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ASSUNTO: FLUXO DO PROCESSO DOAGAO/TRANSPLANTES DE ORGAO ENVOLVENDO A POPULAGAO PRIVADA DE
LIBERDADE DO DF

1. APRESENTACAO

No Brasil, a doagéo de érgaos esta regulamentada pela Lei n® 9.434/1997 e pelo Decreto n® 9.175/2017, e estabelece que a doagao
de 6rgaos pode ocorrer tanto de doadores falecidos quanto de doadores vivos, desde que respeitadas determinadas condigbes
legais e éticas, bem como ressalta-se que a doagdo é um ato de solidariedade.

A Lei de Execucéo Penal (LEP), a Constituicdo Federal e a Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), garantem a populacéo carceraria o acesso integral & satide por meio do Sistema Unico de
Saude, o que inclui a assisténcia integral e gratuita aos pacientes que necessitam de transplante de 6rgaos, sendo o SUS o maior
sistema publico de transplantes do mundo.

2. JUSTIFICATIVA

O transplante de 6rgéos pode ser a Unica esperanca de vida ou a oportunidade de um recomeco para as pessoas que precisam da
doagéo, e no Brasil, a doagéo s6 pode ser realizada apds a autorizagao familiar.

Considerando o carater interinstitucional no manejo do publico privado de liberdade, e da necessidade de maior agilidade no
processo que envolve a doagéo e transplantes de 6rgdos, faz-se necessario estabelecer fluxos bem definidos para minimizar os
riscos de fracassos.

3. PRINCIPAIS CONCEITOS

Pessoa privada de Liberdade (PPL): Considera-se pessoa privada de liberdade, aquela maior de 18 anos de idade, sob a custédia do
Estado, em cumprimento de regime penal.

Possivel doador: Paciente que apresenta lesdo encefalica grave, com necessidade de ventilagdo mecanica, em escala de coma
Glasgow 3.

Potencial doador: Paciente cuja condig&o clinica é suspeita de preencher os critérios de morte encefalica, ou seja, um paciente é
considerado potencial doador a partir do momento que se inicia (abre) o protocolo de morte encefalica.

Elegivel para doagéo: Paciente em que o diagndstico de morte encefalica foi confirmado e ndo ha contraindicagdo conhecida a
doacéo.

Doador efetivo: Quando se inicia a cirurgia para a remogao de 6rgéos.

Doador efetivo com érgdos transplantados: Quando pelo menos um dos 6rgaos removidos é transplantado.

Receptor de drgdo/tecido doado: A pessoa que recebe um 6érgéo ou tecido transplantado de um doador, seja ele vivo ou falecido.
4. ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE DO DF

No DF, a ateng&o a saude das pessoas privadas de liberdade (PPL), esta regulamentada pelas Portaria Conjuntas:

e Portaria Conjunta N° 07, de 18 de fevereiro de 2022: Regula as relacdes entre SES/DF e a Divisdo de Controle e
Custodia de Presos (DCCP) da Policia Civil do DF (PCDF).

e Portaria Conjunta N° 18 De 24 de Julho de 2023 - SES/DF e SEAPE/DF: Regulamenta as relacoes entre a SES/DF e
a Secretaria de Estado de Administracio Penitenciaria do Distrito Federal (SEAPE/DF).

No ambito da Atenc¢ao Primaria, tem-se como pontos de atengdo as Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSP) localizadas no
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interior dos estabelecimentos penais compostas por equipes multidisciplinares, conforme a seguir:

Unidade Basica de Estabelecimento Penal Regido de
Saude Prisional Enderego SEI GDF Saude
(UBSP)
UBS 15 Gama Penitenciaria Feminina do DF (PFDF)
SES/SRSSU/GSAPP/UBS15-GAM Sul
SRSSU
UBS 16 Gama Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP)

SES/SRSSU/GSAPP/UBS16-GAM

UBS PFBRA(*) Penitenciaria Federal em Brasilia (PFBRA)

UBS 16 Penitenciaria do Distrito Federal | (PDF 1)
SES/SRSLE/GSAPP/UBS16-SSB

UBS 17 Penitenciaria do Distrito Federal Il (PDF I
SES/SRSLE/GSAPP/UBS17-SSB Leste
SRSLE
UBS 14 Penitenciaria do Distrito Federal IV (PDF V)
SES/SRSLE/GSAPP/UBS14-SSB
UBS 20 Centro de Detenc&o Provisoéria (CDP)
SES/SRSLE/GSAPP/UBS14-SSB
UBS 15 (**) Centro de Internagao e Reeducagéo (CIR)
SES/SRSLE/GSAPP/UBS15-SSB
UBS 01 SIA Centro de Progressao Penitenciaria (CPP)
SES/SRSCS/GSAP4 GUA Centro-Sul
(SRSCS)

UBS 01 DCCP Divisédo de Controle e Custddia de Presos (DCCP/PCDF)
SES/SRSCS/GSAP4 GUA

(*) Em tramitagdo no ambito da SES/DF e SENAPPEN/MJSP, a normativa para a PFBRA.
(**) Em tramitagdo, a normativa para o Nucleo de Custédia da Policia Militar (NCPM).

