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“Deus quer, o Homem sonha, a Obra nasce.”

Fernando Pessoa - Mar Portugués




COORDENADORES DE TRANSPLANTACAO

l U. S. A.
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A proliferacdo de programas de transplantacdao de érgaos que nao os rins, tornou
imperiosa a criacao de uma rede organizacional que permitisse o maior
aproveitamento de 6rgaos e pela intrinseca necessidade de funcionamento
integrado dos varios profissionais envolvidos na doacao e transplantacao de
orgaos, dando origem a criacao de estruturas organizativas, hierarquizadas e
ajustadas a realidade de cada Pais. Coordenadores Locais / Regionais e
Nacionais

ANQOS 90

Naturalmente, Portugal nao podia ficar alheio a esta preocupacao.
Preocupacdo mais premente a partir de 1992 com o inicio da transplantacao
hepatica. O mentor desta realidade foi o Sr. Professor Doutor Linhares

Furtado - ao qual se associaram os Srs.Drs. Rodrigues Pena e Mario Caetano
Pereira.



Os PIONEIROS ...
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» 1996 - Coordenador Nacional

GCCOT OPT de Transplantagao

(Desp. do Sec. (Desp. n° 257

(Desp. n° 259 de 3/09/96)

Estado Saude Dr. » Conselho da Transplantacdo
Jose M. Nunes de de 13/08/96) « Gab. Coord. Coplheitag de
11/93) Orgéos e Transplantacdo

Lei12 /93

Rede Nacional de

Coordenacao de
I C. N. Colheitas ASST Colheita e
' C. N. Transplantagéo || (Decret. n°® 67 de 3
1 C. N. Sangue 25/05/07) Transplantacao
(Portaria n° 357 de
09/05/08)
C. H.D.

IPST, IP

(Decret. n© 39/2012
a 16 Fev.)




Gabinetes de Coordenacdo de Colheita de Orgdos

10s Directores em 1994

GCCOT
H.GS Antonio

Rosario Caetano Pereira

GCCOT
H.U. Coimbra

Ana Calvao Silva

GCCOT
H.S. José

Cristina Camara Pereira

e Transplantacgao

GCCOT
H.S. Joao

José Teixeira

GCCOT
H.S. Maria

José Mendes do Vale




Constituicao do Conselho Nacional de

Transplantacao

OPT

(Desp. 57/96)

a) O coordenador
nacional de
transplantacao, que
preside;

b) Os directores dos
centros de
histocompatibilidade;
c) Os directores dos
GCCQOT;

d) Dois elementos por
cada uma das
principais areas da
transplantacao, por
mim designados;

e) Um representante

da Ordem dos Médicos.

ASST

(Decreto Regulamentar n©
67/2007, de 29 de Maio)

a) O director-geral da ASST, que
preside;

b) O coordenador nacional de
colheita;

c) O coordenador nacional das
unidades de transplante;

d) Os directores dos centros de
histocompatibilidade;

e) Os directores dos gabinetes de
coordenacao de colheita de 6rgdos
e transplantagao;

f) Um representante do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I.
P.;

g) Um representante da Ordem
dos Médicos;

h) O presidente da Sociedade
Portuguesa da Transplantacdo;

i) Um representante da area dos
cuidados intensivos, designado
pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude.

Conselho Consultivo do Sangue,
da Histocompatibilidade e da
Transplantagao

IPST

(Decreto -Lei n° 39/2012,
de 16 de Fevereiro)

a) O presidente do conselho
directivo, que preside;

b) Um representante do
Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P.;

c) Um representante da
Ordem dos Médicos;

d) O presidente da Sociedade
Portuguesa da Transplantacao,
e) Um representante da
Sociedade Portuguesa dos
Cuidados Intensivos;

f) Um representante da
Associacdo Portuguesa de
Imuno-Hemoterapia;

g) Cinco a nove membros,
escolhidos em funcao da sua
competéncia cientifica e
técnica no dominio da
medicina transfusional, da
histocompatibilidade e da
transplantacao;



INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA
TRANSPLANTAGAO
(IPST, IP)

*Departamentos *Coordenagﬁes Nacionais * Gabinetes
Gab. Juridico
Coord. Nacion.
/\ M/\ Sgggue ea(lilll?ag. Gab C°m,”F‘- Gab.Tecno.
Coord. Técnico rransfusional T om- Dadiva Inf. e Comum.

