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RESUMO

A existéncia e o funcionamento das Comissdes Intra-Hospitalares de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante contribuem para que
todas as etapas do processo de doagdo sejam bem executadas, o que
otimiza a qualidade dos 6rgdos ofertados e contribui para a efetivagdo
do maior nimero possivel de doadores. Sendo assim, objetivou-se
compreender as vivéncias dos profissionais de hospitais publicos da
regido da Grande Florian6polis que participam da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplante. Trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, que contou com a participagédo de 20
profissionais, membros das comissdes, de trés Instituicdes Hospitalares
da regido sul do Brasil. Os dados foram coletados em junho e julho de
2017 por meio de entrevista semi-estruturada, organizados e analisados
com a metodologia do discurso do sujeito coletivo. Dos 20 participantes,
seis s80 médicos e 14 enfermeiros. Foram construidos 37 discursos do
sujeito coletivo, dos quais nove estdo presentes com analise e discussédo
em dois manuscritos. O primeiro manuscrito teve como objetivo
identificar quais os elementos facilitadores no processo de doagdo de
6rgdos e tecidos para transplante segundo os profissionais das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante e apresenta trés ldéias Centrais que retratam os elementos
facilitadores: Presenca de profissionais membros da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doacao de Orgdos e Tecidos para Transplante que atuam
em Terapia Intensiva e Unidade de Emergéncia; Suporte e apoio
eficiente da Central Estadual de Transplantes e Coordenacdo da
Comissdo ativa e resolutiva. No segundo manuscrito os objetivos foram:
conhecer as principais dificuldades identificadas pelos profissionais das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos e quais as
sugestdes dos profissionais da Comissao para a melhoria no processo de
doacdo. Emergiram quatro Ideias Centrais como: Falta de conhecimento
e sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre o processo de doacéo;
Dificuldade na logistica dos exames clinicos e complementares para



diagnostico de morte encefalica; Falta de leitos de Terapia Intensiva
para pacientes em morte encefélica e Falta de acolhimento e assisténcia
a familia do Potencial Doador pelos profissionais de satde. Em relagédo
as sugestdes que podem contribuir para uma melhor efetivacdo no
processo de doacdo de 6rgéos e tecidos para transplantes, emergiram nos
discursos duas Ideias Centrais: Educacdo continuada para o0s
profissionais de saude e divulgacdo da Comissdo e Conscientizagdo da
populagdo a respeito da doagdo de 6rgdos. Entende-se que a efetividade
da doacdo de 6rgéos e tecidos depende da rapidez e precisdo com que 0
processo de doacdo se conduz e, para que isso ocorra, necessita-se de
estrutura adequada, com recursos fisicos e materiais apropriados e
recursos humanos capacitados, bem como a educacéo continuada para
os profissionais de salde. Também se faz necessario que o poder
pablico inclua atividades educativas nas politicas de atencdo a salde,
destinados a populacdo a fim de esclarecer & comunidade acerca de
morte encefélica e incentivar a discussdo nas familias sobre doacao.

Palavras-chave: Obtencdo de tecidos e oOrgdos. Enfermagem.
Transplante de Orgéos. Pesquisa Qualitativa. Morte encefalica.
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ABSTRACT

The existence and functioning of the Intra-Hospital Organ
Donation and Transplant Tissue Commissions contribute to the
successful execution of all stages of the donation process, which
optimizes the quality of the organs offered and contributes to the
effective implementation of as many donors. Thus, the objective was to
understand the experiences of the professionals of public hospitals in the
region of Greater Floriandpolis that participate in the Intra-Hospital
Commission of Donation of Organs and Tissues for Transplantation.
This is a descriptive, qualitative study, with the participation of 20
professionals, members of the commissions, from three Hospital
Institutions in the southern region of Brazil. The data were collected in
June and July of 2017 through a semi-structured interview, organized
and analyzed using the collective subject discourse methodology. Of the
20 participants, six are doctors and 14 are nurses. 37 discourses of the
collective subject were constructed, of which nine are present with
analysis and discussion in two manuscripts. The first manuscript aimed
to identify the facilitators in the process of donating organs and tissues
for transplantation according to the professionals of the Intra-Hospital
Commissions of Organ and Transplant Tissue Donation and presents
three Central Ideas that portray the facilitating elements: Presence of
professional members of the Intra-Hospital Commission of Organ
Donation and Tissues for Transplantation that work in Intensive Care
and Emergency Unit; Support and efficient support from the State
Central Transplantation and Coordination of the active and resolving
Commission. In the second manuscript the objectives were: to know the
main difficulties identified by the professionals of the Intra-Hospital
Commissions of Organ Donation and Tissue for Transplantation in the
process of organ and tissue donation and what the suggestions of the
professionals of the Commission for the improvement in the process of
donation . Four Central Ideas emerged as: Lack of knowledge and
awareness of health professionals about the donation process; Difficulty
in the logistics of clinical and complementary exams to diagnose brain



