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Ministério da Saude

Secretaria de Atencgéo Especializada a Saude

Departamento de Atengao Especializada e Tematica

Coordenacgao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes Ano:

Estruturas especializadas integrantes da rede de procura e doagao de 6rgaos, tecidos, células e partes do
corpo humano para transplantes (CIHDOTT, CIHT, OPO, SPOT, COPOT, etc.)

INDICADORES E METAS

INDICADOR META RESULTADO ALCANCADO
Identificagdo de ME Identificar %/ano ___ %/ano
Notificacdo de ME Notificar %/ano %/ano
Entrevista familiar em ME Realizar %/ano ____ %/ano
Recusa familiar em ME Reduzirem %/ano ____ %/ano
Identificagdo de doador em PCR Identificar %/ano %/ano
Notificagcao de doador em PCR Notificar %/ano %/ano
Entrevista familiar de doador em PCR Realizar %/ano ___ %/ano
Recusa familiar de doador em PCR Reduzirem %/ano %/ano
Atividades de educacéao continuada Realizar /ano _____ /ano

ME - Morte Encefalica PCR - Parada Cardiorrespiratéria

INDICADORES DE EFICIENCIA NA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

INDICADORES N° OU TAXAS APURADAS

N° de obitos totais na instituicdao

N° de 6bitos nas unidades com ventiladores mecanicos
(UTI, sala de recuperacgéo, sala vermelha, pronto atendimento, etc.)

N° total de mortes encefalicas ocorridas na instituigao

N° de mortes encefalicas ndo notificadas (escapes)

N° de mortes encefalicas notificadas

N° de doadores elegiveis em morte encefalica

N° de contraindicagdo médica para doag¢ao de 6rgaos

Tempo médio entre a conclusao do diagndstico de morte encefélica e entrega
do corpo aos familiares

N° total de entrevista familiar para doagéo de 6rgaos

N° total de entrevista familiar para doagéo de tecidos

Taxa de consentimento familiar em relagdo ao N° de entrevistas realizadas
para doacao de 6rgaos

Taxa de consentimento familiar em relagdo ao N° de entrevistas realizadas
para doacao de tecidos




Taxa de paradas cardiorrespiratorias irreversiveis em potenciais doadores em
morte encefalica

N° de doagdes efetivas ou reais em morte encefalica (cirurgia de retirada)

N° de doagdes efetivas ou reais de tecidos (cirurgia de retirada)

N° de doadores de 6rgaos implantados

N° e causas de nao retirada de 6rgaos*

Referéncia: Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 - anexo 19 do anexo | —adaptado.
* causas: ver tabela

Data: /

Assinatura do Diretor Clinico
CRM:



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
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NUMERO E CAUSAS DE NAO RETIRADA DE ORGAOS

DATA POTENCIAL DOADOR (RGCT)  ORGAO NAO RETIRADO
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RELATORIO DE ATIVIDADES DE EDUCAGAO CONTINUADA

(treinamentos, cursos, seminarios, palestras, etc., preencher um relatério para cada atividade realizada no ano)

INSTITUIGAO TIPO DE ATIVIDADE MODALIDADE

(curso, semindrio, palestra, etc) (presencial, remoto)

Nome do(s) Palestrante(s) Instituicao

Nome dos Participantes Presentes (Alunos)
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