Dep. Gestao Dep. Planeam

ion. Coord. Naciona Voluntariad9Gap. Invest.
Rec. Humanos Gest. Patrim. Financ. Nacion. Sangue

Transplantacdo | Transplantagdo Inovagao e
v Centros SangueDesenvolv. Gab. Gestac
Transplantagdo Quaiidade

Gab. Coord. Colheita

e Transplantacao
(GCCT)

H. S. José H. Sta. Maria C.H. U.C. H. S. Joao H. Sto. Antonio

)}



Coordenador Nacional Transplantacao

p . Politica estratégica de desenvolvimento
Nivel Nacional h> Medidas de caracter organizativo

nacional
Medidas normativas e de regulacao

Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantacao

Organizacao e coordenacao da

Nivel Regional | =) actividade de colheita e transplantagéo
na zona de influencia.
Coordenadores de colheita e
transplantacao

Coordenador Hospitalar de Doacao

Deteccdo e avaliacdo dos dadores de
. orgaos e tecidos
Nivel Local _> Medidas caracter organizativo intra-
hospitalar




IPST, 1§22 Coordenar a actividade de colheita e

transplante; garantir o planeamento estratégico;

el manter um registo de servicos manipuladores e

(Port 165/2012) aplicadores de oOrgaos, tecidos e células de
origem humana; garantir a articulacao dos GCCT
entre si e com as Unidades de Colheita e
Transplantacao...

Lei n°12/2009 - Qualidade e seguranca relativa a dadiva de

Transcricao , tecidos e células de origem humana, ...

das
Directi\{as SR .
Europeias Lein 36/2013 (alterada e republicada pela Lei n®2/2015) — aprova o regime

de garantia de qualidade e seguranca dos 6rgaos de origem
Humana destinados a transplantacao.

E a Autoridade competente , responsavel pela
_ " verificaggo do cumprimento dos requisitos
D|recgao Geral previstos nas presentes leis em todo o territorio
da Salide (PI€IS)N nacional,... realizagdo de auditorias, autorizar
as unidades de colheita e de transplantacao, de
acordo com a presente lei, ... suspender ou
revogar as autorizacoes concedidas...
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Gabinetes Coordenadores de Colheita de Orgdos e
Transplantagao (GCCOT)

] Articulagao inter-institucional na area da Colheita e Transplantacao; ‘y(
A

6

] Operacionalizacao da consulta ao RENNDA; (& (,,.
~9 oo\

] Identificagao de potenciais dadores de drgaos e referéncia as equipes de ¥ Q\S\

transplantacao;
] Informar de imediato o C. Histocompatibilidade da area,....

] Coordenar todos os contactos a efectuar com vista a assegurar uma

eficiente colheita e transporte dos 6rgaos para transplante;
] Sensibilizagao formal para a dadiva de orgaos e tecidos;

'] Coordenacao das actividades de colheita e transplante a nivel local,

nacional e internacional;

Desp. Sec. Estado Dr. José Martins
Nunes 17/11/1993




Competéncias dos Gabinetes Coordenadores Colheita e Transplantacao
(Portaria n.° 357/2008 de 9 de Maio — ASST)

Compete aos GCCT:

a)Coordenar a actividade de colheita e transplantacao

de o6rgaos, tecidos e células nas instituicdes de salde,
publicas

e zelar pelo cumprimento dos mesmos, bem como de
normas

regulamentares e recomendacodes elaboradas pela ASST;
i) Proceder aos registos necessarios para garantir a

ou privadas, da sua area de referéncia, definida pela ASST, rastreabilidade, qualidade, seguranca e transparéncia de

com eventual extensdo a nivel nacional e internacional;

todo o processo da colheita e transplantagao de érgaos

b) Articularem -se entre si e com as unidades de colheita e tecidos e células;

de transplantacao, bem como com os coordenadores

Jj) Proceder aos registos relacionados com a doacao e

hospitalares de doacdo e os centros de histocompatibilidade, transplantacdo definidos pela ASST nesta area;