death; Lack of Intensive Care beds for patients in brain death and Lack
of shelter and assistance to the family of the Donor Potential by health
professionals. With regard to the suggestions that may contribute to a
better implementation of the organ and tissue donation process for
transplants, two central ideas emerged in the speeches: Continuing
education for health professionals and dissemination of the Commission
and Awareness of the population regarding organ donation. It is
understood that the effectiveness of donating organs and tissues depends
on the speed and accuracy with which the donation process is
conducted, and for this to happen, a proper structure is needed, with
appropriate physical and material resources and trained human
resources, as well as continuing education for health professionals. It is
also necessary that the public power include educational activities in
health care policies, aimed at the population in order to enlighten the
community about brain death and encourage discussion in families
about donation.

Keywords: Obtaining tissues and organs. Nursing. Organ
transplantation. Qualitative research. Encephalic death.
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RESUMEN

La existencia y el funcionamiento de las Comisiones Intra-Hospitalarias
de Donacion de Organos y Tejidos para Trasplante contribuyen a que
todas las etapas del proceso de donacién sean bien ejecutadas, lo que
optimiza la calidad de los ¢rganos ofertados y contribuye a la
efectividad del mayor nimero posible de los donantes. Siendo asi, se
objetivé comprender las vivencias de los profesionales de hospitales
pablicos de la region de la Grande Floriandpolis que participan en la
Comision Intra-Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos para
Trasplante. Se trata de un estudio descriptivo, cualitativo, que conté con
la participacién de 20 profesionales, miembros de las comisiones, de
tres Instituciones Hospitalarias de la regién sur de Brasil. Los datos
fueron recolectados en junio y julio de 2017 por medio de entrevista
semiestructurada, organizados y analizados con la metodologia del
discurso del sujeto colectivo. De los 20 participantes, seis son médicos y
14 enfermeros. Se construyeron 37 discursos del sujeto colectivo, de los
cuales nueve estdn presentes con andlisis y discusion en dos
manuscritos. El primer manuscrito tuvo como objetivo identificar cuales
elementos facilitadores en el proceso de donacion de 6rganos vy tejidos
para trasplante segin los profesionales de las Comisiones Intra-
Hospitalarias de Donacion de Organos y Tejidos para Trasplante y
presenta tres Ideas centrales que retratan los elementos facilitadores:
profesionales miembros de la Comision Intra-Hospitalaria de Donacion
de Organos y Tejidos para Trasplante que actGian en Terapia Intensiva y
Unidad de Emergencia; Apoyo y apoyo eficiente de la Central Estatal de
Trasplantes y Coordinacion de la Comision activa y resolutiva. En el
segundo manuscrito los objetivos fueron: conocer las principales
dificultades identificadas por los profesionales de las Comisiones Intra-
Hospitalarias de Donacion de Organos y Tejidos para Trasplante en el
proceso de donacién de 6rganos vy tejidos y cudles las sugerencias de los
profesionales de la Comision para la mejora en el proceso de donacion .
Emergieron cuatro Ideas Centrales como: Falta de conocimiento y
sensibilizacion de los profesionales de salud sobre el proceso de



