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médica — Wennberg * Rand corporation (1992 — Oxford - OMS, 2004
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195

Acreditaca
o
Hospitalar

1960-70

Auditoria Médica
(Revisdo de Casos)

Garantia de
Qualidade

SENTINELA

Linha do Tempo

Melhoria dos
processos

Qualidade Total
Gestdo

Ep»r BE EBED

Seguranca do
Paciente

* Auditoria Médica (fra
certificagdo)

* Normas para licenciari
Saude;

* Normas federais para
* Normas e padrdes de

Sociedades Médicas

de e adesdo as normas de

1ento de Unidades de

icontrole de infec¢do;

pratica estabelecidas por

*Criada a Comissdo Nacional de

Qualidade e Produtividade em Saude

(1994) no contexto do Programa

Brasileiro de Qualidade e Produtividade
* Diretrizes da Estratégia de
Garantia de Qualidade

* Indicadores de resultados

* Estabelecimento de um Programa

Nacional de Acreditagdo

« Enfase na Qualidade Total e Melhoria

Continua da Qualidade

* Estabelecimento de Diretrizes Clinicas

por Sociedades Médicas

* Controle comunitario

2 REEQRSIIS _infraoctryutirg

* Acreditagao
* Qualisus — SAMU
* Programa Humanizagdo

* Hospitais Sentinela -
ANVISA _ seguranga de
produtos e fomento ao
uso racional de
medicamentos-180
hospitais

* Adesdo do MS as
iniciativas da Alianga
“Higienizagdo das Maos” e
“Cirurgia Segura Salva
Vidas”

* PROQUALIS

>

Noronha & Pereira, Journal of Quality Improvement, 1998.

Nos Servigos
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In God we trust; all others bring
data.

'
. Edweards |Jemung
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O cenario da inseguranca...

i

. O Institute of Medicine (I0OM) estima que 98.000 pessoas morrem a cada ano devido a erros no processo assistencial.
. Mais pessoas morrem por erros na assisténcia a salde do que por acidentes de veiculos automotores, AIDS ou Neoplasia de Mama.
. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que por ano, dois milhGes de pacientes adquirem infec¢Ges relacionadas a

assisténcia a saude.

. Colorado e Utah em 1992 - 2,9% eventos adversos e destes 6,6% obitos.
. Nova York em 1984 — 3,7% de eventos adversos e destes 13,6% obitos. ?
. Extrapolando para o total de internagbes

—  Colorado e Utah: 44.000 mortes/ano.
—  New York: 98.000 mortes/ano.
. Londres — 1014 prontudrios — 10,8% eventos adversos — 1/3 seqlielas graves ou dbitos.

. Os estudos mostram que mais da metade dos eventos adversos poderiam ser prevenidos.

GRUPO DE ESTUDO EM DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOS - GEDOTT

Fonte: To err is Human: Building a Safer Health System (1999) 6
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- GEDOTT

Institute of Medicine — 1999 & 2001

98.000 ‘
Morte por Ano Norteadores para
melhores resultados
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Cenario Nacional

Desigualdades sociais

! |

Agravos dos problemas sanitérios e epidemiolégicos

Riscos acrescidos

Legislagdo e monitoramento para garantir a seguranca e qualidade das
células/tecidos e érgaos para transplante
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Seguranc¢a do Paciente

Reduc¢ao dos riscos de danos desnecessarios* associados a assisténcia em saude até

um minimo aceitavel*.
5. Translit‘i@
Evidence Into

\V‘;@\& World Health
A W Organization

" @ WORLD ALLIANCE

| 2 Undersanig JOPATIENT SAFETY
4. E:Pl:::mg Causes — :
Solutions.

Veorkd Healss 3
Organctaton

* The Conceptual Framework for the International Classification for Patient Safety v1.1. Final Technical
Report and Technical Annexes, 2009. http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/en/
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Perspectivas

MERICAN NURSES
DENTIAL

/€0 IALING CENTER

Qualidade do cuidado e
seguranga do paciente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD PAULO

Number of Organ Tramnsplants performed in Brazil
from 1997 to 2017.

7898 7911 8136 8642
7656

7426

6822
6402
6012

5417
4710 4698 4836

4946

4092 4434

3591 3952
2892

2014 23%7

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

A\ 79% in 10 years
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Source: Brazilian Registry of Transplantation — Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos (RBT / ABTO). 2017.
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S i Annual number of brain death reports and

multi-organ donations. Brazil. 1998 to 2017
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BN Brain death Effective donors =O— Donor conversion
reports rate
Problems...