estabelecendo protocolos de procedimento que agilizem
a actuacao de todos, garantindo a atempada colheita e
transplante de érgaos, tecidos e células;

k) Reunir mensalmente com os coordenadores hospitalares
de doacdo da sua area de referéncia de modo a garantir
uma monitorizagao permanente da actividade;

c) Efectuar a consulta do RENNDA, nos termos da legislacao /) Prestar aos coordenadores hospitalares de doacao o

em vigor, e transmitir aos estabelecimentos hospitalares
publicos ou privados, devidamente autorizados,

em que se proceda a colheita post mortem de érgéos,
tecidos ou células, a existéncia de oposicdo ou restricdes a
dadiva constantes do RENNDA;

d) Avaliar todos os potenciais dadores detectados

conjuntamente com os coordenadores hospitalares de

apoio logistico referido na alinea ) do n.° 10 do capitulo II

da presente portaria;
m) Elaborar o respectivo regulamento e submeté-lo a

aprovagao do conselho de administragao do hospital onde
esta sedeado, que dele devera dar conhecimento a ASST,;
n) Elaborar anualmente um relatdrio da actividade

desenvolvida e apresenta-lo ao conselho de administracao

doacdo, usando de todos os conhecimentos cientificos para do hospital respectivo, que dele devera dar conhecimento

expandir o numero de 6rgaos disponiveis para
transplantacgao;

e) Assegurar a qualidade, seguranca e transparéncia de
todos os procedimentos relacionados com o exercicio da
actividade de colheita e transplantacao;

f) Desenvolver no hospital onde se encontram sedeados
e com os outros estabelecimentos de saude da respectiva
area de referéncia todas as acgdes que possam contribuir
para a melhoria da actividade de colheita e transplantagao
de 6rgaos, tecidos e células;

g) Proceder a distribuicdo de érgaos pelas unidades de
transplante em conformidade com as normas em vigor;
h) Colaborar na elaboracao de normas e protocolos de
actuacdo

a ASST, bem como aos conselhos de administracdo dos
hospitais da sua rede de referéncia;

o) Implementar um sistema de qualidade para a actividade;
p) Informar os profissionais envolvidos na detecgao e
manutengdo do dador dos resultados da doagao;

g) Fornecer as unidades de transplante e a ASST todas

as informacodes solicitadas.



Niveis de Actuacao
do GCCT

Alocacao

Colheita Local
Nacional

Internacional

Hospitais Dadores

Transplantacao

Hospitais
Transplantadores




QUE COORDENACAQ?

Localizacao Hospitalar

Funcionamento 24h / 24h

Disponibilidade Total

Facilidade de Relagbes Humanas

Formacao Técnica (Todos os Coord. de Trx com Curso “"TPM")
“Transplantacao” como principal objectivo

Meios para actuar com a celeridade que impera




O Coordenador de Transplantacao (TC) é o profissional
que facilita a aplicacao da tecnologia do transplante, tentando

cobrir as necessidades do maior nUmero possivel de receptores.

O seu papel é promover a doagao de érgaos e tecidos
através da “educacao” dos profissionais de saude e do

publico em geral.

Council of Europe, Comittee of Ministres
REC (2005)1, to the members States
15 June 2005



VALORIZACAO
DOS TEMPOS
]3 ISQl’JEMIA
FRIA (FI(iADO
/ CORAGAO /
"U'-""’;O ¥ VALORIZACAO
RINS) DOS TEMPOS
DE VIAGEM /
DISTANCIAS

roan donation

Foto: Guithernme Batfisianowed




TRANSPORTE DE ORGAOS / EQUIPAS

AVIAO / FORCA AEREA (FA.)

ProtocolocomaF. A
Desp. da Ministra da Satide de 08/06/19%9

BOMBEIROS / INEM

Protocolo com o INEM
Desp. do Ministro da Sadde de 28/04/2011

Protocolo com os bombeiros
Desp. do Ministro da Sadde de 30/07/2004

Os Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantacao, sdo as unicas entidades
com competéncia para recrutamento de meios aéreos para transporte de 6rgaos / equipas.