donacion; Dificultad en la logistica de los exadmenes clinicos y
complementarios para diagndstico de muerte encefélica; Falta de camas
de Terapia Intensiva para pacientes en muerte encefalica y Falta de
acogida y asistencia a la familia del Potencial Donante por los
profesionales de salud. En cuanto a las sugerencias que pueden
contribuir a una mejor efectividad en el proceso de donacion de drganos
y tejidos para trasplantes, surgieron en los discursos dos ideas centrales:
Educacion continuada para los profesionales de salud y divulgacion de
la Comision y Concientizacidn de la poblacion acerca de la donacién de
organos . Se entiende que la efectividad de la donacién de 6rganos y
tejidos depende de la rapidez y precisién con que el proceso de donacion
se conduce y, para que es0 ocurra, se necesita de estructura adecuada,
con recursos fisicos y materiales apropiados y recursos humanos
capacitados, asi como la educacion continuada para los profesionales de
la salud. También se hace necesario que el poder publico incluya
actividades educativas en las politicas de atencion a la salud, destinadas
a la poblacién a fin de esclarecer a la comunidad acerca de muerte
encefalica e incentivar la discusion en las familias sobre donacion.

Palabras clave: Obtencion de tejidos y drganos. Enfermeria. Trasplante
de Organos. Blsqueda cualitativa. Muerte encefélica.
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1 INTRODUCAO

O processo doagéo é definido como um conjunto de agdes e
procedimentos que consegue transformar um potencial doador em um
doador efetivo (MATTIA et al., 2010), exige o envolvimento de varios
agentes e agdes na assisténcia ao potencial doador pelos profissionais de
salde, visando a manuten¢do hemodindmica e viabilidade dos 6rgéos
para transplante e a relacdo com os familiares que vivenciam a dor da
perda e, ainda, tomam a decisdo de doar, ou ndo, os 6rgdos (ARAUJO;
MASSAROLO, 2014).

Sendo assim, este complexo processo se inicia na sociedade,
de onde provém as doag¢fes no momento da morte encefélica, e retorna
para ela, quando hd o beneficio para um ou mais receptores. Na
instituicdo hospitalar, inicia-se pela deteccdo do potencial doador,
devendo ser realizada no local onde o paciente encontra-se internado
(ARAUJO et al., 2011).

A fim de organizar o processo de doagdo dentro das
instituicbes hospitalares e assim ampliar os avangos ja obtidos na
captacdo de 6rgdos e tecidos na realizacdo de transplantes, passa a ser
exigéncia, o efetivo funcionamento de uma Comissdo Intra-Hospitalar
de Transplantes como exigéncia para cadastramento de Unidades de
Tratamento Intensivo do tipo Il e Ill, estabelecidas pela Portaria
GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, e para inclusdo de hospitais
nos Sistemas de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, nos tipos I, Il e I, fixadas pela Portaria GM/MS n° 479,
de 15 de abril de 1999 (BRASIL, 2000).

Desde entdo, a Comissdo, no ambito hospitalar, passa a
organizar e coordenar o processo de doacdo de 6rgdos, articulando-se
com as equipes assistenciais na verificagdo de morte encefalica (ME) e
na manutencdo do Potencial Doador (PD) e a coordenar o processo de
abordagem dos familiares do PD, articulando-se com a respectiva
Central Estadual de Transplantes (CET) (BRASIL, 2000). As CET
coordenam as atividades de transplante em ambito Estadual e atuam
junto aos estabelecimentos de salde por meio das Comissdes Intra-
hospitalares constituindo uma rede de regulacéo e apoio aos servigos de
cuidados emergenciais, intensivos e administrativos (BRASIL, 2009).

Mais tarde, com a Portaria GM/MS n°® 1.752 de 2005, a
Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante passa a ser denominada
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT). A portaria determina que todos os hospitais
publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos constituam uma
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CIHDOTT. As atribuicGes, deveres e indicadores de eficiéncia e do
potencial de doacdo de Orgdos e tecidos relativos a CIHDOTT foram
aprovados em Regulamento Técnico pela Portaria GM/MS n° 1.262 de
2006 (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006). Em 21 de outubro de 2009, a
Portaria 2.600 GM/MS, aprova o regulamento técnico do Sistema
Nacional de Transplantes, regulamentando os servigos das CIHDOTT
nas instituigdes hospitalares.

As CIHDOTTs tém papel fundamental na efetivacdo do
processo de doacdo. Sao responsaveis por organizar o hospital para que
seja possivel detectar possiveis doadores de 6rgdos e tecidos dentro da
instituicdo. O profissional em uma CIHDOTT acompanha os casos de
morte encefalica desde a busca ativa dos pacientes em coma, escore trés
na escala de coma de Glasgow, até a efetivacdo ou ndo do potencial
doador. Isso facilita o acolhimento familiar, garante o direito de decisdo
da familia em relagdo a doacdo de Orgdos e tecidos e melhora a
rotatividade de leitos hospitalares (SILVA et al., 2016).

