverd organizar relatérios ao CNCDO, que podem ser as atas com planilhas.

Art. 15 A CIHDOTT deverd anotar nos prontudrios dos pacientes o ocorrido em cada caso, com
assinatura e carimbo (coordenador).

CAPITULO IV

Da Formagao da Comissao

Art. 16 A CIHDOTT sera composta por no minimo 03 (trés) membros integrantes do corpo funcional
da instituicdo, de nivel superior, dentre os quais, um serd designado como coordenador intra-
hospitalar, cujo perfil profissional seja médico (a) ou enfermeiro (a) e tenha a ciéncia da
Superintendéncia.

Paragrafo Unico: Além do coordenador, é obrigatdria a composicdo da comissdo com, no minimo,
vice coordenador e secretario.

Art. 17 O coordenador deverad realizar o treinamento formal ou curso ministrado sob orientacdo da
CNCDO e ou do Sistema Nacional de Transplantes/MS.

Art. 18 Os demais membros participantes deverao ter conhecimento na drea de captacao de érgaos
e transplantes e obrigatoriamente pertencerem ao corpo funcional do hospital.

Art. 19 A composicao da CIHDOTT podera ser de acordo com o interesse pela causa e perfil no
processo doacdo-transplante necessario para obtencdo de melhores resultados.

Art. 20 Em caso de divergéncias insuperaveis no modo de acdo dos membros da Comissdo e o da
Instituicdo hospitalar, esses poderao solicitar seu desligamento da CIHDOTT, sendo escolhido em
seguida substituto do membro desligado.
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§19 O substituto do membro poderd ser indicado pelos membros remanescentes da CIHDOTT por
meio de votagdao e a nova composicdo ser publicada em boletim de servigo.

§29 Quando o membro solicitante de desligamento da CIHDOTT for o coordenador, este deverd
comunicar diretamente a equipe e a Superintendéncia. A comissao entdo, deverd eleger um novo
coordenador que indicard o seu substituto.

§32 Quando todos os membros solicitarem seu desligamento da CIHDOTT, o Superintendente
indicard novos nomes para compor a Comissao.

CAPITULO V
Das atribuicoes do Coordenador da CIHDOTT

Art. 21 Ao Coordenador incumbe dirigir, coordenar e supervisionar as atividades da CIHDOTT e,
especificamente:

|. Representar a CIHDOTT em suas relagdes internas e externas;
Il. Instalar a CIHDOTT e presidir suas reunides;
lll. Promover a pauta das reunides;

IV. Tomar parte das discussdes e votacdes e, quando for o caso, exercer direito do voto de
gualidade;

V. Designar dentre os membros da CIHDOTT, os relatores dos expedientes;

VI. Designar profissionais para realizacdao de estudos, levantamentos e emissao de pareceres
necessarios a consecucao das finalidades da Comissao;

VII. Baixar resolucdes decorrentes de delibera¢des da Comissao e “ad referendum” desta, nos
casos de manifesta urgéncia;

VIII. Articular-se com o Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;
IX. Promover a interacdao da OPO com a CIHDOTT;

X. Cumprir e fazer cumprir este Regimento Interno.
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CAPITULO VI

Das atribuic6es dos membros da CIHDOTT

Art. 22 Aos membros da CIHDOTT incumbe:

I.Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que |hes forem atribuidas pelo
Coordenador;

Il.Comparecer as reunides, relatando expedientes, proferindo voto ou pareceres e
manifestando-se a respeito de matérias em discussao;

Ill.Requerer votacdo de matéria, em regime de urgéncia;
IV.Desempenhar outras atribuicdes que Ilhes forem atribuidas pelo Coordenador;
V.Apresentar proposicdes sobre assuntos ligados a doacdo e transplante;

VI.Apresentar planos de melhoria ou de alteracdo das rotinas ou procedimentos, objetivando a
implementagao e a eficiéncia dos transplantes;

VIl.Efetuar estudos e solicitar ou sugerir medidas de aperfeicoamento dos trabalhos da Comissao;

VIll.Realizar as diligéncias para elucidacdo de estudos em andamento.

CAPITULO VI

Do funcionamento

Art. 23 A CIHDOTT reunir-se-a, ordinariamente, uma vez ao més, de acordo com agenda pré-
estabelecida, e extraordinariamente quando convocada pelo Superintendente, Coordenador ou a
requerimento da maioria de seus membros.