Os servigos com especialidades estao previstos via regulagdo na RAS do DF (redes de atengéo especializada, hospitalar, urgéncia e
redes tematicas). A atengdo hospitalar conta com leitos exclusivos para PPL do DF regulamentado pela Portaria Conjunta n® 03, de
03 de abril de 2014, que estabelece as alas de seguranca para atendimento aos pacientes do Sistema Penitenciario no Instituto -
IHBDF, no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), no Hospital Regional Leste(HRL) e no Hospital Regional do Gama (HRG).

S. SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES E A ORGANIZACAO DA CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTES DO DF (CET-DF)

O Sistema Nacional de Transplantes - SNT do Ministério da Saude ¢é a estrutura responsavel por coordenar, normatizar e monitorar a
realizagdo de transplantes de 6rgaos, tecidos e células no Brasil. O processo precisa ser realizado de forma ética, segura e
transparente, respeitando os principios do SUS, por meio do monitoramento da lista Unica de espera.

No Distrito Federal s&o realizados transplantes pelo SUS dos seguintes 6rgaos e tecidos: pele, coragio, rim, figado, corneas e medula
ossea. O transplante de pele € realizado para grandes queimados no HRAN. No Hospital de Base e no Hospital Universitario de Brasilia sdo feitos os
procedimentos de rim e cornea, contratado pela Secretaria de Saude, o Instituto de Cardiologia do DF (ICDF) faz transplantes de coragdo, rim,
figado, cornea e medula dssea. O Hospital da Crianca de Brasilia José¢ Alencar realiza transplante de medula 6ssea autdlogo pediatrico, medula 6ssea
alogénico aparentado e ndo aparentado.

A Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) é responsavel pela coordenagao das atividades de transplantes no
ambito do DF, abrangendo a rede publica e particular de satde. E de sua exclusiva competéncia as atividades relacionadas ao
gerenciamento do cadastro de potenciais receptores, recebimento das notificagcbes de morte encefalica, promogéo da organizagcéo
logistica da doagéo e captagao estadual e/ou interestadual, bem como a distribuigdo dos 6rgaos e/ou tecidos removidos no Distrito
Federal.

A Central Estadual de Transplante do Distrito Federal fica localizada no St. Médico Hospitalar Sul, Quadra 101 - Asa Sul, Brasilia -
DF, CEP 70330-150 (Hospital de Base), sala 103 do mezanino do prédio do Pronto Socorro. O funcionamento € ininterrupto e os
telefones de contato sdo (61) 3550-8832 / (61) 9.9175-2718. O contato também pode ser realizado pelos E-mails- CET:



cet.crdf@saude.df.gov.br; NOPO: nopo.cet@saude.df.gov.br; BOT: bot.crdf(@saude.df.gov.br.
ORGANOGRAMA

6.

Complexo Regulador em Sadde do Distrito
Federal - CRDF

Central Estadual de Transplante do
Distrito Federal -CET- DF

MNucleo de
Organizacao de
Procura de Orgaos -
NOPO

MNoacleo de Noacleo de
Distribuicao de Relacionameanto Banco de Orgao e
Orgaos e Tecldos - Inter—Hospitalar — Tecldos - BOT
NDOT MNMRIH

ETAPAS DO PROCESSO DE DOACAO - TRANSPLANTES

1.Identifica¢do do Potencial
Doador

Diante da suspeita de morte encefalica em pessoa privada de liberdade (PPL), a equipe médica
da unidade assistente realiza a avaliacéo clinica inicial e, atendendo aos critérios estabelecidos
pela Resolugdo CFM n° 2.173/2017, da inicio ao protocolo de morte encefalica. A abertura
formal do protocolo ¢ registrada conforme a legislagdo vigente, e a equipe assistente
comunica imediatamente 8 SEAPE/DF ou a PCDF. Conforme dispde o art. 3°, §1°, da referida
resolugdo, a equipe responsavel devera informar a familia sobre a abertura do protocolo de
morte encefalica. Recomenda-se que seja adotado o mesmo fluxo institucional ja utilizado
para comunicagdo de intercorréncias de satide com familiares de PPL, garantindo maior
agilidade e padronizagdo no processo.