- in the diagnosis of brain death;

- assistance to the potential donor;
- in family refusal

- in national logistics

Source: Brazilian Registry of Transplantation — Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (RBT / ABTO). 2017.
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Actual deceased organ donors
per million population
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Bl =00 Not applicable * data from the Global Observatory on Donation and Transplantation
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Brasil é o segundo em nimero absoluto de transplantes renais (entre 30 paises) - ano 2016

INSERGCAO DO BRASIL NO MUNDO

Fonte: IRODAT 2016 (ultimo dado disponivel)
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Source: Brazilian Registry of Transplantation — Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos (RBT / ABTO). 2017.
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Source: Brazilian Registry of Transplantation — Associagao Brasileira de Transplantes de Orgaos (RBT / ABTO). 2017.
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Transplantes renais (nimero pmp), por tipo de doador, durante o ano de 2016. (50 paises)
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Number of kidney transplants per State. Brazil. 2017 (n=5,929)
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CNCDO CNCDO
Centrais de Notificagdo, Centrais de Notificagdo, 2
Captagdo e Distribuigdo de Captagdo e Distribuigdo de
- Orgaos - Orgaos
" I J \ I v
r~ ™ ~ oY
SRR 0PO/OPC
Comissoes Intra-Hospitalares R
~ A Organizagdo de Procura de
de Doagdo de Orgdos e Orgaos/Tecidos
‘.| Tecidos para Transplante |- &
\ J " I v
ol ™\
CIHDOTT

Comissdes Intra-Hospitalares
de Doagao de Orgdos e
“.| Tecidos para Transplante
\
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* Sistemas de qualidade na drea da saude
* Acreditacdo
* Acreditagdo Canadense C
* Consdrcio Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Saude
+ Unico representante da Joint Comission International no Brasil

* Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar e Organizagdo Nacional de
acreditacdo - ONA

* Certificagao

* Certificagdo ISO 9000 / ISO 9001

* Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH |
* Prémio Nacional de Gestdo em Saude - PNGS
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Avaliacao da qualidade em Saude no Brasil
* “Necessidade de avaliar se o

TEUMAL M COMNTAS [W UNIAD prngrama vem assegurando a
qualidade e a atualizacdo dos
procedimentos técnicos adotados
Relatario de Avaliagho de Programa pE]as Equipes dE Eal:lde dedlcadas é

Programa Doacao, Captacao - P
e Transplante de Orgéos e Tecidos a,ree de ca pt_agao e”transp]ante de
6rgdos e tecidos ...

* “Afalta de mecanismo mais efetivo
para promover a disseminagdo das
informagoes técnicas debatidas nas
diversas Camaras, além de reduzir a
transparéncia de todo o sistema,
dificulta a atualizagdo das equipes
transplantadoras ...
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FOCOS em riscos

Estrutura, processos, e resultados

. Doacdo e captacdo de dérgaos e tecidos
I
*  Processamento de exames, distribuicdo I RISCOS

*  Transplante de drgaos e tecidos
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Paciente em
Glasgow 3

UNIFESP
B i,
T O

NIVERSIDADE FF| A0 PALLO

I

Entrevista Familiar para
Doagcéo de Orgéos e
Tecidos

Processo

de doacao

Y

Y

Abertura do Protocolo de
Diagnostico de Morte
Encefélica (ME)

Coleta de amostra de
sangue para Sorologia

Y

Diagnostico de ME

Y

Notificagdo ME &
CNCDO (compulsoria)

Y

Y

Comunicacéo da doagao

a CNCDO e organizagédo
logistica

Y

Cirurgia de Extracéo e
devolugéo do corpo aos
familiares

Validagao do Potencial
Doador (PD)

Y

Manutencao
Hemodinamica do PD

Y

Transporte do enxerto ao
hospital transplantador

(.