GNR
AUTOMOVEL DO HOSPITAL

TERRESTRE




Coordenacao Nacional

H.GS Antonio

g H.S. Joa
I, H. Matosinhos

*H.G.S. Antonio
. H. Guimaraes

|
r H.Viana
Castelo

~H. Braga

. H. Vila Real |

: _ ' _H. P. Américo
I C.H.V.N. Gaia

I

.H. Braganca

1993 - 10 hospitais

2017 - 52 hospitais

ety bt

" H.U. Coimbra
L. C.H. Coimbra
:»H. Pediatrico

L H. Viseu

= H.S. Sebastido
:—>H.P. Delgada
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II*H. Aveiro
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|->H Capuchos
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" H.D. Faro

I H.D. Estefania
|:: H.B. Algarvio
' _H.D. Settbal
' _H.F. Fonseca

I-» H.D. Santarém

i~ H. Santa Marta

r H. L. Alentejano

™ H.Beja

" H. Barreiro

| H.Evora

L. H. Beatriz Angelo
. H.Luz

. Mat. Alfredo Costa

- H. Horta

I"H.S. Maria

. H. Egas Moniz
:-> H.S.F. Xavier
:—» H.P. Valente
= H.S. Cruz
FHVFMM
. H. Abrantes
:—» H. Cascais

L H. SAMS 019

[ ]
““H. Portalegre




Quahty Im provement Jou ey The qualty mprovement movement s affacting our

= practicas in unpree@dented ways. Qur reputation,

earmings, and credentialing are beginning to depend on
ty improvement.

Though we were not taught quality improvement in
medical school, the well-baing and the ives of the
patients we care for everyday depends on it.
Understanding this, the Annals of nternal Medikine has
introduced a new section on “Improving Patient Care®,
comprsed of racent research artices on qualty
improvement.

LEI 12 /2009; LEI 36 / 2013
* Implementar e manter actualizado

L=t ME ASURE um SGQ para assegurar a qualidade
-7 ‘ QUALITY e a seguranca dos 6rgaos a
€ INDICATORS

transplantar
* Registo Portugués de
Transplantagdo (RPT)

~

—
.~ —
-~--

-—— .
- ——
-—
-—
-~

RIGHT THING
TO DO

WHAT IS QUALITY
IMPROVEMENT?




Gabinete Coordenador de Colheita e
Transplantacao do CHUC

O caminho faz-se caminhando...
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';_‘,REGULAMENTO/ T
DO GABINETE DE COORDENACAOZ COLHEITAS, t 10
DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA ;

- Ao Gabinete de Coordenagio de Colheitas e Transplantagio dos Hospitais d«}n;
Universidade de Coimbra (GCCT-HUC), criado por despacho da Secretaria de Estad e
17 Novembro de 1993, competem, genericamente; as fungdes enunciadas no n® 2 do
referido despacho.

- O GCCT- HUC funcionara sob a responsabilidade de um Director, -na_dependéncia
hierarquica e funcional imediata do Director da Unidade de Transplantagig_dos HUC . O
GCTTF icara instalado na area que lhe € atribuida na Unidade de Internamento dos
Servigos de Urologia e Transplantagio dos H.U.C. ¢ correspondente a um quarto privado

no piso 7, area D , devidamente identificado no mapa inserto no anexo 1.

- Ao Director do GCCT-HUC cabem todas as atribuigdes inercntes a figura
““ternacionalmente conhecida por Coordenador de Transplantacio.

- O Director do Gabinete adoptara , na pratica corrente da sua missio e para maior
rapidez de expressao , mais directa objectividade e melhor articulagio com os Centros
estrangeiros, a designagao de Coordenador de Transplantagio dos H.U.C., que também
passara a usar-se neste e noutros documentos que o Gabinete venha a emitir.

- Para o exercicio global das suas missdes . o Gabincte dispora de equipamento basico de
comuricacio, informatica e de transporte, conztante no anexo I1.

= O Coordenador de Transplantagdo e o pessoal sob a sua direcgio terdo livie acesso aos
locais hospitalares que caregam de frequentar para o desempenho global das suas missdes.
obedecendo as regras normais de cada sector em causa.

