Legislacao sobre a obrigatoriedade da existéncia da CIHDOTT

Base Legal
Portaria n.® 905/GM de 16 de agosto de 2000, substituida pela Portaria 2.600, de 21 de
Outubro de 2009:

Das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgios e Tecidos para Transplante —
CIHDOTTs:

Art. 14. A criacio das CIHDOTTs serd obrigatéria naqueles hospitais publicos,
privados e filantrépicos que se enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a
seguinte classificacdo:

I - CIHDOTT I: estabelecimento de saide com até 200 (duzentos) ébitos por ano e
leitos para assisténcia ventilatoria (em terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais
da drea de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou neurologia ou
neurocirurgia ou neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

IT - CIHDOTT II: estabelecimento de saide de referéncia para trauma e/ou neurologia
e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) ébitos por ano ou estabelecimento de
saide nao oncolégico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) ébitos por ano; e

IIT - CIHDOTT III: estabelecimento de saide nao oncoldgico com mais de 1000 (mil)
6bitos por ano ou estabelecimento de saide com pelo menos um programa de
transplante de 6rgdo.

Paragrafo unico. A criacdo das CIHDOTT seré opcional para todos os demais hospitais
que ndo se enquadrem nos perfis descritos nos incisos deste artigo, e deverdo ser
classificadas pela CNCDO Estadual ou Regional.

Art. 15. A CIHDOTT deverd ser instituida por ato formal da direcio de cada
estabelecimento de saude, devera estar vinculada diretamente a diretoria médica da
instituicdo e ser composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo
funcional, dos quais um, que devera ser médico ou enfermeiro, serd o Coordenador Intra
- Hospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplante.

§ 1° A dire¢io do estabelecimento de saide devera prover area fisica definida e
equipamentos adequados para gerenciamento e armazenamento de informacdes e
documentos, intercomunicac¢io entre os diversos participantes do processo, e conforto
para profissionais e familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da
CIHDOTT, bem como definir o regime de trabalho dos seus membros quanto a atuagéo
na Comissao.

§ 2° Nos hospitais com CIHDOTTs classificadas como 1II e III, conforme o art. 14 deste
Regulamento, o Coordenador da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante deverd possuir carga hordria minima de vinte horas semanais
dedicadas exclusivamente a referida Comissao.

§ 3° O Coordenador da CIHDOTT classificada como III devera ser obrigatoriamente um
profissional médico.§ 4° A CIHDOTT devera publicar Regimento Interno préprio e
promover reunides periddicas registradas em ata.

§ 5° O Coordenador da CIHDOTT respondera administrativa e tecnicamente ao Diretor
Técnico do estabelecimento de satde ao qual esteja vinculado.

§ 6° No ambito do estabelecimento de saude onde esta constituida, a CIHDOTT devera
ter prerrogativas especificas para o exercicio das atividades relativas ao processo doacdo
de orgios, tecidos, células e partes do corpo para transplante, nos termos da lei e deste
Regulamento.



§ 7° Os hospitais devem solicitar a CNCDO autorizagdo de funcionamento da
CIHDOTT, informando sua constituicdo, acompanhada de certiddo negativa de infracéo
ética junto ao seu 6rgdo de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de Doagédo
de Orgios e Tecidos para Transplante.

§ 8° A respectiva CNCDO deverd informar a CGSNT a constituicdo das CIHDOTTs.

Art. 16. Séo atribuicdes da CIHDOTT:

I - organizar, no ambito do estabelecimento de satde, o protocolo assistencial de doacdo
de drgiaos;

IT - criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no estabelecimento
de sadde, e que ndo sejam potenciais doadores de 6rgdos, a possibilidade da doacdo de
corneas e outros tecidos;

III - articular-se com as equipes médicas do estabelecimento de saide, 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 doagio;
IV - 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;

V - viabilizar a realiza¢do do diagndstico de morte encefélica, conforme Resolucdo do
CFM sobre o tema;

VI - notificar e promover o registro de todos os casos com diagndstico estabelecido de
morte encefélica, mesmo daqueles que ndo se tratem de possiveis doadores de 6rgdos e
tecidos, ou em que a doacdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da n@o-
doacéo;

VII - manter o registro do ndmero de 6bitos ocorridos em sua instituig¢ao;

VIII - promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois
de todo o processo de doacdo no ambito da instituigao;

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 satude, 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 doacdo e captagdo de 6rgdos e tecidos;

XI - arquivar, guardar adequadamente e enviar a CNCDO copias dos documentos
relativos ao doador, como identificagdo, protocolo de verificagdo de morte encefdlica,
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessdrios a validagdo do doador, de acordo com a Lei N° 9.434, de
1997,

XII - orientar e capacitar o setor responsdvel, no estabelecimento de satde, pelo
prontudrio legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais relativos a
doagdo, como identificacdo, protocolo de verificacio de morte encefdlica, termo de
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais € outros eventualmente
necessarios a validacdo do doador, de acordo com a Lei N° 9.434, de 1997;

XIII - responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funciondrios da instituicio
sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doagdo e transplantes de
orgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV - manter os registros de suas intervengdes e atividades didrias atualizados conforme
os Formulérios I e I do Anexo V a este Regulamento;

XV - apresentar mensalmente os relatérios a CNCDO, conforme o Formulario III do
Anexo V a este Regulamento;



XVI - nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instincias intra e
interinstitucionais no sentido de garantir aos candidatos a receptores de 6rgaos, tecidos,
células ou partes do corpo o acesso as equipes especializadas de transplante, bem como
auditar internamente a atualizacdo junto a CNCDO das informagdes pertinentes a sua
situacdo clinica e aos demais critérios necessarios a selecdo para alocacdo dos enxertos;
XVII - acompanhar a producio 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 6rgdos, tecidos, células ou partes do
corpo;e

XIX - registrar, para cada processo de doagdo, informacgdes constantes na Ata do
Processo Doacao/Transplante, do Formulério I do Anexo IV a este Regulamento.
Pardgrafo dnico. Os indicadores de eficiéncia e do potencial de doagdo de orgdos,
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
II, conforme o art. 14 deste Regulamento, em relacdo as metas pactuadas com a
CNCDO Estadual e/ou Regional, serd critério de renovacdo de autorizacdo de
estabelecimentos e equipes especializadas.