CAPTACKO

TRANSPLANTE

DOACKO &
VIABILIZAGAO

q

ACOMPANHAMENTO &
INTERCORRENCIAS POS
TRANSPLANTE

Y

l

( Transplante )
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Analise das etapas do processo do doagdo/transplante de érgdos

Identificagdo

Doador/ME Avaliagdo Manutencao do )
clinica/cirurgic doador Retirada
a Compatibilidade
‘ Insumos Estratégicos
Doador Processo Transplantado

S 77

Lista d Transplante
ista de

Armazenamento T +

Processamento ransporte Espera

Distribuigdo

QUALITY ;1

)8

Diagrama de causa e efeito - Ishikawa
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RDC 347/03: determina normas técnicas para o funcionamento de Banco de Olhos;
RDC 101/06: estabelece as Centrais de Transplantes sob regime de ANVISA;

RDC 33/06: determina normas técnicas para funcionamento de Banco de Células e Tecidos Germinativos;

RDC 220/06: Estabelece normas técnicas para o funcionamento de Bancos de Tecidos Musculo- Esqueléticos e
Pele;

Consulta Publica 41/06: Estabelece normas para o funcionamento do cadastro de embrides produzidos por
fertilizagdo in vitro

RDC 66/09: Dispde sobre o transporte no territdrio nacional de érgdos humanos em hipotermia para fins de
transplantes.

Portaria 2.600/2009 - Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARLA - Anvisa
Geréncia-Geral de Monitoramente de Produtos Sujeitos & Vigilincia Sanitiria - GGMON
Geréncia de Hemao & Biovigilancia e Gutros Produtos Sujeitos a Vigilinda Sanitdria - GHEID
Sistema Nacional de Blovigilincia

Guia de Biovigilancia
de Células, Tecidos e Orgdos
&
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Iniciativas para padronizar os indicadores de qualidade e
estabelecer as melhores praticas no processo de doagao

T mmmmemo | g T eagoes |

1. Programa de Garantia da
Qualidade Total

2.Collaborative

3. Portaria n21262

4. Portaria n22600

5. Guia de Boas Praticas no
processo de doagdo de 6rgaos

6.Consenso Iberoamericano de

doagao e transplante

7. Joint Comission International

1997

2002

2006

2009

2011

2014

2014

Espanha

EUA

Brasil

Brasil

Espanha

21 paises

EUA

Avaliagdo do potencial de
doagdo Intra-hospitalar

Programa de avaliagdo da
qualidade das OPOs

Indicadores de eficiéncia e metas

Regulamento técnico da doagdo
e transplante no Brasil

investigar as melhores praticas
por meio de Benchmarking

Definigdo dos padrdes de
qualidade para América Latina e
Espanha.

Padrdes e elementos
mensurdveis  essenciais  do
processo de doagdo
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Portaria 1.262/2006

* Aprova o Regulamento Técnico para estabelecer as atribuicdes, deveres e indicadores de
eficiéncia e do potencial de doacdo de o6rgdos e tecidos relativos as ComissGes Intra-
hospitalares de Doac3o de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).

* Possibilita a andlise de resultados

i 0 N
Sistema Nacional
de Transplantes
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Portaria GM n2 1.262 - 16 de Junho de 2006.
Portaria GM n? 2.600 — 21 de Outubro de 2009.

§ 12 A possibilidade de captagdo de cérneas para transplante esta diretamente relacionada ao nimero de
dbitos na instituicao, sendo considerado adequado:

| - Entrevistar os familiares de pacientes falecidos no hospital oferecendo a possibilidade de doacdao de

corneas, garantindo a efetivacao da doacao em um prazo maximo de 6 horas apds a constatacao do obito, em
100% dos casos, excetuando-se as contra-indicacdes médicas definidas pela CNCDO e Banco de Olhos
vinculado.

Il - Obter um minimo de 20% de captagdo efetiva de corneas em relagao aos casos entrevistados.
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Portaria GM n2 1.262 - 16 de Junho de 2006.
. Portaria GM n? 2.600 — 21 de Outubro de 2009.

§ 22 A possibilidade de captagio de 6rgdos para transplante esta diretamente relacionada a ocorréncia de ébitos em pacientes internados nas Unidades de
Tratamento Intensivo ou unidades que disponham de equipamento de ventilagdo mecanica, sendo considerado adequado:
| - Notificar a CNCDO 100% dos casos de ocorréncias de diagndstico de morte encefalica conforme resolu¢do 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. A ocorréncia de situagdes de morte encefdlica nas Unidades de Tratamento Intensivo esta estimada entre 10 a 14% do total de
dbitos, podendo variar conforme as caracteristicas do hospital.

Il - Entrevistar, em 100% desses casos, os familiares do paciente falecido, oferecendo a possibilidade de doa¢do de 6rgdos, excetuando-se as contra-
indicagcdes médicas, definidas pela CNCDO.

11l - Obter um minimo de 30% de efetivacdo da doagdo de 6rgdos sobre o total de casos notificados a CNCDO.