2. Avaliagdo e Diagnostico
de Morte Encefalica (ME)

A equipe assistente do paciente possivel doador, comunica a SEAPE/DF ou PCDF, notifica o
NOPO sobre a abertura do protocolo de morte encefélica, que passa a acompanhar o processo,
apoiando tecnicamente as etapas seguintes, inclusive no acolhimento da familia.

Ap6s confirmagdo da ME a SEAPE ou DCCP registram a ocorréncia policial e comunica ao
judiciario;

3.Contato com familiar e/ou
responsavel

Cabera a SEAPE/DF ou a PCDF disponibilizar a equipe da NOPO contato de familiares do
paciente, e quando necessario, da equipe de saude da UBS prisional, para informagdes
complementares de saude se for o caso.

4. Autorizacdo familiar
mediante entrevista

A retirada de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, apds a morte, somente podera
ser realizada com o consentimento livre e esclarecido da familia do falecido consignado de
forma expressa em termo especifico de autorizag@o (em anexo), por conjuge ou parente (até o
2° grau).

O NOPO esclarece a familia sobre o processo de doagdo (carta em anexo) e oferece a
possibilidade de autorizagdo familiar e providencia os documentos necessarios para a
autorizagao.

5. Avaliagdo do Doador

A equipe médica assistente juntamente com o NOPO avalia o doador, buscando identificar
quais orgdos e tecidos estdo em condi¢des para serem doados.
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Realizagdo da transferéncia do corpo a partir da unidade hospitalar onde o potencial doador se
encontra internado, com destino ao hospital captador responsavel pelo procedimento de
retirada dos 6rgaos, seguindo orientacdo do NOPO.

6. Coleta e Conservagao dos
Orgaos

Compete a NOPO/CET a inser¢do dos dados do doador no Sistema de Informagdes
Gerenciais do Sistema Nacional de Transplantes (SIG-SNT), ou em eventual plataforma que o
substitua, conforme regulamentacdo vigente.

7. Compatibilidade e
Distribuigao

O o6rgdo ou tecido doado serd transplantado ao receptor identificado pelo Sistema de
Informagdes Gerenciais do Sistema Nacional de Transplantes (SIG-SNT), observada
rigorosamente a ordem de prioridade definida pelo referido sistema, em conformidade com os
critérios técnicos e legais vigentes.

8. Realizacao do Transplante

O paciente transplantado, estando sob privagdo de liberdade, permanece sob responsabilidade
da equipe transplantadora, devendo receber acompanhamento clinico e multiprofissional
continuo, incluindo a prescrigdo de imunossupressores € demais medicamentos necessarios a
9. Acompanhamento Pos- prevengao da rejei¢do do 6rgdo e a manutengdo do sucesso terapéutico.

Transplante Observaciio: Caso ndo seja vidvel a transferéncia imediata para as alas de seguranca
hospitalar destinadas as pessoas privadas de liberdade, devera ser garantida a permanéncia
hospitalar em ambiente adequado, com suporte assistencial e de vigilancia compativeis com o
quadro clinico e as condi¢des de custddia.

A alta do paciente ocorrera mediante autorizagdo da equipe de transplante, acompanhada das
10. Alta orientacdes médicas e dos relatorios clinicos correspondentes. No caso de PPL, devera ser
realizada comunicacdo prévia com a equipe da Unidade Bésica de Saude Prisional (UBSP),
com a devida organizagdo da disponibilizagdo dos medicamentos necessarios e agendamento
do retorno para acompanhamento e avaliagdo médica.

OBS: Caso haja suspeita de ébito decorrente de violéncia, o corpo € encaminhado para pericia no Instituto Médico Legal (IML).

8. TIPOS DE DOADOR - TRANSPLANTE
Doador privado de liberdade (Doagao inter vivo)

A pessoa privada de liberdade considerada capaz, nos termos da lei civil, podera doar 6rgéos e tecidos para conjuges, companheiros
ou parentes até o quarto grau, na linha reta ou colateral, se houver compatibilidade e quando a retirada n&o gerar risco, devendo o
doador estar em boas condigdes de saude.

A parte interessada, paciente receptor do 6rgéo, devera providenciar a autorizagao judicial.

A equipe transplantadora do hospital que o paciente esta inserido para transplante, devera avaliar a salide do doador vivo e autorizar
a doagao.

Para doagao voluntaria de medula dssea, as pessoas privadas de liberdade do regime semiaberto e no que couber aquelas do
regime aberto, poderao solicitar autorizagdo da SEAPE/DF para se dirigir ao Hemocentro e realizar o cadastro no REDOME
(Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea), seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e
viabilidade operacional da administragao penitenciaria.

Doador falecido em Morte Encefalica

Pacientes privados de liberdade que tenham evoluido para a Morte Encefalica (ME), confirmada com base nos critérios neurolégicos
definidos em resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina (CFM), podem ser doadores de 6rgaos solidos, a doagao de
tecidos esta vedada, conforme normas sanitarias e diretrizes técnicas do Sistema Nacional de Transplantes.

