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Introdugao Resultados

Dentre as atribuicoes da Comissao Intra  Foram notificados 1177 o6bitos por
Hospitalar de Doacao de Orgaos e PCR, sendo 150 aptos para
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)  gntrevista. Destes 107 (71%) tiveram
esta a criacdo de rotinas para oferecer  gnsentimento familiar para doacdo.
aos familiare§ de pacientes falecidos por g relacdo aos dbitos por ME foram
Morte Encefalica (ME) ou por Parada pqtificados 163, sendo realizadas 129
Cardiorrespiratoria (PCR) a possibilidade  gntrevistas com 98 (75%)
da doacdo de orgdos e tecidos para aytorizacées familiares. Dentre as
transplante. A recusa familiar continua 3usas de negativa familiar dos
sendo a maior causa de ndo efetivacdo  gpitos por PCR destacamos a
da doagao. indecisdo familiar (40%) e o desejo
de corpo integro do ente falecido
(37%). Em relacao a ME as causas
mais prevalentes de negativa familiar

Objetivo encontradas foram o desejo do corpo
integro (30%) e opiniao do familiar
Comparar a taxa de autorizacao falecido ser contrario a doacdo em
familiar entre doadores com vida (30%), seguido de indecisdo
diagnéstico de ME e PCR. familiar (27%). Houve uma diferenca
de 4% entre a autorizacao familiar
dos doadores em ME em relacao aos
doadores em PCR, contradizendo o
fato de que as dlvidas em relacao ao
Materiais e Métodos diagnéstico de ME é uma dificuldade
para o consentimento familiar a
Trata-se de um estudo exploratorio doacao.
de carater quanti-qualitativo com o
emprego de pesquisa documental da
analise dos relatorios mensais
produzidos pela CIHDOTT de um Conclusio

hospital terciario de referéncia

norte-nordeste de atendimento

traumatoldgico em 2020. E possivel concluir partir do alto indice
de recusa familiar por indecisao entre
os entes que a morte por PCR, por
vezes de forma sUbita, ndo permite o
processo de consciéncia e aceitacdo da
morte.