Os membros da Comissdo de Doacdo ndo devem ser
integrantes de equipe de transplante e/ou remocdo de 6rgdos ou tecidos
ou integrar equipe de diagnéstico de morte encefalica. O coordenador
deverd passar por curso de formacdo de Coordenadores Intra-
Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante com
carga horaria minima de 24 horas (BRASIL, 2006).

Em Santa Catarina, grande parte das CIHDOTTs do estado é
composta por médicos e enfermeiros. A participagdo do enfermeiro no
processo de doacdo é fundamental para a otimizagdo da questdo dos
transplantes nos ambitos da CIHDOTT, uma vez que este atua na
maioria das etapas do processo de doagdo. Tem papel importante para a
melhoria do cuidado ao paciente em ME, ja que assiste ao paciente 24
horas por dia. Sua atuacdo no processo de doacgdo é regulamentada pela
Resolugdo n° 292 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e tem
a responsabilidade de gerir todo o processo de doagdo, da identificacdo
do potencial doador, a entrega do corpo a familia (COFEN, 2004).

Dados apresentados num estudo de Silva et al. (2016)
mostraram que a presenca de um coordenador de doadores de 6rgdos e
tecidos (enfermeiro especialista) dentro da instituicdo hospitalar €
benéfica e socialmente promissora. Observou-se uma clara melhoria no
namero de notificacdes de morte encefalica ap6s a implementacdo do
projeto de coordenacéo intra-hospitalar para doacédo de érgdos e tecidos.
Esses resultados crescentes apresentados em nimeros de notificacdo da
morte encefalica e doadores efetivos podem ser explicados pelas
intervengdes educacionais e estruturais aplicadas pelos enfermeiros
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especializados, tais como a formacdo do pessoal hospitalar, introducéo
de registros institucionais especificos para gerir o processo de doacgdo de
6rgéos, e implementacdo de prescri¢des médicas padronizadas baseadas
em evidéncia para a manutencao do potencial doador de 6rgaos.

Santa Catarina é um Estado com quase sete milhdes de
habitantes, com 16 mil leitos hospitalares e mais de mil leitos de Terapia
Intensiva, com dois centros transplantadores em Florianépolis e cinco
no interior. Dispde de CET bem estruturada, que constitui em uma rede
de regulacéo e apoio as CIHDOTT durante o processo de doagdo dentro
da unidade hospitalar, sendo responsdvel pela capacitacdo dos
profissionais da CIHDOTT, oferecendo cursos e encontros estaduais
entre as CIHDOTTs de Santa Catarina (CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTE/SC, 2017).

No estado, 28 Instituigdes Hospitalares contam com
Comissdes Intra-hospitalares de doacdo de Orgdos e tecidos. Santa
Catarina realiza transplantes de Cornea, Esclera, Coragdo, Valvula
Cardiaca, Figado, Rim, Pancreas, Conjugado Rim/Pancreas, Medula
Ossea Autélogo, Tecido Osteo-Condro-Fascio-Ligamentoso, sendo o
Estado que lidera por varios anos o nimero de doadores efetivos pmp
(por milhdo de pessoas). No ano de 2017, teve 282 doagdes efetivadas
de 568 notificacOes de pacientes em morte encefélica, correspondendo a
50% de doagdo do numero de notificagdo. O maior nimero de doadores
tinham idade entre 50 a 64 anos (96 doadores), sendo que a causa da
morte de maior incidéncia foi o acidente vascular cerebral (154
doadores). Em dezembro de 2017 haviam 559 pessoas na lista de espera
(CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC, 2017).

Para que se consiga um aumento no numero de doadores
efetivos e assim diminuir a fila de pessoas que esperam por um 6rgao,
os profissionais devem estar comprometidos com o processo, ter
conhecimento técnico e cientifico a cerca da morte encefélica,
habilidades técnicas e humanas para lidar com as questdes envolvidas, a
implementacdo de protocolos para realizacdo de testes diagndsticos e,
principalmente, sensibilidade para abordar os familiares. Como também
a sua pronta notificacdo as centrais estaduais, assegurando que o
processo seja agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos e
morais (CAPPELLARO, etal., 2014).