IV - Obter no minimo, 60% de consentimento familiar a doa¢do considerando os casos em que foi aplicada a entrevista familiar.

V - Conduzir todas as etapas diagndsticas de qualificacdo do potencial doador de 6rgdaos em no maximo 18 horas.
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Brasil: Portaria 2600/2009

ANEXO V

DA COMISSAD INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE - CIHDOTT

Indicadores do potencial de doacio de drgdos e tecidos e de eficiéncia, utilizados para avaliar o
desempenho das atividades sdo os seguintes:

Pl P00 | T
. . mimero de leitos;
Sistema Nacional ) mmeo B
de Transplantes b) mimero de leitos de Unidades de Terapia Intensiva e existéncia de ventiladores mecénicos em

o po outros setores do estabelecimento de sande;

<)} mimero total de dbitos por unidades assistenciais;

d) mimere de ébitos em UTL Emergéncias e outras unidades com ventiladores, com diagnosticos da
causa base (levantamento de possiveis doadores em morte encefalica);

&) mimero de ocorréncias de mortes encefalicas diagnosticadas e notificadas 4 CNCDO (potenciais
doadores em morte encefalica);

Mesteno e osasus
) mimero de doadores elegiveis em morte encefalica:

£) nimere de ébitos sem contraindicacio para doacfio de tecidos (doadores efetivos ou reais de
tecidos);

h) tempo médic entre a conclusie do diagndstico de morte encefalica e entrega do corpo aos
ili e de todas as etapas intermediarias no caso de doagio de drgfos;

i} taxa de consentimento familiar em relacio ac mimero de entrevistas realizadas para doacdo de
orgios;

j) taxa de consentimento familiar em relagfio ac mimero de entrevistas realizadas para doacdo de
tecidos;

k) taxa de paradas cardiorrespiratorias irreversiveis em potenciais doadores em morte encefalica e
em gue fase do processo;

1} taxa de paradas cardiorrespiratorias irreversiveis em doadores elegiveis em morte encefilica e em
que fase do processo

m) mimero de doacdes efetivas ou reais em morte encefalica (cirurgia de retirada);

n) nimere de doagdes efetivas ou reais de tecidos (cirurgia de retiradal):;
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Ministéerio da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 356, DE 10 DE MARCO DE 2014

Publica a proposta de Projeto de Resolug¢do "Boas
Praticas em procedimentos para organizagao e
funcionamento dos servigos de transplante de orgaos".

3.3 Toda instituicao com programa de transplante devera implementar as acdes necessarias a fim de assegurar o
funcionamento de uma unidade de procura de 6rgaos e tecidos com atividade permanente.
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DECRETO N°9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017

Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢ao de
6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, caput, inciso IV, da Constituigao, e tendo em vista o disposto na Lei n® 9.434, de 4 de
fevereiro de 1997,

DECRETA:

Art. 1° A disposi¢do gratuita e andnima de drgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para utilizagdo em transplantes, enxertos ou outra finalidade terapéutica, nos
termos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, observara o disposto neste Decreto.

Fardgrafo Unico. O sangue, o esperma e o dvulo ndo estac compreendidos entre os tecidos e as células a que se refere este Decreto.

Secao IV Das Centrais Estaduais de Transplantes

Art. 72 As Centrais Estaduais de Transplantes - CET serdo as unidades executivas das
atividades do SNT nos Estados e no Distrito Federal, de natureza publica, conforme
estabelecido neste Decreto.

IX - definir, em conjunto com o 6rgao central do SNT, parametros e indicadores de

qualidade para avaliagcdo dos servicos transplantadores, laboratérios de
histocompatibilidade, bancos de tecidos e organismos integrantes da rede de
procura e doagao de orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano;
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NIVERSIDADE FF|

@ Evitar dano ao paciente

GRUPO DE ESTUDO EM DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOQOS - GEDOTT

@ Otimizacdo de recursos disponibilizados (escassos)

\

@ Evitar desperdicios

@ Responsabilidade profissional - ética e legal

4

Tomada de 7
Decisao
‘ Estabelecer
R rioridades
Definigdo P
bl
Indicadores de Metas Seguranca 8 Estrutura
Processo
Qualidade
Prética Resultado
Baseada em Custo