A documentacgao de todo o processo de notificagéo, diagndstico de ME, autorizagao familiar e remogao dos 6rgaos e tecidos,
obrigatoriamente, deveréo ser enviadas ao NOPO/CET e arquivadas junto ao prontuario hospitalar do paciente, bem como os
formularios anexos, obedecendo aos preceitos legais.

Nos casos em que a doagéo nao for viavel, por quaisquer motivos, o suporte terapéutico artificial ao funcionamento dos 6rgaos sera
descontinuado, hipétese em que o corpo sera entregue aos familiares e/ou a instituicdo responsavel pela necrépsia (Decreto
9175/2017, Art. 19).
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Doador familiar de Pessoa Privada de Liberdade (PPL)

No caso em que a pessoa privada de liberdade for o Unico parente (cdnjuge ou parente até o 2° grau) do doador, devera ser
realizada entrevista por videoconferéncia com a equipe da NOPO/CET DF que preenchera os documentos e levara para assinatura
na Unidade Prisional, com a celeridade que o caso requer.

As equipes de plantdo das unidades prisionais deverdo estar cientes da urgéncia nos tramites, operacionalizar a videoconferéncia e
providenciar assinaturas nos documentos e devolver a equipe NOPO/CET imediatamente, que ficara aguardando na guarita de
entrada ou em local indicado pela equipe de plantao responsavel.

Para contato com a SEAPE/DF, o telefone da Ala de Seguranca do HBDF/IGES sera a referéncia para CET- Central de Transplante
do DF (tel. 3550 8900 R: 9057).

[J Recomendagdo: em todas as demandas operacionais, o contato serd com a equipe NOPO/CET, brago operacional da CET para
doacdo de 6rgdos solidos em regime fechado, o fluxo deve prever comunicacdo direta com a autoridade judicial.

9. TIPOS DE RECEPTOR - TRANSPLANTE

Pacientes privados de liberdade na lista Unica de espera de 6rgaos/tecidos

No caso de PPL em internacéo hospitalar, a equipe transplantadora providenciara a transferéncia ao hospital transplantador, se for o
caso, e seguira o fluxo de comunicagéo pactuado com a SEAPE/DF ou PCDF e contato com os familiares.

No caso de PPL em Unidade Prisional, a equipe transplantadora realizara contato com a equipe de plantao das Unidades Prisionais
que devera estar ciente da urgéncia nos trdmites, operacionalizar a saida para a internagéo hospitalar de acordo com o fluxo da
CET/DF.

Pacientes em cumprimento de regime aberto na lista Unica de espera de 6rgaos/tecidos

Paciente em monitorizagéo eletrdnica sob a gestdo do CIME, devera proceder a comunicagao de sua internacéo hospitalar para a
SEAPE/DF.

Pessoas em cumprimento de outros tipos de penas do Codigo Penal e/ou egressas do sistema prisional deveréo seguir o fluxo da
populagcao em geral.

10. ENTREVISTA FAMILIAR - TRANSPLANTE

a. No momento da entrevista, a equipe multiprofissional hospitalar esclarecera as duvidas em relagdo ao processo de doagado ou a
recusa (modelo de declaragdo, anexo), bem como auxiliara nos tramites que envolvem a liberagao do corpo e direitos sociais da
familia.

b. A retirada de 6rgéos e tecidos, apos a morte, somente podera ser realizada com o consentimento livre e esclarecido da familia do
falecido, consignado de forma expressa em termo especifico de autorizagéo, pelo cénjuge, companheiro ou parente
consanguineo, de maior idade e juridicamente capaz, na linha reta ou colateral, até o segundo grau, e firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte (DECRETO N° 9.175/2017):

e No caso de cébnjuge ou companheiro: Declaragao de unido estavel de proprio punho subscrito por duas testemunhas anexada
ao termo de autorizagdo familiar (modelo anexo). Enviar, se houver, documentos que corroboram com a comprovagao do
vinculo (certiddo de nascimento de filhos, comprovante residencial, conta conjunta, etc.).

e No caso de parente de segundo grau: Deverao estar circunstanciadas, no termo de autorizagéo, as razées de impedimento
dos familiares de primeiro grau.

e No caso de falecidos incapazes (nos termos da lei civil): Dependera de autorizagdo expressa de ambos os pais, se vivos, ou
de quem lhes detinha, ao tempo da morte, o poder familiar exclusivo, a tutela ou a curatela.

e Os casos que ndo se enquadrem nas hipoteses previstas na legislacdo dependerado de prévia autorizacéo judicial.