- Cada membro do Gabinete tera dircito ao uso de cartio de identificagio especifico ¢ a
selo de estacionamento nos parques dos 11.U.C., dc acordo com a sua catcgoria

(" -ofissional e, em caso de emergéncia, poderd estacionar o seu veiculo automovel em
.wcal que lhe permita o mais rapido acesso ao Gabincte, desde que respeite os cuidados
que evitem qualquer prejuizo da circulagdo normal dentro da area do Hospital.

- O Coordenador de Transplantagdo dos H.U.C. conlara; para o apoio das suas larefas,
com pessoal especificamente destacado para o Gabinete:

a) Coordenador,_Adjunto, a nomear de entre pessoal de Enfermagem ou de
Secretdriado dos I.U.C. pelo Consclho de Administragio dos H.U.C., sob proposta do

Director do Servigo de Transplantagio. _ o
b) Secretario/a, Administrativo/a, com preparagio e (écnicas informarticas.

® Compete ao Coordenador, para além das fungdes genericamente enunciadas no despacho
de 17/12/9. a de exercer uma acgdo pedagogica permanente sobre o Coordenador

£

b

A

Adjunto, o Secretario/ Administrativo ¢ outro pessoal adiante especificados em todas as
suas dreas de acgdo e, muito especialmente, na da comunicagio pessoal com os familiares
dos potenciais dadores de Orgios e as equipas médicas envolvidas em todo o processo de
planeamento e execugio de colheitas ¢ transplamtagdes.

- As acgdes de coordenagio, que se desenvolvem de feicdo pargdigmaticamente intensa
desde qug se anuncie a hipétese de um potencial dador até a transplantagio, envolvem:

comunicagio com os membros das equipas médicas de scrvigo (¢ iruryia,
MEEICOS l_s pecialistas  em  dreas  especificas  da transplantagao,
Histocompatibilidade, [munohemoterapia, UCIP) ¢ de Enfermagem (Cirurgica e Médica )

g .

"':;)::évnraclo pessoal com o5 familiarcs dos dadores, sempre que considerado
adequado e viavel ¢ humanitariamente posilivo .

¢) reunido acelerada dos meios necessarios as deslocagdes individuais ou de
equipas, quando necessario.

d) comprovagio oportuna da emissio da certidio de obito ¢ do preenchimento dos
autos de colheita.

€) convocagdo ¢ instrugdes iniciais aos previsiveis receplores e medidas tendentes

a oportuna comparéncia no hospital N
reunido dos dados essenciais (grupos sanguineos, dimensdes dos dadores, /

estado Tiemodindmico, disponibilidade de sanguc e derivados, elc.) para , de acordo com o /

chefe da equipa cirlirgica e o médico de servigo & "Transplantagio”, se dcﬁnir%xoras de
inicio de colheitas e das transplantagges ——

8) comunicagao dos dados necessarios a todos os Especialistas ¢ Grupos

envolvidos nos actos das transplantagdes

h) arquivo im_edi.alo' de copias da-eartiddo de obito ¢ dos autos das colheitas,
completamente preenchidos ¢ assinados e o envio dos originais aos seus destinos legais

i) ajuda aos familiares dos dadores, com informagdes sobre datas e horas provaveis
para a realizagio dos funerais ¢ sobre aspectos burocriticos tendentes a minorar as
dificuldades que ocasionalmente experimentem.

J) tomar outras iniciativas que se insiram nas caracteristicas de humanitarismo e de
eficiéncia que sio as marcas distntivas das fungdes do Coordenador e do Gabinete

- O Coordenador estabelecera um regime de prontiddo de um elemento que, diariamente,
€ Lsempre contactavel através de um Bip e que deverd, se necessario, apresen(ar-se no
Gabinete. no prazo maximo-de.3 horas, a partir da emissio do 1° aviso.

- Em condigdes excepcionais (conjungdo de férias , doenga, estagio noutros centros,
frequéncia de acgdes de formagao ou graves impedimentos por todos 0s 3 membros do %
Gabinete) a Coordenagio sera exercida pela Director da Unidade de Transplantagio ou

seu delegado . Médico ou Enfermeiro, no momento em servigo na Unidade de
Transplantagio

- Ultrapassadas as condigdes determinantes do periodo de excepgdo enunciado na alinea
anterior. as acgdes de coordenagio serio obrigatoria ¢ imediatamente retomadas pelo 1°
elemento disponivel do Gabinele.