Health indicators in Brazil: a process under construction, RAS _Vol. 7,
No 27 — Abr-Jun, 2005
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ODEQUS

in Organ Donation

QUNIFESE,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAD PAULO

Deceased Donation

Applies to Type Standard

1 Donation process procedures DBO/DCD | structure | 100%
a Proactive Donors Identification Protocol DBD/DCD | structura |  100%
El Donation team fulltime availability DBD/DCD | structura 100%
a Donation team members with ICU bacdkground DBD/DCD | structure S0%
5 Dedicated time Key Donation Person DBO/DCD | structure | 100%
&a  Documentation of key points of the donation procass DBD/DCD | structura |  100%
&b Documentation of cause of no donation DBO/DCD | process 100%
7 Patient / family consent DBO/DCD | outcome 0%
8 Idantification of all pessible donors in ICU DeD procass 5%
9 Uncontrolled in-hospital DCD donor identification Dco procass 100%
10 Controlled DCD donor identification Do process 100%
11 Existence of controlled DCD donation protocols Do structure | 100%
12  Referral of DBD possible donors DBD procass 100%
13 Discarded organs documented DBD/DCD | process 100%
14  Evaluation of Brain-Dead donors DBD process 100%
15 Donor management DBD | process | 90%
16 Unexpected cardiac arrest DBD outcome 3%

17 DCD organ donor preservation DCD | process | 85%
18  Seminars on organ donation DBO/DCD | process =1

19 Documantation of avaluation of potantial donors DBD/DCD | procass 100%
20 Brain death identification DBD outcome 50%
21 Conversion rate in DED donors DBD outcome 5%
22 Conversion rate in uncontrolled DCD donors Do outcome 5%
23 Comversion rate in controlled DCD donors DCo outcome 90%
24 Kidneys transplanted from uncontrolled DCD donors Dco outcome 80%
25 Kidneys transplanted from controlled DCD donors ) outcome 90%
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== ANVISA RECOMENDACION REC - CIDT - 2014 (20) SOBRE X
PROGRAMAS DE CALIDAD E INDICADORES EN LA
DONACION DE ORGANOS

Y ™
.
.

¢ Indicadores de Generacion de Donantes y (Estan-

dar) o0

i.  Muertes encefalicas por millon de pobla- o ACtIVId,ad de " ;
cion (40 a 60 ME pmp) Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Celulas,

ii. Muertes encefilicas sobre fallecidos del y Recomendaciones Aprobadas por el Consejo
hospital (1% a 3 %) Iberoamericano de Donacion y Trasplante

iti.  Muerte Encefdlica sobre fallecidos en UCL.
(8% a 10%) - (ONT

iv.  Muerte Encefilica por cama (I ME por \?‘

- .
cama ventilada aio)

* Indicadores de Eficiencia del Proceso de Dona-
cion y (Estandar)
v.  Porcentaje de contraindicaciones médicas
(menor de 30%)
vi. Porcentaje de negativa familiar (menor de

30 %) Red / Consejo
vii. Porcentaje de paradas cardiacas durante el Iberoamericano de
mantenimiento (menor de 2%) Donacién y Trasplante

viii. Tasa de Conversion de Muertes Encefilicas
en Donantes Reales (mayor a 40%)
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~- ANVISA Traducgéo transcultural de instrumentos de
- . ~ i
qualidade do processo de doagao de orgaos

Rede
. . . . - SENTINELA
Cross-cultural translation of quality instruments in the organ donation process j
Neide da Silva Knihs'
Janine Schirmer?
Bartira de Aguiar Roza?
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KNIHS NS, SCHIRMER J, ROZA, BA. Cross-cultural translation of quality instruments in the
organ donation process. Acta Paulista de Enfermagem (Online), v. 27, p. 56-62, 2014
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Quadro 1 — Resultados avaliagdo interna dos trés hospitais, 01 de margo e 31 de maio de 2010

Hospital avaliado Exceléncia
Porcentagens emrelacéo as Mortes H1% H2 % H3 %
Encefalicas
Capacidade geradora de Morte Encefalica 41,66 278 30,5 54 5%
com neurocirurgia
Escapes (Possiveis Mortes Encefalicas que 10 10 16,7 0%
néao foram identificadas pelo CHT)
Problemas na manutencgao 12,5 11 17,6 <3%
Recusa para doacéo 28,6 50 64,3 10%
Problemas Logisticos 0 0 0 <1%
Efetivacéo real 75 44 4 294 =65%

Fonte de dados: prontudrios de pacientes falecidos nas unidades de criticos H1, H2 e H3.