Art. 24 As reunides poderao acontecer com um qudrum inferior (Ex: 40% dos membros) quando a
pauta da reunido for apenas transmitir informacdes. No entanto, se houver alguma deliberacao, a
reunido devera ter um quérum de maioria absoluta (50% + 1) dos integrantes, e a aprovacao se dard
por maioria simples (50% + 1) dos integrantes presentes.

§12 No caso de o “quérum” ser insuficiente, a reunido serd suspensa apds quinze minutos do horario
programado para inicio.
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§29 Quando na pauta da reunido constar matérias cuja discussao seja inadidvel, sob pena de
acarretar prejuizos aos pacientes, estas serao analisados pelos integrantes, independentemente de
“quérum”.

§32 Na auséncia do Coordenador, cabe ao vice coordenador exercer suas fungdes.
§42 Cada membro tera direito a um voto.

§52 A votacdo serd nominal e aberta.

§62 As decisoes da CIHDOTT serdo tomadas por maioria simples dos presentes.
§72 O Coordenador terd o voto de qualidade.

§82 As deliberagdes tomadas “ad referendum” deverao ser encaminhadas a CIHDOTT para
deliberacdo desta, na primeira sessdo seguinte.

§9° E facultado ao Coordenador e aos membros da CIHDOTT solicitar o reexame de qualquer
resolucdo exarada em reuniGes anteriores, justificando possivel ilegalidade, incorrecao,
inadequacao técnica ou de outra natureza.

Art. 25 A CIHDOTT, observada a legislacdo vigente, estabelecera normas complementares relativas
ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos.

CAPITULO VIII

Dos Indicadores de Potencial de Doacao da Instituicao e de Eficiéncia no Desempenho das
Atividades

Art. 26 Os critérios utilizados para avaliar o desempenho das atividades sdo os seguintes:
[. Numero de leitos;

Il. Taxa de ocupacao;
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[ll. Tempo médio de hospitaliza¢do;
IV. Numero de hospitalizagdes;

V. Numero de leitos de UTI e existéncia de respiradores mecanicos em outros setores do
estabelecimento de saude;

VI. Taxa de mortalidade geral da instituicao com diagndsticos da causa base;

VIl. NUumero total de d6bitos;

VIIl. Taxa de mortalidade em UTI;
IX. Numero de ocorréncias de mortes encefdlicas diagnosticadas e notificadas a CNCDO;
X. Notificagdes a CNCDO de potenciais doadores de tecidos;

Xl. No caso de doacgdo de d6rgdos, o tempo médio entre a conclusdo do diagndstico de morte
encefdlica e entrega do corpo aos familiares e de todas as etapas intermediarias;

XIl. Numero de doacdes efetivas de cdrneas;
XIll. Taxa de consentimento familiar em relacdo ao nimero de entrevistas realizadas; e

XIV. Causas de ndo doacdo especificadas se por contraindicacdo médica, condicdo de ndo-doador
em vida, auséncia de familiares presentes, identidade desconhecida, dificuldades técnicas no
processo de remocdo, etc.

Art. 27 A possibilidade de captacdo de cérneas para transplante esta diretamente relacionada ao
numero de 6bitos na instituicdo, sendo considerado adequado:

I. Entrevistar os familiares de pacientes falecidos no hospital oferecendo a possibilidade de
doacdo de corneas, garantindo a efetivacdo da doagdo em um prazo maximo de 6 horas apds
a constatagdao do o6bito, em 100% dos casos, excetuando-se as contraindicagdes médicas
definidas pela CNCDO e Banco de Olhos vinculado;

Il. Obter idealmente 20% de captagao efetiva de cérneas em relagao aos casos entrevistados.

Art. 28 A possibilidade de captacao de multiplos drgdos para transplante esta diretamente
relacionada a ocorréncia de 6bitos em pacientes internados nas Unidades de Tratamento Intensivo
ou unidades que disponham de equipamento de ventilagdo mecanica, sendo considerado
adequado:

I. Notificar a CNCDO em 100% dos casos de ocorréncias de diagndstico de morte encefalica
conforme resolugdo do Conselho Federal de Medicina em vigor e Art. 13 da Lei 9434 de 4 de
fevereiro de 1997, em pacientes internados nas Unidades de Tratamento Intensivo ou outras
unidades no hospital que disponham de ventiladores mecanicos;
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Il. Entrevistar, em 100% desses casos, os familiares do paciente falecido, oferecendo a
possibilidade de doacdao de érgdos, excetuando-se as contraindicagcdes médicas, definidas
pela CNCDO;