O GABINETE COORDENADOR DE COLHEITA
E TRANSPLANTACAO - CHUC

A NIVEL HOSPITALAR:

Hospital com longa histéria de colheitas e com cultura

para a doagﬁo. (1969 - 12 colheita em Dador Vivo, L. Furtado; 1980 - 12 colheita
em Dador Cadaver, L. Furtado)

Optimizar o aproveitamento de 6rgdos / tecidos através do
aumento da colheita multiorganica.

Sensibilizar para o aumento dos dadores do foro médico.

A NIVEL EXTRA-HOSPITALAR:

Conhecer a realidade desses Hospitais.

Iniciar a sensibilizacdo com vista a implementacao de programas de colheita. — criar
uma cultura para a doacéo

Estabelecer protocolos de colaboracédo com vista a implementacao de

programas de colheita



ACCOES DE SENSIBILIZACAO

Reunioes com Presidentes das ARS’s
Reunioes com Directores das UCI’s

Reunides com Administragdes e Directores de Servigo envolvidos
no processo de doagao

Frequentes deslocag¢oes as UCI’s dos hospitais

Organizagao de reunides cientificas nos hospitais, abertas a todo o
pessoal hospitalar

Divulgag¢ao do Relatorio Anual do Gabinete / Manual do Dador,

Dar “feed-back” dos 6rgaos/tecidos colhidos (via telefone e por
oficio para C. Administracao e servigcos envolvidos)

) Persisténcia na actuacio

Criar uma cultura para a doacao




“- O meu filho Mark precisa de um transplante de figado - disse, com expressdo
severa. - Estamos na lista de doadores, mas como os beneficios de saiide jd foram
usados, andamos a ver se a Medicaid (*) cobrird os custos. Ninguém me responde
claramente e, ndo sei se estd a ver, posso vender tudo o que tenho para tratar do
Mark, endividar-me, mas mesmo assim. ..

Quebrou-se-lthe a voz. A mulher, sentada ao lado, mergulhou a cabega entre as mdos.
Tentei garantir-lhes que haveriamos de saber o que a Medicaid ia cobrir. Tim acenou
e pousou o brago no ombro da mulher.

No regresso a Chicago, tentei imaginar o desespero de Tim: sem trabalho, o filho
doente, as poupangas a acabar.

Sdo estas historias que ndo se apanham num jacto particular a doze quilometros

7

_ Y In “A Audécia da Esperanca”,
de altitude. Barack Obama, 2007

(*) Programa federal e estadual de reembolso de despesas médicas e hospitalares
para cidadaos com poucos recursos.




<Gt RS L A S A= pdated 4= ¥ =2 E .
gk Sorw “"'-“ S § ML L T e S e S . el —-

| OPT | 19 Curso “TPM”, Povoa do Varzim, 2001




INFORMAR

MOTIVAR / FORMAR

Formalizar Protocolos de
Colheita com os Hospitais




PROTOCOLO PARA COLHEITA DE ORGAOS ENTRE OS HOSPITAIS
DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA E O HOSPITAL DE PONTA DELGADA

O desenvolvimento da actividade de transplantagio nos ultimos anos em Portugal, e especialmente nos HU.C.,

justifica a necessidade de um cada vez maior aproveitamento de 6rgdos em cadaver.
Ultimamente, a melhoria organizativa acentuou-se com a criagfio dos Gabinetes de Coordenacdo de Colheita

de Orgios e Transplantagio (G.C.C.T.) e da Organizagio Portuguesa de Transplantagio (O.P.T.), encontrando-se o
G.C.C.T. do centro localizado nos HUC. De acordo com o n°17 do Despacho 257/96 dec Sua Exa. a Ministra da

" Saude, e, com vista ao maior aproveitamento de 6rg3os, impde-se a celebragio de protocolos de colaboragdo com
outros Hospitais.

s Assim:

1- Cabera ao Gabinete de Coordenagio de Colheita de Orgios e Transplantagdo do HU.C.:

a) Efectuar, nos termos legais, a consulta ao Registo Nacional de Nio Dadores (RENNDA), sempre que
alertado para a existéncia de um potencial dador no Hospital.

b) Fazer deslocar ao Hospital de Ponta Delgada uma equipa de colheita, com o material especifico necessario
A intervengdio cirirgica em causa € que possa nio existir naquele hospital. A equipa cirargica de colheita podera ser
mista ou inteiramente constituida por elementos daquele Hospital, se qualificados para o efeito.