A existéncia e o funcionamento da CIHDOTT se faz
necessaria, tanto para favorecer a identificacdo precoce dos potenciais
doadores, para implementar protocolos para realizacdo de testes
diagnosticos, comprovar a existéncia de morte encefalica e notifica-la,
quanto para garantir a sensibilizacdo e uma abordagem mais adequada
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das familias, ja que tem como um dos objetivos, proporcionar ao
familiar do potencial doador uma visdo positiva sobre a doacdo de
orgdos, sendo um multiplicador do processo independente da doacdo
positiva (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013; LADESSA, SILVA,
OLIVEIRA, 2015). Sendo assim, a participagdo e o esfor¢co no processo
de doacdo e captacdo de Orgdos, se dard por meio do trabalho
desenvolvido pela CIHDOTT e, especialmente, pela participacdo do
hospital, com suas respectivas equipes médicas, das escalas
estabelecidas pela CET para a retirada de 6rgdos (BRASIL, 2000).

A participagdo e o compromisso dos profissionais de saude na
identificacdo precoce dos possiveis doadores e o consentimento
favordvel & doacéo de 6rgdos pelas familias também sdo cruciais para a
otimizacdo dos transplantes. Nesse contexto, a CIHDOTT devera
promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante
e depois de todo o processo de doacdo no ambito da instituicdo e
articular-se com os profissionais de salde, encarregados do diagndstico
de morte encefélica e manutencao de potenciais doadores, especialmente
os das Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no
sentido de identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado
suporte (BRASIL, 2006).

Estudos apontam algumas dificuldades vivenciadas pela
CIHDOTT no processo de doagdo, dentre elas a falta de engajamento
dos profissionais em relagdo ao processo de doagdo, 0 preconceito com
0s possiveis doadores, a demora nos testes de confirmacdo de ME e a
falta de recursos humanos e materiais (MATTIA ET AL., 2010;
MARTINEZ, MEDINA; IBARRA, 2013; LIMA; BATISTA;
BARBOSA, 2013; CAVALCANTE, et al., 2014; SOUZA et al. 2014;
NOGUEIRA et al., 2015). Sendo assim, a CIHDOTT tem como dever,
motivar a equipe multiprofissional a engajarem nesse compromisso com
0 processo de doacgdo, promovendo programa de educacdo continuada a
todos os profissionais do estabelecimento para compreensdo do processo
de doacdo de 6rgaos e tecidos e da importancia do acolhimento familiar
(BRASIL, 2006).

Enfim, a doacdo e alocacdo de Orgdos é um processo
trabalhoso e delicado que depende do crédito da populagdo no sistema
de transplantes e do comprometimento dos profissionais de salde no
diagnoéstico e notificacdo de morte encefdlica (REGISTRO
BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 2015).

O interesse pela tematica, doacdo de 6rgdos e tecidos, se deu a
partir das experiéncias/vivéncias durante a trajetoria profissional em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no cuidado ao paciente potencial
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doador em ME e no trabalho conjunto com profissionais da CIHDOTT.
Os coordenadores do processo de doacdo desempenham um papel
importante no sucesso ou fracasso das doacgdes e transplante de 6rgaos.
No entanto, as perspectivas e praticas desses profissionais tém sido
pouco exploradas.

A inquietacdo para elaborar a proposta de estudo, foi ainda
fomentada apds analise do artigo de Arcanjo e seus colaboradores
(2013) que apontaram lacunas na producao do conhecimento no que diz
respeito & necessidade de ampliar os estudos sobre a percepcdo dos
profissionais envolvidos com a temética doagdo de transplante de 6rgdos
e também a escassez de estudos que mostrem como se da a vivéncia
desses profissionais, membros de CIHDOTTSs, na sua pratica.

Considerando que a existétncia e o funcionamento das
CIHDOTT contribuem de maneira significativa na captagdo de érgaos
no cenrio nacional, juntamente com a atuagéo do Ministério da Salde,
dos governos estaduais e das entidades médicas em todo o processo de
doacdo e transplantes, faz-se necessario ampliar os estudos sobre a
vivéncia dos profissionais que atuam nas CIHDOTT.