KNIHS NS, SCHIRMER J, ROZA, BA. Cross-cultural translation of quality instruments in the
organ donation process. Acta Paulista de Enfermagem (Online), v. 27, p. 56-62, 2014
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Does Quality Improvement Work?
Evaluation of the Organ Donation

Breakthrough Collaborative

David H. Howard, Laura A. Siminoff, Virginia McBride, and

Monica Lin

Exhibit 5: y of Best Practices and Strategi
Best Practices Strategies
1: Orient organizational mission and +  Orient operations towards outcomes rather than processes
goals toward increasing organ donation. «  Make organ donation into an expected, routine process of the organization
»__Apply business principles to operations
2: Do not be satisfied with the status s Restructure staff to achieve donation goals
quo; innovate and experiment . orplanto i ive applications of ion technology
continuously. *  Remain apprised of new interventions through professional consortia and clinical research
»  Be more aggressive in donor management and pursue marginal donors and/or non-heart
‘beating donors
3: Strive to recruit and retain highly *»  Use various practices to identify and recruit staff
motivated and skilled staff. +  Offer adequate orientation and training
s Createa culture of collaboration and autonomy
s Offer flexible work environments and other benefits
*  Provide opp for p growth and development
4: Appoint members to OPO board wha »  Comprise boards to promote collaboration and mitigate conflicts
can help achieve organ donation goals.
5: Specialize roles to maximize *  Assign staff to specific roles according to professional strengths
performance.
6: Tailor or adapt the organ donation *  Develop and adapt organ donation process by assessing staffing
process to complementary strengths of »  Use plans and data collection to facilitate the tailored approach
OPO and individual hospitals. »  Minimize any burden that the organ donation process places on hospitals
7: Be there: integrate OPO staff into *  Dedicate a position to hospital development
the fabric of high potential hospitals. »  Accept OPO staff in hospitals and on intensive care units
*  Maintain high visibility and continuity
»  Maximize availability and accessibili
8: Identify and support organ donation »  Invite hospital personnel to serve on the OPO board
champions at various hospital levels; »  Target hospital executives and other hospital leaders
include leaders who are willing fo be »  Identify key referring physicians and nurses
called upon to overcome barriers to
organ donation in real time.
9: All aboard: secure and maintain buy- +  Make OPO resources known to hospitals
in at all levels of hospital staff and *  Build trust and respect of all hospital staff
across departments/functious that affect »  Reinforce the donation message among all levels of hospital staff
organ donation »  Consistently show appreciation to hospital staff for their efforts
»  Celebrate successes and icate them internally or externally

TExhibit 4: Events in the Organ Donation and Consent Process

Medical Suitability Med Medical | Recipient(s)
Examiner | stability located

Identification approval

of potential Referral to
donor the OPO

Bereavement

Care

Hospital Development

Health Services Research 42:6, Dec. 2007
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Centers for Medicare & Medicaid Services
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- P Medicare-Medicaid Private Innovation Regulations & Research, Statistics, Qutreach &
LLEiiEE et Uk Coordination Insurance Center uidance Data & Systems Education

Home > Medicare > Survey & Certification - Guidance to Laws & Regulations > Transplant

Survey & Certification -
Guidance to Laws &
Regulations

Transplant

This page provides basic information about the applicable laws and regulations for organ transplant programs.
Ambulatory Surgery Centers Medicare Conditions of Participation for organ transplant programs were established on March 30, 2007, and became
effective on June 25, 2007.

A transplant program is defined as a component within a transplant hospital that provides transplantation of a

Community Mental Health Centers

Critical Access Hospitals particular type of organ.
Dialysi
e Types of organ transplant programs:
Home Health Agencies )
* Heart
Hospice « Lung
Hospitals = Liver
= e e = Intestine - The program must be located in a hospital with a Medicare-approved liver program. This program

includes multivisceral and combined liver-intestine transplants
Life Safety Code & Health Care

Facilities Code (HCEC = Kidney; and

= Pancreas - The program must be located in a hospital with a Medicare-approved kidney program. This program
includes combined kidney/pancreas transplants.

HNursing Homes

Psychiatric Hospitals - - - - s
S e All organ transplant programs must be located in a hospital that has a Medicare provider agreement. In addition to

Psychiatric Residential Treatment meeting the transplant Conditions of Participation, the transplant program must also comply with the hospital
Facilities Conditions of Participation (specified in 42 CFR 482.1 through 482.57).