[ll. Obter idealmente 30% de efetivacao da doagao de érgaos sobre o total de casos notificados
a CNCDO;

IV. Obteridealmente 60% de consentimento familiar a doagdo considerando os casos em que foi
aplicada a entrevista familiar;

V. Conduzir todas as etapas diagndsticas de qualificacdo do potencial doador de érgaos em no
maximo 18 horas.

Art. 29 A possibilidade de captacdo de tecidos musculoesqueléticos, pele, valvulas cardiacas, outros
tecidos e partes do corpo humano devera ser organizada pela CNCDO em regides de abrangéncia
de Bancos de Tecidos especificos, facilitando os tramites logisticos necessdrios a adequada
captacdo, acondicionamento e transporte do material coletado ao Banco de Tecidos.

Art. 30 Compete ao Coordenador da CIHDOTT, em conjunto com o Coordenador da CNCDO,
determinar os indicadores para a instituicao.

CAPITULO IX

Disposi¢cOes Gerais

Art. 31 A Superintendéncia e os Conselhos Diretores poderdo, a qualquer tempo e por motivo
justificado, propor a substituicdao de seus respectivos representantes na CIHDOTT.

Art. 32 A Superintendéncia podera a qualquer tempo e por motivo justificado, promover a
substituicdo dos componentes da CIHDOTT e do Coordenador apds ser referendado pelo Conselho
Deliberativo.

Art. 33 O integrante da CIHDOTT que, sem motivo justificado, por escrito, deixar de comparecer a
trés reunides consecutivas ou a seis intercaladas no periodo de um ano, estard automaticamente
desligado da Comissao, sendo justificavel a auséncia por férias, folga comprovada em escala de
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trabalho, atestado médico, capacita¢des pertinentes as suas fungdes, trabalho externo quando
alterado o cronograma de reunides e intercorréncias no setor (urgéncias).

Paragrafo Unico. O controle de frequéncia sera efetuado pelo (a) secretério (a), mediante registro
em ata.

Art. 34 Quanto aos critérios para participacdao em cursos externos serdo considerados: 19. afinidade
do trabalho com o curso; 22. disponibilidade/interesse; 32. participagdo em outros cursos; 42. tempo
de comissao e 52 assiduidade em reunides.

Art. 35 A CIHDOTT poderd a qualquer tempo e por motivo justificado propor a Superintendéncia, a
substituicdo do Coordenador.

Art. 36 Quando forem discutidos pela CIHDOTT assuntos “subjudice” em outras instancias, os
membros que forem partes envolvidas ou interessadas no deslinde da questao, deverdo se declarar
impedidos, vedando-se a sua presenca sempre que a matéria for colocada em exame.

Paragrafo Unico. Caso o membro da CIHDOTT, na hipétese estabelecida no “caput”, ndo se
considere impedido, cabe ao Coordenador da CIHDOTT e na impossibilidade deste, ao Vice
Coordenador, declarar o impedimento.

Art. 37 Nenhum membro da CIHDOTT, a excec¢do de seu Coordenador e Vice, poderd falar em nome
da Comissdo, sem que esteja autorizado pela Superintendéncia.

Art. 38 Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacao do presente Regimento Interno serao
dirimidas pelo Coordenador da CIHDOTT, e em grau de recurso pelo Superintendente.

Art. 39 O presente Regimento Interno podera ser alterado, mediante proposta da CIHDOTT, através
da maioria absoluta de seus membros, submetida a Superintendéncia.

Art. 40 O presente Regimento Interno entrard em vigor na data de sua publicacdo, devendo
previamente ser aprovado pelo Conselho Deliberativo, revogando-se as disposicdes em contrario.
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HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
1.0 02/2016 Elaboracdo do regimento.
2.0 23/02/2018 | Revisdo do documento.
20 20/10/2021 Adequacdo conforme parecer da SEJUR/HU-UFGD/EBSERH e norma
de elaborag¢do de documentos institucionais.
E:Z'T;éﬁ“ Data: 02/2016
;‘: ‘\I/I:fs(;o ~ CIHDOTT Data: 23/02/2018
32 Versdo — CIHDOTT Data: 20/10/2021
Analise
SEJUR/HU-UFGD/EBSERH Data: 01/07/2019
Validagao .
Nucleo de Comissdo Hospitalar HU-UFGD/EBSERH Ba:a: igﬁgggi
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ ata:
Aprovagao .
Colegiado Executivo Data: 13/01/2023

Assinado eletronicamente no processo SEI - 23529.006865/2018-63
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ANEXO | - FORMULARIO A