c. Apos a autorizagao familiar para doagéo de 6rgéos e tecidos, a equipe NOPO mantém o contato com a familia até o momento de
entrega do corpo.

d. Situagdes diferentes das descritas anteriormente deverdo ser comunicadas ao NOPO, para orientagdo de conduta, contato 24h
através do celular: (61) 9.9175-2718) e email: @nopo.cet@saude.df.gov.br).

e. Os familiares devem solicitar a declaragéo de 6bito (do) junto a equipe assistente, salvo nos casos em que a causa da morte exija
avaliagéo pelo instituto médico legal (IML), hipétese em que a do sera emitida por aquele 6rgdo. com a declaragdo em maos, os
familiares poderéo registrar o 6bito em cartério para emissdo da certidao de obito.

f. Se ndo houver éxito em contactar os familiares, ficara a critério da autoridade judicial competente as tratativas legais referentes
ao obito.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF
SECRETARIA DE ESTADOD DE SAUDE - SES
COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO DF - CRDF

‘/H o CENTRAL ESTADUAL DE TRANSFLANTES - CET/DF

NUCLED DE ORGANIZACAD DE PROCURA DE ORGAOS - NOPO

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS

Par este documento, e

RG n® residente a:

CEP_ . ma cidade de

Estado: _ Celwlar:{___) , grau de parentesco com o filecidofa)

respeitando as Leis n® 943497 ¢ n® 10 2112001, autorize a doagdo de drgdos edou tecidos de:

Rix n®:_
maseidofa) em: s mertieral de Estada:
Internado no Hospital residente a:
CEP
na cidade de Estade:
¥ Orgios e Tecidos assinalar: sim ou néo

Covragdo () Sim () Ndo | Rins { ) Sim { ) Nido Pancreas { )Sim | ) Ndo | Pele () Sim ( ) Ndo

Figado ( ) Sim () Ndo | Pulmdo () Sim ) Nio Intesting ( )J8im () Ndo | Cdrneas () Sim § ) Ndo

Tecidos Musculo-Esgueléticos | JSim | ) Ndo Valvulas cardiacas () Sim () Nio

Cutros: Sim (X ) linfonodosfragmento de bago/bago

Brasilia, de. e as h .
I- Para finalidades ferapéuficas e clentificas ( transplante ¢ pesquisa)
Aszinginra do Responsdve! Legal
2- Para finalidades terapéuiicas { uso exclusivo para transplante )
Azzinginra do Responsave! Legal

Observagiio:
Testemunfas
Nowie: RG:
Assinafura:,
Nuowie: RG:
Assinatura:
* Caso doador menor de 18 arnos, exw Pai (¢ ) ou Mde ()
Newmre:
R n”
Assinatura:
Nome de responsdvelfeis) pela entrevista: Matriculafs):,

Tel (61) 3550-BB32 | WhatsApp [61) 991 E-muail: nopo. cet(i saude dfgov br

b) Declaracgio de Unido Estavel
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO DF - CRDF
CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES - CET/DF
NUCLEOD DE ORGANIZACAD DE PROCURA DE ORGADS - NOPO

Declaragdo de Unido Estavel

Eu

RG , CPF

declaro para os devidos fins, que wvivia em Unido Estavel com

RG CPF
ambos domiciliados em

cidade
desde .

Juridicamente capaz, declaro scb as penas da Lei, que convivi em

unido estavel, de natureza familiar, piblica e duradoura, nos termos dos artigos 1.723
e seguintes do Cadigo Civil Brasileiro, Titulo Il - “Da Uniao Estavel”.

Declaro, ainda, que estar ciente das penas previstas no Art. 299 do Cadigo Penal
Brasileiro, caso seja comprovada a falsidade desta declaragao.

Ciente de que os dados informados acima sio verdadeiros.

Por esta ser expressao da verdade, firmo o presente com a minha assinatura.

de de

Assinatura do declarante

Dispée o Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro: "Omitir, em documento piblico ou particular, declaragdo
gue defe devig constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaraggo folso ow diversa da que devia ser escrita,
com o fim de prejudicar direito, criar obrigagfo ou glterar a verdode sobre foto juridicamente relevante:
Pena - reclusdo, de 1 {um) a 5 (cinco) anos, & multa, se o documento & piblico, e reclusdo de 1 fum)a 3
(trés) anos, € multa, se o documento é particular”

NOPO - Brasilia/DF
SMH HEDF, mezanino, sala 102,
Tel (61} 3550-8832 / WhatsApp (61) #0175-2718 / E-mail nope.cetisauds.df govbr

Declaracao de Recusa



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DO DF - CRDF
CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES - CETIDF
HUCLED DE ORGANIFACAD DE PROCURA DE ORGAOS - NOPD

DECLARACAO DE RECUSA

Declaro, como responsavel pelo corpo de

estar ciente do falecimento deste (a), conforme documentagao do seu
prontuario médico, e NAD permito a extracio de qualguer 6rgdo ou tecido para
transplante, eximindo a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
e seus servidores, de qualquer responsabilidade por este ato de recusa.