Outpatient Re habilitation
Downloads

Inpatient Rehabilitation
Final Rule: Hospital Conditions of Participation Requirements for Approval and Re-Approval of Transplant
Centers to Perform Organ Transplants [PDF._600KB] %

Comprehensive Outpatient
Rehabilitation Facilities

Rural Health Clinics

Related Links

Religious Nonmedical Health Care

Institutions Survey & Certification - Certification and Compliance

Transplant
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GRUPO DE ESTUDO EM DOACAO E TRANSPLANTES DE ORGAOQOS - GEDOTT

Sumario

Padroes da JCI

Effective 1 Apeil 2014
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Qualidade e Seguranca do Servigo
de Transplante de Orgaos e Tecidos

Manual 52 Edigao

Padrao Novo:

Qualidade e Seguranca do Servico de Transplante de Orgios e Tecidos

Cuidados de pacientes (COP)

Padrao Mudanga Explicagio
COPRS6 Mndanca de Adiciona texto 20 propouto pam esclarecer a5 expectativas; adiciona
EXipENCa o ME 2 sobfe conmmcacio com pacientes sobre possivel dores
# gesnitantes de tatamentos, procedimentos e exames plinejados.
COPB-  |Novos padrdes Introdnz diversos padedes para enfatizar a necesudade de sermpos de
COP9.3 transplante de orgdo e tesdo sepngos e de qualidade
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Qualidade e Seguranca do Servigo
de Transplante de Orgaos e Tecidos

Padriao COP.8.7

Planos individualizados de cuidados de paciente orientam os cuidados de pacientes de
transplante.

Elementos mensuraveis

O O programa de transplante documentou diretrizes de praticas clinicas especificas para as
fases de pré-transplante, transplante e alta do transplante de um 6rgao especifico.

O Cada paciente de transplante fica sob os cuidados de uma equipe multidisciplinar de
cuidados de paciente coordenada pelo médico de transplante primario do paciente ao longo das
fases de pré-transplante, transplante e alta do transplante.

O Os candidatos a transplante passam por uma avaliagdo psicologica.

O O programa de transplante atualiza continuamente as informacées clinicas no prontuario
médico do paciente de transplante.
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Qualidade e Seguranca do Servigo
de Transplante de Orgaos e Tecidos

Padrao

O hospital informa pacientes e familias sobre como optar por doar 6rgaos e outros tecidos.

Elementos mensuraveis

1. O hospital apoia as escolhas do paciente e da familia quanto a doar érgaos e outros tecidos.
2. O hospital informa os pacientes e as familias sobre o processo de doacao.

3. O hospital informa o paciente e a familia sobre a maneira como a obten¢ao de 6rgaos é
organizada.

4. O hospital garante que ha controles adequados estabelecidos para impedir que os
pacientes se sintam pressionados a doar.
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Qualidade e Seguranca do Servigo
de Transplante de Orgaos e Tecidos

Padrao
O hospital supervisiona o processo de obtencao de 6rgaos e tecidos.
Elementos mensuraveis

1. O hospital define os processos de doa¢dao de 6rgaos e tecido e garante que o processo esteja de acordo
com as leis e os regulamentos da regidao e seus valores religiosos e culturais.

2. O hospital identifica exigéncias e desenvolve um processo de consentimento de acordo com essas
exigéncias.

3. A equipe é treinada em preocupacdes e questdes contemporaneas relativas a doacao e disponibilidade de
drgaos para transplantes.

4. O hospital coopera com os hospitais e as agéncias relevantes na comunidade para respeitar e implementar
escolhas sobre doacao
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Validagao e aplicacao de instrumentos de avaliagao de qualidade para os servigos brasileiros

Nome do Instrumento

Descrigdo geral dos indicadores

N° de indicadores

1. Instrumento de Avaliacdo de Qualidade,
Eficiéncia e cumprimento das Atribuicbes
Legais para CIHDOTT

Elementos de avaliacdo do cumprimento das
atividades e atribuicdes legais da CIHDOTT

18

2. Instrumento de Avaliagdo de Qualidade,
Eficiéncia e cumprimento das AtribuicBes
Legais para OPO/SPOT.

Indicadores de qualidade para avaliagdo de
desempenho das atividades da OPO/SPOT

13

3. Instrumento de Avaliagdo de Qualidade,
Eficiéncia e cumprimento das Atribuicbes
Legais para CNCDO.

Avaliacdo de desempenhos dos seguintes
padrées: Gerenciamento doador receptor;
Distribuicdo Nacional de Orgdos e Tecidos
(doador e receptor); Documentos e relatérios;
Infraestrutura e equipamentos, fiscalizacéo.