RELATORIO DE ATIVIDADE DIARIA DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE TRANSPLANTES
POSSIBILIDADE DE DOACAO DE TECIDOS (POS PCR)

Turno:

Data:

/

OCORRENCIA DE OBITOS

Nome do Paciente

Idade

Causa Basica do Obito

Responsavel pelo
Paciente e Telefone

Setor

Doagdo Tecidos

Sim Nao

Causa Nao
Doagao

10
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ANEXO Il - FORMULARIO B
RELATORIO DE ATIVIDADE DIARIA DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE TRANSPLANTES N2

Turno:

Data:

/1

NOTIFICAGAO DE PACIENTES EM MORTE ENCEFALICA (ME)

Confirmagao Morte Encefalica

Responsavel Doacio . Causa
| . Multipla | Nao
pelo - Teste da Efetivada "
Nome do Causa| potencial Avaliagao Apnéia Complementar Doagao
Potencial (Idade| da Doador |Setor P
Doador Morte
(nome / Ao final do Tipo de Responsavel pelo
fone) 12 22 12 ou 2° P Hora P P Sim |Nao
.. Exame Exame
clinico
1
2
3
4
5
6
7
8

Causa da Nao Efetivacdo da Doagdo:

RECUSA DOS FAMILIARES:

CONTRA-INDICACAO MEDICA

PROBLEMAS LOGISTICOS

OU ESTRUTURAIS

001 Desconhecimento do desejo do potencial doador

011 Sorologia Positiva HIV

019 Equipe ndo disponivel

002 Doador contrario a doagdao em vida

012 Sorologia Positiva HTLV

020 Familia ndo localizada

003 Familiares indecisos

013 Sorologia Positiva Hepatite B

021 Deficiéncia Estrutural da
Instituicao
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004 Familiares desejam o corpo integro 014 Sorologia Positiva Hepatite C 022 Sem identificagdo
005 Familiares descontentes com o atendimento 015 Sem condi¢des hemodinamicas 023 Outros

006 Receio de demora na liberagdo do corpo 016 Sem condigdes clinicas

007 Convicgoes religiosas

017 Fora da faixa etdria

008 - Incompreensao da ME

018 Portador de neoplasia

009 - Favoraveis a doagdo apenas ap6s PCR

010 - Outros

DefinigGes:

POTENCIAL MORTE ENCEFALICA

Individuo em coma aperceptivo (status neuroldgico nivel 3 da escala de Glasgow).

POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

Individuo em morte encefalica diagnosticada e notificada a CNCDO.

DOADOR DE TECIDOS

Individuo do qual foi removido algum tecido para fim de transplante.

DOADOR DE ORGAOS

Individuo do qual foi removido pelo menos um érgao para fim de transplante

DOADOR MULTIORGANICO

Doador, do qual foram removidos pelo menos dois 6rgdos diferentes para fim de
transplantes.

Comentdrio:

Assinatura do Responsavel
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ANEXO lll - ATA DO PROCESSO DE DOAGAO/TRANSPLANTE

ATA DO PROCESSO DOAGAO/TRANSPLANTE

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome do doador: N2 doador CNCDO: RGCT:

Causa Morte:

Hospital de localizagdo do Doador: Horario de Transferéncia e Procedéncia, nos casos que se aplique:
Prontudrio: Data:

Nome Familiar de Contato: Telefone:

Grau de Parentesco: Pai( ) Mae ( ) Filho( ) Conjuge( ) Outros( )

CHECK LIST DE DOCUMENTOS

1.

Exame clinico preenchido e assinado por dois médicos diferentes e capacitados (2 vias):

12) Data: Horario: Médico/CRM: Hospital: Teste de apnéia - Data: Horario: Médico/CRM: Hospital: 29)
Data: Horario: Médico/CRM: Hospital:

2. Laudo de exame grafico complementar de ME preenchido e assinado (1 via original): Arteriografia ( ) EEG ( )
Cintilografia ( ) Angiotomografia ( ) Doppler Transcraniano ( ) 19) Data: ............... Horario: Médico/CRM:
Hospital:

Morte Violenta — Guia de Encaminhamento ao DML ( ) + Boletim de Ocorréncia do Obito ( ) DP

CHECK LIST DE ATIVIDADES NA UTI

1. Avaliagdo Preliminar do Potencial Doador: Responsavel: ........cceeveevvvervenieeneennene Horario:............. ()
Exclusdo Absoluta: Qual:.........cccceeeuee.
( )Possibilidade de Doagdo

2. Realiza solicitagdo de exames: Sorologias: HBsAg, Antio-HBC, Anti-HIV, Anti-HCV, Anti HTLV1 e HTLV2,

Imunofluorescéncia para Chagas, VDRL e imunofluorescéncia para LUES (Citomegalovirus (CMV) 1gG e IgM,
Toxoplasmose IgG e IgM — opcionais).