Nome:

Parentesco: Contato telefénico:

Endereco:

Brasilia, de de Hora: h
Declarante:
Testemunha:

Moativo da Recusa

() Desconhecimento do desejo de doar () PD contrario a doagdo em vida
() Familiares indecisos () Familiares desejam corpo integro
{ ) Nao entendimento diagndstico ME { ) Receio de demora do corpo
() Convicgoes religiosas
() Familiares descontentes ¢/ atendimento
{ ) Outros
Responsavel pela entrevista; Matricula:

NOPO - Brasilia/DF
SMH HBOF, mezaning, sala 102,

Ted [61) I550-B832 7 Whatshpp (61) 89175-2T18 / E-mak nopo cetlsaude df gov br

d) Roteiro de Triagem Clinica e Social do Potencial Doador de Tecidos Oculares



! GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL !
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DL
BANCO DE OLHOS DO DISTRITO FEDERAL - .-‘.

“T"‘w."'-.h- kS

ROTEIRO DE TRIAGEM CLINICA E SOCIAL DO POTENCIAL DOADOR DE TECIDOS OCULARES
iFrenie & verso) pagi2

Nome do Doador: Data Nascimenio:

Nome do entrevistado: Parentesco:

Margue com um X nas colunas Sim (S) ou Nao (N)

QUESTIONARIO

CRITERIOS DE EXCLUSAO RDC : 55/2015 e 564/2021: SN

1 [ A causa da morte foi Indeterminada?{ ) Pds necropsia [ )SVO'
{este item devera ser preenchido apds laudo conforme declaragio de Gbito)

2 | Apresentava alguma histéria de doencga de origem desconhecida?

3 [ Apresentava infeccio sistémica ndo controlada— Sepse®?

4 | Foi identificada histdria de doenga neurodegenerativa ou risco de doenga da vaca
louca (Creutzfeldt-Jakob)?

5 | Tinha histéria de Doencgas Onco-hematolégicas, como: linfoma, leucemia, mieloma
mltiplo? Exceto: carcinoma basocelular primério (cdncer de pele), carcinoma in situ do colo do
ltero, tumores primarios do sistema nervoso central (astrocitoma meduloblastoma,craniofaringioma,
apendimomaeglioblastoma).

Tinha tumor maligno no olho do tipo retinoblastoma ou no segmento anterior?

Foi tratado com hormbnio de crescimento?

| =~ld

Foi submetido a transplante de Orgaos?
Ex: vdlvula cardiaca de origem humana.

9 | Foi submetido a transplante com uso de tecido num prazo inferior nos dlitimos 6
meses 7Ex: enxerio ésseo,comeas, escleras

10 | Foi submetido a transplante de origem animal (xenotransplante)?
Ex: vdlvula cardiaca suina.

11 |Fazia uso regular de medicamentos imunossupressores? (azatioprinatacrolimo,
ciclosporina,micofenolato de sédio, everalimus, prednisolona)

12 | Era portador de HIV ou HTLY ou Hepatite B ou C7

13 | Teve historia de sind. de Reye ou Raiva Humana ou Rubéola Congénita?

14 | Fez piercing OU tatuagem OU maquiagem definitiva, sem condigbes de avaliar a
seguranca do procedimento realizado nos Gltimos 12 meses?

15 | Fazia uso de drogas INJETAVEIS ilicitas? {ex: cocaina, heroina)

16 | Fazia pratica sexual de risco do tipo: sexo por troca de dinheiro OU foi vitima de
violéncia sexual OU esteve preso mais do gue trés dias seguidos dltimos 6 meses 7
Esta no programa de terapia renal substitutiva (hemodidlise ou didlise peritoneal)
nos Ultimos 6 (seis) meses?

17 | O (a) parceiro (a) tem histdria de pratica sexual de risco OU foi vitima de violéncia
sexual OU é portador de HIV, Hepatite B ou C OU teve Zika nos Glfimos 30 dias OU
esta no programa de terapia renal substitutiva (hemodidlise ou didlise peritoneal)
OU esteve ou esta preso mais do que trés dias seguidos nos dltimos B (seis)
meses?

18 | Histdria de Dengue, febre Chikungunya, Zika nos (ltimos 30 dias? E Febre Amarela
nos Gltimos 6 meses?