11

4. Instrumento de Avaliagdo de Qualidade,
Eficiéncia e cumprimento das Atribuicbes
Legais para CNCDO Regional.

Avaliacdo do cumprimento das atividades e
atribuicdes legais da

CNCDO e avaliagdo do cumprimento dos
padrdes “gerenciamento doador e receptor”,
“Distribuicdo de Orgdos e Tecidos”, e
“Gerenciamento das Listas Regionais”.

11

5. Instrumento de Avaliagdo de Qualidade,
Eficiéncia e cumprimento das Atribuicbes
Legais para Equipe Especializada em
Transplante.

Avaliacdo do cumprimento das atividades e
atribuicGes legais: Atribuicao das Equipes
Especializadas em Transplante; Inscricdo de
Potenciais Receptores.

10

6. Instrumento de Avaliagdo de Qualidade,
Eficiéncia e cumprimento das AtribuicBes
Legais para Estabelecimento de Saude.

Avaliacéo de desempenhos das atividades
mensais e avaliagdo do cumprimento das
atividades e atribui¢cdes legais, por meio do
padrao “Atribuicdes dos Estabelecimentos de
Saude”.

11

Disserta¢dao de Mestrado.
Patricia Formaggio, 2011.
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A Qualidade em Doacao-Txs no Mundo

Missao: “Our mission is to advance organ availability m

and transplantation by uniting and supporting our e ————
communities for the benefit of patients through
education, technology and policy development.”

Organ Procurement and Transplantation Network

Planejamento Estratégico: http://optn.transplant.hrsa.gov/governance/strategic-plan/

Politicas de seguranca: http://optn.transplant.hrsa.gov/resources/patient-safety
Dados: https://www.unos.org/data/data-resources
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https://vimeo.com/129207259

Effective Communication Can Save Lives -

Proactively Avert Errors

Patient Safety Effective Communication

https://vimeo.com/84320580

T ——
Reporting Safety Situations:
What Have We Learned?

Fabruary 12, 2013
Tpm < Jpm (KT)

Patient Safety Webinar Series: Reporting Safety
Situations: What Have We Learned?

FINAL REPORT

OPTN Operations & Safety Committee Descriptive Data Request

TRENDS AND PATTERNS IN PATIENT SAFETY
SITUATIONS REPORTED TO THE OPTN
THROUGH DECEMBER 2013

8y.

Darren Stewant, MS, Biostatistican

psearch Dopartment

Susan Thusty, Policy Analyst and

Commitiee Liaison

Tablo of Contents

https://www.transplantpro.org/wp-
content/uploads/sites/3/OPTN-FINAL-Data-Report-OSC-Safety
Situations-for-April-8-2014-CORRECTED.pdf?b2d5de

Reporting Events That May Impact Patient Safety
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George Washington University and UNOS

Qapi (Quality Assurance and Preformance Improvement)

Proposta: Tradugdo, Adaptacdo e Validagdo do modelo de Avaliagdo de Qualidade e Melhoria do Desempenho do Transplante nos

Estados Unidos aplicado a realidade brasileira
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Mestrado. Prof. Linda Ohler Parceria académica
Leticia Lazarini. (Georgetown U.)
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W. Edwards Deming

E afinal o que falta no Brasil para
alcancarmos a qualidade?

Q) Valorizar/Utilizar o que temos hoje
UTer politica Nacional voltada para

, . qualidade
precisa saber LPadronizagdo dos processos
exatamente -
o que fazer nacionalmente
paradeposs.dar ORede de compartilhamento de

o seu melhor”. SAait- 18 o
experiencias, eventos e praticas

Q.
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(Progress in Transplantation, Vol. 17, N21, 2007)

Finalizando

» " A qualidade ndo é projeto com
responsabilidade atribuida a um
unico individuo ou ao
departamento de qualidade.
Avaliagdo da qualidade e melhoria
de desempenho no transplante é de
responsabilidade de cada membro
da equipe "

- Linda Ohler
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Eficiéncia

cmm Eficacia

‘L

Satisfagdo

Mudanga
cultural
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”E se pudéssemos por milagre olhar
através dos olhos dos outros...”
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Muito Obrigada!

bartira.roza@unifesp.br

Preparando profissionais de salde para a exceléncia hoje e no futuro
Preparing health professionals for excellence today and the future
Preparacion de Profesionales de la salud la excelencia hoy y en el futuro
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