Exames Gerais
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ANEXO IV - TERMO DE DECLARAGCAO DE MORTE ENCEFALICA

(CEIms © Ccrm

Mmwiuces CFW L ITEINTT

TERMO DE DECLAH.HC-HHU DE MORTE ENCEFALICA N®
Hospital: CMES: Municipio: UF
Mome do Pacienta: Sexo: JMasc. [ ) Fem.
Nascimento ! ! Mae:
ldentidade | Tipo ne
CAUSA DO COMA
Diagnastico Principal: CID:
Diagndstico Secundanio: CID
Confirmagdo: ( JTC ( JRM { )Angiografia ( JOTC { jliguer ( JEEG { ) Outra
FRE-REQUISITOS _ ,
Prazenga de les3o encefilica de causa conhecida, imeversivel e capaz de causar a morte encefalica? { JEIM { JNAD
Auséncia de causas irataveis que possam confundir o diagnostice de morte encefalica? [ J5IM { INAD
Tratamento & observacda hospitalar 2 § horas ou & a 24 horas em encefalopatia hipdwco-squémica? [ J5IM { NAD
Temperalura corporal > 35°C + 5a02 »B4% + PAS 2 100memiHg ou PA meédia z 85mmHg ou pela faixa etdria (< MW ancs)? | JSIM { JNAD
Auséncia de Hipotermia? [ J5IM { NAD
Auséncia de drogas depressoras do sistema nenveso central ou de blogueadores neuromusculares? [ J5M { JMAD
19 EXAME CLINICO

PaimmHg) Temp ("C) Drata Hara:
Coma nio perceptive: [ ) Sim { ) Mao
Exame Neurologico (exame dos reflexos) DIREITO ESGUERDO
Pupila fica e ameativa ( JSIM | YNAD [ INT { JSIM { )NAD { JNT
Auséncia de reflaxe cornes-palpebral [ JSIM ( JMNAD ([ INT { J5IM ( INAD [ JNT
Auséncia de reflexo doulo-cafilica [ JSIM [ JMNAD [ JNT ( )5IM ( )NAD [ )NT
Auséneia de reflexo vestibulo-caldrico { JSM { JNAD ([ JNT A )SM (O JNAD (| JNT
Ausénecia de reflexo de tossa. [ 15IM [ )MNAD
Justifigue o motivo de nao ter testado o reflexo
Gl e inwtens = Wi |
Medico:
CRM:

Asginaturs Identificads

TESTE DE APNEIA (examinador 1 ou 2]
PaimmHg) Temp ("C) Data Hora:
Inicial Final Imicial Final

PaCeo2 Pal2
Auséncia de Movimentos Respiratdrios com PaCol » 55mmHg? ( 1 5im ( ) N&o
Medico:
CRM:

AR#INATUre Igeniincaca

2" EXAME CLINICO

PaimmHg) Temp (*C) Data Hara:
Coma nio perceptivo: () Sim { ) MNao
Exame Neurologico (exame dos reflexos) DIREITO ESGUERDO
Pupila fima e armeativa [ JSIM [ JMAD  ( INT { )SIM { JNAD { JNT
Auséneia de reflaxe cornes-palpebral, { FSIM [ JNAD [ JNT { JEIM { JNAD [ JNT
Auséncia de reflexe doulo-cafilica [ JSIM [ JNAD [ JNT { V3N ( JNAD [ JNT
Auséncia de reflaxo vestibulo-caldrico { JSM { JMNAD ( JNT { J8M { JNAD | JNT
Auséncia de reflaxo de tossa. [ JEIM | )NAD
Justifique o motive de nao ter testado o reflexo
Pile Reb iewteils = NI |
Medico:
CRM:

Aasinatura ideniifcaca

EXAME COMPLEMENTAR

FA{mmHg) Temp ("C) Data Hora
TIPO:{ })DTC (| JEEG ([ )Angiografia ( |Cintilografia [ ) Qutro:
Auséncia de perfusdo sanguinea cu de atividade metabdlica ou eléfrica encefalica? ( )} Sim | )} Mo
CRM:

Ansinatura ideniifcaca
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