Coneclusio: Se houver resposta SIM para alguns dos itens dos CRITERIOS DE EXCLUSAQO descartar o potencial
doador de tecido. Pdg 1/2

. Versdo 4 1072021
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[ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ‘

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE AL .
ol - - BANCO DE OLHOS DO DISTRITO FEDERAL -
" AN
Nome do doador:
AVALIACAQ DE RISCOS (CRITERIOS RELATIVOS) S |N
19 | Realizou alguma cirurgia ocular?
Qual:
20 | Tem infecgdo ocular ndo controlada?
Ex: conjuntivite bacteriana ou viral.
21 |Tem  histéria de doenga cronica OU sistémica OU  auto-imune?
Quais:
22 | Houve ingestdo ou exposigio a substancias toxicas (cianeto, chumbo, merclrio ou
ouro) nos Gltimos 12 meses?
23 | Tem histéria de vacinago” nas (ltimas 4 semanas? Qual?
24 | Foi hospitalizado ou fez algum tratamento de salde nos Gltimos 2 anos?
25 | Recebeu transfusao de sangue nas lltimas 48 horas?
26 | Recebeu infusdo de expansores plasmaticos® nas Ultimas 48 horas?
27 | Realizou alguma viagem nos Gltimos 3 meses? Para
onde?
Conclusao: Para respostas SIM entre os itens19 a 27da AVALIACAQ DE RISCOS, nao contraindica a doagdo & serdoanalisadas
pelo responsavel téenico do Banco de Olhos.

T_8VO - Servico de Verificacino de Obitos

2. Sepse: Considerar- Leucdcitos totais < (menor) 4.000 ou > (malor) 12.000 ou bastdes > 10%:;

Temperatura >38°¢ ou <36°c; Frequéncia respiratbria >22rpm; PA sistdlica < 100mmHg.

* - Vacinas de virus ou bactérias vivos e atenuados: pdlic, febre tifoide, caxumba, Triplice viral (caxumba, sarampo e
rubéola), Dupla viral (Sarampo e Rubéola), Febra amarela, Sarampo, BCG, Rubéola, Varicela (Catapora)/Herpes zoster,
Variola, Rotavirus, Influenza, COVID-19

*'Expansores Plasmaticos - ringer, dextran, solugfo hipertdnica, solugéo fisioldgica, plasma, albumina, plaguetas,
Solugdo de glicose.

Observagdo: Caso resposta SIM para os itens 25 ef ou26, obrgatoriaments, preencher formulano de Calculo de
Hemodiluigio.

Entrevistador: Matricula ou Garimbo.

Brasilia, de de 20 as

Pag 22
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Roteiro de Triagem Clinica e Epidemiolégica do Potencial Doador de Tecidos Oculares com Enfase para covid-19



l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE arp
ﬂ HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL —e_

-“\_-_,.-— BANCO DE OLHOS DO DISTRITO FEDERAL e

ROTEIRO DE TRIAGEM CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DO POTENCIAL DOADOR DE
TECIDOS OCULARES COM ENFASE PARA O COVID-19

MNome do Doador: Data Nascimento:

Nome do enfrevistado: Parentesco:

Marque com um X nas colunas SIM/ NAO

QUESTIONARIO

CRITERIOS DE AVALIACAO DE POTENCIAIS DOADORES DE CORNEA Sim [ Nao

1 | O doador teve COVID-197Para resposta SIM seguir para os itens 1.1 e1.2,e
para resposta NAOseguir para o item?2.

1.1 | Apresenta sintomas depneumonia ou febre associada a pelo menos uma
das seguintes queixas: mialgia, tosse, perda de olfato, perda do paladar?
Observagdo: resposta SIM excluir para doagdo.

1.2 | Doador com regressao completa dos sintomas ha mais de 28
dias? Observacao: resposta SIM doador vidvel.

2 | Teve contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ha menos
de 14 dias?Observacado: resposta SIM excluir para doagao.

3 | Doador tem suspeita clinica (sintomatico) de COVID-19, ha menos de 28
dias, mesmo com resultado laboratorial negative para SARS-Cov2?
Observagio: resposta NAOdoador vidvel

Exclusivo para uso do Banco de C)rgﬁns e Tecidos para validacao do potencial doador
de corneas.

DOADORES DE MORTE ENCEFALICA

A | Doador validado e realizado coleta deRT-PCR com menos de 24h. Sim | Nao
Resultado negativo para SARS-Cov-2.

DOADORES DE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

B | Realizadocoleta RT-PCR com menos de 12h.
Resultado negativo para SARS-Cov-2.

Nome completo do entrevistadaor:

Matricula / Carimbo.

