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Indicação de transplante de pele, osso, ligamentos e valvas cardacas.
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Epidemiologia/Distribuição de Bancos

Consenso da sugestão de se atrelar a autorização de funcionamento de novos bancos no sistema, baseando-se na disponibilidade de doadores.

Sugestão para o MS de designar bancos de referência que assegurem a produção de tecidos para o SUS e sejam utilizados como centros de referência tecnológica e para o treinamento de operadores de bancos de tecidos

Captação de tecidos:

1) Membrana amniótica: é necessário esclarecer a legalidade da doação de membrana amniótica no puerpério.

2)  Doador vivo: 

· Reavaliar necessidade de duplo PCR para doador vivo como consta na portaria;

    3) Doador pós parada 

- Considerar a viabilidade de terceirização da realização de PCR de rotina com reembolso.

Divulgação/ campanha/ treinamentos

· Devido à dificuldade existente que resultam numa pequena porcentagem de sucesso na doação tecidos, relacionada possivelmente à deficiência de treinamento dos profissionais, sugere-se cursos específicos para a abordagem de doação de tecidos;

· Dentro da mesma problemática sugere-se Campanhas específicas de doação de tecidos, que incluam a doação pós-parada cardíaca. Estas campanhas deverão atingir leigos e profissionais da área com os devidos cuidados para não interferir na cultura de doação de órgãos (ME).

· Sugere-se a que a solicitação para doação de tecidos deixe de ser tecido específico e registrado como tal em documento de doação e passe a ser uma doação de tecidos “sensu lato”. Caberá aos profissionais que realizam a solicitação de doação esclarecer as especificidades da doação de cada tecido conforme a solicitação, e se ocorrer, dos familiares.

· Sugere-se avaliar as possibilidades culturais e legais para a realização de autorizações para doação de tecidos através de comunicação telefônica e registro permanente através de gravação.

· A abordagem seria responsabilidade exclusiva da CNCDO na ausência ou falta da CIHT 

Retirada

· Otimizar a possibilidade dos bancos acreditarem equipes “satélites” de retirada de tecidos inclusive possibilitando o transporte dos tecidos, do local de retirada ao banco de tecidos, utilizando os convênios públicos já existentes.  

· Sugere-se o incentivo para a adequação de salas em serviços de verificação de óbito e morgues hospitalares para viabilizar a retirada de tecidos de doadores pós parada cardíaca.

· Sugere-se a discussão da possibilidade da retirada de tecidos por técnicos, desde que, sob responsabilidade de médico, chefe de equipe de retirada. É necessário discutir as qualificações e treinamento necessário para a execução dessa tarefa. Seria necessária a validação desta atuação pelos Conselhos profissionais específicos.

Bancos/Processamento

· o trabalho no sentido de prover estruturas/cursos a nível nacional que possibilitem o treinamento e certificação dos profissionais envolvidos no trabalho técnico de banco de tecidos em dois níveis : administrativo(diretores e responsáveis técnicos), operacional (técnicos). 

· O assunto Bancos de dentes deverá ser melhor avaliado assim como a  necessidade de normatização específica a partir de dados epidemiológicos complementares, a serem obtidos de outras fontes, entre elas o CFO.

· É necessário normatizar o funcionamento/cadastramento de bancos de pele, valvas cardíacas, membrana amniótica, e outros tecidos conforme a demanda e produção, incluindo sistemas de reembolso que viabilizem o funcionamento dos mesmos. Sugere-se que este processo de normatização inclua a participação do MS e das agências reguladoras.

· Esta normatização deverá vir acompanhada da fiscalização eficiente de sua execução.

· Sugere-se criar uma norma que possibilite o funcionamento de Bancos de multitecidos, seja através de itens nas portarias tecido-específicas ou em Portarias complementar;

· É necessário normatizar o armazenamento em bancos de tecidos para uso autólogo, bem como sua eventual utilização como transplante alogenico  .

· Reforçar as responsabilidades, direitos e obrigações dos bancos públicos e privados no seu compromisso em participar no esforço de captação, no tocante à campanhas , esclarecimento e educação da população leiga e profissional;

· Sugere-se que o MS acredite centros para esterilização/radioestererilização de tecidos, estabelecendo normas para o deslocamento dos matérias, os controles de qualidade, e reembolso de custos específicos para esses procedimentos.

Cadastramento de usuários (distribuição)

· É necessária agiliar o cadastramento de profissional usuário de tecido tranformando-o em cadastro individual da área médica e cirurgiões dentistas. Caberá discussões futuras quanto à documentação e fluxo.  

· Existe a necessidade de regulamentar o acesso ao uso de enxertos ósseos para profissionais da área odontológica.

Lista única de tecidos

· É consenso de que o estabelecimento de uma lista única para a utilização de enxertos de tecidos provenientes de bancos não é exeqüível e não traria benefícios neste momento para os usuários de tecidos. 

· Tendo em vista que a demanda para tecidos no  país ainda não pode ser bem estabelecida, fica postergada as considerações quanto a possibilidade de criação de priorizações. 

· Sugere-se a criação de um programa nacional informatizado que permita a criação de uma rede de trabalho entre os bancos acreditados pelo SNT.

· É necessário regulamentar o transporte de tecidos em território nacional por serviços não conveniados ( ex.entre banco de tecidos e hospital de transplante na própria cidade), inclusive elementos que contemplem extravios e impossibilidade de utilização deste material.

Reembolso de custos

· Sugere-se considerar o reembolso de custos por etapas ao banco/instituição de saúde, isto é: custos decorrentes da captação do doador, de retirada, da equipe de retirada, do processamento e  armazenamento e da distribuição.

· Considerar a possibilidade de que quando ocorrer o fornecimento de tecido para o sistema privado, o banco/instituição de saúde fará o reembolso ao SUS da parcela de custos previamente paga pelo SUS ao banco, pelas etapas anteriores, referentes ao tecido distribuído;

· Criação de CNPJ independente para o banco de tecidos, para a otimização dos recursos decorrentes da produção de tecidos;

· Considerar a viabilidade de terceirização a realização de PCR de rotina com  reembolso

Auditoria

· É fundamental a criação de sistemas auditoria para as atividades e cumprimento das normas relacionadas ao funcionamento de banco de tecidos;

· É necessária a criação de sistema para avaliação de resultados e acompanhamento pós-transplante;

Câmara de técnica

· É necessária a criação de câmara técnica multitecidos ( pele, osso, valva, outros )que inclua a representação de técnicos em bancos, representantes de transplantadores por área de tecido, representante da sociedade, Conselhos de classe dos profissionais e coordenada pelo representante do SNT.