Sendo assim, este estudo, ao retratar a vivéncia desses
profissionais, estard promovendo reflexdes sobre o processo de trabalho
em doagdo e transplantes de 6rgdos no contexto das CIHDOTTS,
podendo potencializar as a¢Bes da mesma e assim auxiliar no processo
de busca pelo melhor desempenho da Comissdo. A exposicdo das
potencialidades e fragilidades do servigo podera subsidiar aos gestores
em doacdo e transplantes de 6rgdos e gestores hospitalares, para
medidas de intervencdo com consequente melhora na efetivagcdo do
servigo destas comissdes. Considera-se que este estudo também podera
oferecer subsidios que norteiem as praticas de ensino e assisténcia nessa
especialidade, bem como enriquecer a producdo cientifica da
enfermagem e da salide nessa area do conhecimento.

Frente a essas consideracgdes iniciais, o estudo teve como
questionamento: Como os profissionais atuantes nas Comiss@es Intra-
hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
vivenciam o processo de doacdo de 6rgéos e tecidos?
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1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as vivéncias de profissionais que participam da
Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar como os profissionais da CIHDOTT percebem
sua atuagdo no processo de doagdo de 6rgéos e tecidos.

- Identificar as potencialidades elencadas pelos profissionais
da CIHDOTT no processo de doagéo de érgaos e tecidos.

- Conhecer as principais dificuldades identificadas pelos
profissionais da CIHDOTT no processo de doagéo de 6rgdos e tecidos.

- Conhecer as sugestfes dos profissionais da CIHDOTT para a
melhoria no processo de doagao.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentado o resgate da literatura, sobre a
organizagao dos servigos de transplantes no Brasil, incluindo legislacéo,
0 processo de doacéo de drgdos e transplantes no Brasil, a insercdo da
CIHDOTT nas Unidades hospitalares no Brasil e a atuacdo da equipe
multiprofissional, a fim de dar sustentagdo a realizacdo deste estudo e
evidenciar sua importancia diante do atual cenério de salde. Para esse
resgate foram consultados aleatoriamente artigos cientificos, portarias,
leis, decretos e sites governamentais.

2.1 ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE TRANSPLANTES NO
BRASIL

Atualmente a lei especifica em vigor no Brasil, que dispde
sobre a remocéao de Orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fim
de transplante e tratamento, é a lei n°® 9.434 de fevereiro de 1997.
Permite a disposicdo gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo
humano, em vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento e
trata das sangdes penais e administrativas em situagdes de desacordos
com o disposto na lei (BRASIL, 1997).

Essa lei vem experimentando algumas alteracdes que se
fazem necessarias em razdo do dinamismo das ciéncias médicas,
principalmente as relacionadas com os transplantes humanos. O novo
decreto presidencial n° 9.175 de 2017, regulamentou a lei n° 9.434 e
trouxe consideraveis mudancas no texto original (Brasil, 2017).

Com esse novo decreto, ficou definitivamente descartada a
“doa¢do presumida”, que representava a manifestacdo de vontade da
pessoa em doar seus 6rgdos post mortem, devidamente anotado em sua
Carteira de ldentidade Civil ou na Carteira Nacional de Habilitacao,
alterada pela Lei 10.211 de 2001, como constava no Decreto anterior
gue regulamentava a lei de doacdo de Orgdos. Hoje prevalece,
definitivamente, a vontade da familia para autorizar a retirada de
orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, apds a morte, para
fins de transplante, compreendendo aqui a pessoa do cdnjuge,
companheiro ou de parente consanguineo, maior e juridicamente
capaz, na linha reta ou colateral, até o segundo grau, materializado na
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quando se
tratar de incapaz falecido, o documento sera assinado por ambos os
pais, se vivos, ou do detentor do poder familiar exclusivo, da tutela ou
curatela (BRASIL, 2017).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10211.htm
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Outra alteracdo, ainda nesse decreto, foi a exclusdo de um
médico neurologista para decretar a morte encefalica. Agora o0s
médicos capacitados e integrantes da equipe especializada poderdo
fazer o diagnostico com base nos critérios definidos em resolucao pelo
Conselho Federal de Medicina. Também foi eliminada a necessidade
de expressa comunicacdo ao Ministério Publico da comarca do doador
pelo médico, antes do procedimento cirtrgico. Cabera, agora, ao proprio
médico estar atento a eventuais fraudes ou simulacdes, comunicando,
guando for o caso, ao Ministério Publico ou aos 6rgdos competentes
(BRASIL, 2017).