¢) Fornecer todo o apoio técnico e dar toda a informagio necessaria.

2 - Cabera ao Hospital de Ponta Delgada:

a) Alertar o G.C.C.T. dos HU.C. para a existéncia de potenciais dadores, transmitindo os elementos de
identificagfo do cadaver para a consulta ao RENNDA ¢ o perfil analitico indispensavel. O conhecimento precoce do
—~rupo sanguineo ABO ¢ de grande utilidade para uma oportuna primeira selecgdo de receptores.

b) Efectuar, nos termos legais, a verificagdo de morte e passar a respectiva certiddo.

<) Disponibilizar Anestesista ¢ Bloco Operatério para a colheita de Orgdos.

A cooperagido ora estabelecida podera ser revista, sempre que alguma das partes o julgar necessario.

O Presidente do Conselho de Administragio O Presidente do Conselho de Administragio

do Hospital de Ponta Delgada dos Hospitais da Universidade de Coimbra

(Dr. Armaande Anahory)

(Prof. Doutor Humberto Paiva de Carvalho)
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ORGANIZACAO DA COLHEITA
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HOSPITAIS (CHD)
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GCCT - CHUC

Registo da actividade ‘

Base de Dados

Informacgao actualizada

Folha de avaliacao do
dador

N2 de alertas
N2 de colheitas

7 ~ 9
Relatdrio da coordenacgao N de transplantes

da colheita e transplante

Intercambio de 6rgaos
Destino dos orgaos e tecidos
RPT Lista de espera hepaticos e cardiacos




14/02/1994 - Inicio da actividade do Gabinete Coordenador

de Colheita de Orgdos e Transplantacdo do HUC

« 18/02/1994 - 1° Figado enviado para Espanha (H. Valle d’Hebron-Barcelona)

* 25/10/1994 - 12 Colheita multiérgdo no Hospital do Funchal (1a gesiocacso de Falcon da Forca Aérea)

Resposta a SOS - Receptor: AM, 6 anos, O+; Dador: Masc., 7anos, TCE, O+
Protocolo estabelecido com a Forca Aérea 08/06/1999

«01/11/1998 - 1° Figado PAF recebido do Hospital Cantonal - Genéve




De salientar:
- Registos Europeus (ELTR - Franca; PAF, Sequenciais — Suécia).
Auditoria ELTR 11-12/Nov 2005;
- Elaboracao de “Guia para o doente candidato a transplante hepatico”;
- Incentivos as colheitas nos hospitais dos Agores (Min. Correia de Campos);
- Contribuicao para a formalizagdao do protocolo com a Forca Aérea (p. m. satde,08-06-1999)
- Pedido ao C. A. e conseguido automovel seguro para transporte de equipas
de colheita de 6rgaos - carrinha Chrysler (2009);
- Seguros de equipas (transporte aéreo);
- Sinalizadores luminosos para os automoveis;
- Contribuicdo para a certificacdo do Banco de Cdérneas (2012);
- Contribuicao para a certificacao do Banco de Osso (certificacao pela
DGS Abril 2014);
- Contribuicdo para trabalhos da “Area Projecto” do 12° ano, outros...;
- Manual do Dador;
- Relatdrio Anual de Actividade do GCCT-CHUC;

- Manual da Qualidade do GCCT (aprovado pelo C. A. do CHUC 14/07/2015);

- Implementacao do Registo Portugués de Transplantagcao, Junho 2016;



INVESTIR PARA MELHORAR ...
— \

e Transporte Doentes

Pr_e_ Criticos (P. Dadores)
Hospitalar |BEeiEY
e CHUC )
e Avaliacao da “TAC” \

(Telemedicina - Desp. 8445/2014, 30
Junho)

Hospitalar e Diagnéstico de “MC” / r.