Brasilia, de de 20

Inatituto Hospital de Base OF, Area E=zpecial, Q. 101, Mezaning, sala 102, BrasiliaDF Verzlo 01 10720 Fonmukénio 3.1
e-mai: bancodechosdi201 2@gmad.com

Orientacdes 2 Familia do Doador de Orgios e Tecidos



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL - GDF
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
COMPLEXD REGULADOR EM SAUDE DO DF - CRDF
. CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES - CET/DF
NUCLEDQ DE ORGANIZACADQ DE PROCURA DE ORGADS - NOPD

Orientagdes a familia do doador de drgdos e tecidos.

Apds o diagndstico de Morte Encefilica ¢ Autonzagio expressa do responsdvel legal
para doagio inicia-se o preparo do doador para a cirurgia de retirada de orgios ¢ tecidos. Este
preparo inclui exames laboratoriais, tais como sangue (incluindo sorologias para hepatites virais
¢ HIV), COVID PCR, urina, Raio X ¢ outros que se fizerem necessanos para avaliar os drgios ¢
tecidos. Apos essa avaliagio os centros transplantadores convocam of polenciais receplones ao
transplante e agenda-se o centro cirirgico. E conveniente salientarmos que em fungdo de todos

esses procedimentos o tempo de permanéneia no hospital serd de aproximadamente 48 horas.

Apos o término da cirurgia de retirada de Orgdos e tecidos a famila serd comumcada

para que sejam tomadas as providéncias relativas a iberagdo do corpo.

Em easo de morte natural, a Declaragio de Obito serd fornecida pela equipe médica do

hospital. Deverd ser registrada em cartorio que emitird a Certidio de Obito.

Mos casos de morte violenta (s como ferimento por arma de fogo, arma branca,
acidente automobilistico, atropelamento e traumas) o corpo serd encaminhado obrigatoriamente
para o Instituto Médico Legal (IML). Mestes casos a familia providenciard o Boletim de
Ocorréncia {BO) na Delegacia proxima ao local do acidente ou evento que ocasionou a morte.
Existirdo alguns casos em que a causa da morte nio estard evidente para a equipe assistente,
nesses casos podera haver a necessidade de encaminhamento do corpo para o IML ou o servigo
de venficagio de obitos para melhor investigagio. A Declaragio de Obito serd emitida pelo
IML apds a investigagiio da causa da morte, portanto a equipe que realizou a entrevista para a
doagiio niio possui controle sobre este tempo.

Por recomendagies éticas relacionadas ao sigilo, ndo serdo fornecidos dados de
identificagio dos receptores aos familiares ¢ nem dos doadores as familias dos receptores.

As equipes da Organieacfio de Procura de Grgim e da Comissio Intra-Hospitalar de
Doagiio de Orgfios prestam suas condoléncias, agradecem pelo ato de solidariedade em nome
dos pacientes que serdo beneficiados e se colocam a disposigio 24 horas caso a familia tenha

dividas ou necessite de alguma orientagio nos telefones: (61)3550-8832 ou (61)99175-2718
Alenciosamente,

Mome de quem prestou as iformagies:
MNome de quem recebeu as informagies:

Data: Hordrio:
NOFQ - BrasiinDF
SMH HED¥, mezanino, sala 102
E-muil: nopocetiasande 4 gov. br

® Documento assinado eletronicamente por BARBARA MARIA SILVA COSTA -
SE'! o Matr.1718078-3, Gerente de Satde do Sistema Prisional, em 13/08/2025, as 15:02,
:i:{::'lllllg conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

® Documento assinado eletronicamente por MAURICIO GOMES FIORENZA -
SEI! @ Matr.0172201-8, Diretor(a) de Areas Estratégicas da Atenciio Primaria, em 13/08/2025, as
:Lsifrl:'lllllg 15:33, conforme art. 6° do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario
Oficial do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

. Documento assinado eletronicamente por DANIELA FERREIRA SALOMAO PONTES -
Se|! 3 Matr.0153148-4, Diretor(a) da Central Estadual de Transplantes, em 18/08/2025, as 15:28,
Zin:{?::l‘l‘g conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial

do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

® Documento assinado eletronicamente por ADRIANA CAVALCANTE SALOMAO SILVA -
SEI! B Matr.0154420-9, Chefe do Nucleo de Organizagio de Procura de ()rgios em 19/08/2025,
:izifrl::llllg as 14:37, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por VALTER LUNA DA SILVA - Matr.0178419-6,
Gerente de Saude, em 26/08/2025, as 16:43, conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA
- Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Aten¢io Primaria a Satide, em 27/08/2025, as 13:43,
conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JOAO VITOR DA ANUNCIACAO -
Matr.0176212-5, Coordenador(a) do Sistema Prisional, em 05/09/2025, as 13:22, conforme
art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 178695917 c6digo CRC= EOEF020E.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural sem nimero - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70086900 - DF

Telefone(s):
Sitio - www.saude.df.gov.br
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