O processo de doagdo de 6rgdos e transplantes no Brasil é
organizado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), no ambito
nacional, e a nivel estadual pelas Centrais Estaduais de Transplantes
(CET), pelas Organizagdes de Procura de Orgdos (OPO) e pelas
Comissbes Intra-hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT) (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017)), como
mostra a figura 1.

Figura 1- Organizagdo do Sistema Nacional de Transplantes.
Floriandpolis. Brasil, 2017

SNT
Sistema Nacional de Transplantes
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CET
Centrais Estaduais de Transplantes
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Comissodes Intra- OrganizagOes de Procura
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Orgdos e Tecidos para
Transplantes t
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Elaborado pela autora, 2017
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2.1.1 Sistema Nacional de Transplantes

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) foi criado
pelo Decreto n°® 2.268 de 30 de junho de 1997, hoje revogado pelo
Decreto 9.175 de 18 de outubro de 2017, como entidade responsavel
pelo controle e monitoramento do processo doacao de 6rgdos e tecidos e
transplantes realizados no pais, com o objetivo de desenvolver o
processo de captacao e distribui¢do de tecidos, 6rgdos e partes retiradas
do corpo humano para fins terapéuticos (BRASIL, 2014).

De acordo com o Decreto n® 9.175 de 18 de outubro de 2017,
integram o SNT, o Ministério da Salde, as secretarias de salde dos
estados e do Distrito Federal, as secretarias de salide dos municipios, as
Centrais Estaduais de Transplantes (CET), a Central Nacional de
Transplantes (CNT); as estruturas especializadas integrantes da rede de
procura e doacdo de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano
para transplantes; as estruturas especializadas no processamento para
preservacgdo ex-situ de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano
para transplantes; os estabelecimentos de salde transplantadores e as
equipes especializadas; e a rede de servicos auxiliares especificos para a
realizacéo de transplantes (BRASIL, 2017).

As atribuicdes do SNT incluem agdes de gestdo politica,
promocao da doacao, logistica, credenciamento das equipes e hospitais
para a realizacdo de transplantes, definicdo do financiamento e
elaboracdo de portarias que regulamentam todo o processo, desde a
captacdo de érgdos até o acompanhamento dos pacientes transplantados
(BRASIL, 2014).

A atuacdo do SNT tem-se concentrado, sobretudo, na redugédo
do tempo de espera dos pacientes na lista de transplantes e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes que hoje aguardam pelo
procedimento. O Brasil tem hoje o maior sistema publico de transplantes
do mundo, no qual cerca de 95% dos procedimentos e cirurgias sdo
feitos com recursos piblicos. O Sistema Unico de Sadde (SUS) oferece
assisténcia integral ao paciente transplantado (BRASIL, 2014).

Em 2009 a Portaria GM/MS n° 2.600, aprova 0 Regulamento
Técnico do SNT, sendo obrigatéria a observancia do disposto para o
desenvolvimento de toda e qualquer atividade relacionada a utilizacdo
de células, tecidos, 6rgdos ou partes do corpo para fins de transplante em
todo o territério nacional (BRASIL, 2009).

As funcBes de o6rgdo central do Sistema Nacional de
Transplantes serdo exercidas pelo Ministério da Salde por meio da
Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes — CGSNT e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/D2268.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/D2268.htm
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para o exercicio das fungdes que competem ao érgdo central do SNT, a
CGSNT sera assistida por Grupo de Assessoramento Estratégico (GAE)
e estas serdo assessoradas tecnicamente pelas Camaras Técnicas
Nacionais (CTNs). Para execugdo das atividades de coordenacdo de
logistica e distribuicdo de Orgdos e tecidos no processo de
doacéo/transplante em &mbito nacional, a CGSNT contard com a Central
Nacional de Transplantes (BRASIL, 2009).