Humanos

(GRDELLIES) e Manutencao do Dador / r.H./

Localiz.

e FOrmacao (cursos TPM, ETPOD, Curso
TPM Hospitalar - ex: Leiria 2009/2014/2015) 4///




OS RESULTADOS...




INICIO DE COLHEITA NOS HOSPITAIS GCCT - HUC
1994 - 2016
2016 1980  @% HUC
1994 N©° Dadores = 99 1983 A CHC
N© Dadores = 30 1995 % H. Pediatrico de Coimbra
1997 % H. P. Delgada
2000 A H.S. M2 Feira
2000 % H. Viseu
H U C 2002 : H. C. _B_ranco
2003 H. Leiria
2006 A H. Guarda
CHC 2007 A H. Aveiro
2008 A C. H. Cova da Beira
2013 A . Angra do Heroismo
2015 A H, Horta
@ Hospital Universitario (Dador e Transplantador)
'Em 2015 todos os Hospitais que tinham condicdes | <A Hospital com Neurocirurgia (Hospital Dador)
ja deram inicio a colheita. A Hospital sem Neurocirurgia (Hospital Dador)

A\ v




1980 - 2016
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2016 - 76,8 %
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Dadores Perdidos — Causas

Estrangeiros Nao pENNDA 1994-2016

Paragem
Cardiaca
47 (12,2%)

Residentes / o
Outros 3 (0,7%)

13 (3,4@ 1

Dadores
Perdidos
(N= 385)

Virus
9 (10,1%)

Historia Clinica /
Idade
283(73,5%)

.



CONTRIBUICAO DOS HOSPITAIS DADORES

%
i 88,4
76,7 78,8
77,5
74,5
63
37
& 3 25,5
22, 21,2
11,6

NA REGIAO CENTRO

" 50,5

—#—-Hospitais Dadores

o 56,2 ,
’ 511,1 50,5
e 489 , 495
45,4 7
: 43,8

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano



O NOSSO CONTRIBUTO PARA O DESENVOLVIMENTO

DE PROGRAMAS DE OUTROS HOSPITAIS




OFERTA DE ORGAOS DO GCCT-CHUC A NIVEL

NACIONAL
1994 - 2016
Gj% 496+13 lobos dtos &
Figado Coragao

Pulmao Pancreas




OFERTA DE ORGAOS DO GCCT-CHUC A NIVEL

INTERNACIONAL
1994 - 2016
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Rim
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<

Coracao

Pulmao



COLHEITA DE ORGAOS EM PORTUGAL - 2016

337 DADORES “MC” | —/




Transplantes: Centro de Portugal é regiao do

mundo com mais dadores por milhdo de
habitantes - HUC

01 Margo 2010

Coimbrs. 01 mar (Lusa) - O Centro de Portugai é a regiao do mundo com mas dadores
de 6rgaos para transplantes por mihao de habtantes em 2009, surgmdo a frente ce
Espanha, kder mundiat de cofiesas, foihope anuncado.

Segundo uma nota divulgada pelos Hospiams da Universidade de Combra (HUC). gue
ciam dados da Autordade para os Servigos de Sangueeda’T ransplantacdo (ASST),
o Centre foi a regido do pai gue mais coninburs para a cotheda de 6rgaos em 2008,
registando 42,7 dadores por mihdc ge habdsntes {pmh). quando Espanha obleve, em
termos nacicnas, 34 4 gadoresipmh

£m termos nacicnais. Portugal registou 31,17 dadores/pmh,. o que coloca ¢ Pa’s em
segundo lugar em termos mundigis, segundo os dados fornecidos a agéncsa Lusa
peios HUC.

In “Diario de Noticias”


http://www.asst.min-saude.pt/

Actual Passado

Enfermeiro A. Alves Enfermeira Teresa
Enfermeira Maria Jodo Saavedra

Henriques Assistente Téecnica Judite
Enfermeiro Paulo Nobre Domingues

Assistente Técnica Assistente Técnica Clara
Margarida Vigario Quadros

A minha profunda gratidao...
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