2.1.2 Centrais Estaduais de Transplantes (CET)

As secretarias de salde dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios ou 6Orgdos equivalentes, para que se integrem ao SNT,
deverdo instituir, na respectiva estrutura organizacional, unidade com o
perfil e as fungbes enumeradas a seguir, unidade esta que compde as
Centrais Estaduais de Transplantes (CET) (BRASIL, 2014). Estados e o
Distrito Federal que possuam em seu territério equipes especializadas e
estabelecimentos de salde autorizados para realizar diagnostico de
morte encefalica, retirada de drgdos e tecidos, e transplantes e enxertos
deverdo contar com uma CET (BRASIL, 2014).

O Coordenador da CET devera ser preferencialmente médico
e, em caso de indicagdo de Coordenador com outra habilitacdo
profissional, deverd ser, obrigatoriamente, designado um médico para o
cargo de Responsavel Técnico pela CET. E vedada a designag&o para os
cargos de Coordenador Estadual de Transplantes, de Coordenador da
CET Estadual ou Distrital ou de Responsavel Técnico da CET, de
qualguer membro integrante em atividade de equipe especializada
habilitada a retirada e/ou realizacdo de transplantes ou de equipe técnico
administrativa de Bancos de Tecidos Humanos (BRASIL, 2009).

Segundo o Art. 8° do Decreto 9.175 de 2017, sdo atribuicBes
da CET: organizar, coordenar e regular as atividades de doagdo e
transplante em seu ambito de atuacdo; gerenciar os cadastros técnicos
dos candidatos a receptores de tecidos, células, 6rgdos e partes do corpo
humano, inscritos pelas equipes médicas locais, para compor a lista
Unica de espera nos casos em que se aplique; receber as notificacdes de
morte que enseje a retirada de drgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano para transplantes, ocorridas em seu ambito de atuacdo;
gerenciar as informacdes referentes aos doadores e manté-las
atualizadas; determinar o encaminhamento e providenciar o transporte
de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano ao estabelecimento
de salde autorizado para o transplante ou o enxerto onde se encontrar o
receptor, observadas as instruces ou as normas complementares
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expedidas na forma do art. 46; notificar a CNT quanto a ndo utilizacdo
de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano pelos receptores
inscritos em seus registros, para fins de disponibilizagéo para o receptor
subsequente, entre aqueles relacionados na lista Gnica de espera.

Sao também atribui¢des da CET, encaminhar relatdrios anuais
ao o6rgdo central do SNT sobre o desenvolvimento das atividades de
transplante em seu &mbito de atuacdo; controlar, avaliar e fiscalizar as
atividades de que trata este Decreto em seu ambito de atuagéo; definir,
em conjunto com o 6rgdo central do SNT, parametros e indicadores de
qualidade para avaliagdo dos servicos transplantadores, laboratérios de
histocompatibilidade, bancos de tecidos e organismos integrantes da
rede de procura e doacdo de drgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano; elaborar o Plano Estadual de Doagdo e Transplantes, de que
trata o Capitulo VII; aplicar as penalidades administrativas nas hipoteses
de infraco as disposi¢des da Lei n° 9.434, de 1997, observado o devido
processo legal e assegurado ao infrator o direito de ampla defesa;
suspender cautelarmente, pelo prazo maximo de sessenta dias, o
estabelecimento e/ou a equipe especializada para apurar infragdo
administrativa ou ato ilicito praticado no processo de doacgdo, alocagéo
ou transplante de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano
(BRASIL, 2017).

Cabe ainda as Centrais Estaduais de Transplantes, comunicar
a aplicacdo de penalidade ao 6rgdo central do SNT, que a registrara para
consulta quanto as restricdes estabelecidas no art. 21 da Lei n° 9.434, de
1997, e, caso necessario, procedera ao cancelamento da autorizacdo
concedida; requerer ao 6rgdo central do SNT a suspensdo ou o
cancelamento da autorizacdo da equipe ou do profissional que
desrespeitar a ordem da lista Gnica de espera de receptores; e acionar o
Ministério Publico e outras instituicdes puablicas competentes para
informar a pratica de ilicitos cuja apuracdo ndo esteja compreendida no
ambito de sua competéncia. O gerenciamento dos cadastros técnicos dos
candidatos a receptores de que trata o inciso Il do caput sera realizado
mediante o fornecimento e a manutencdo dos dados necessarios a
localizacdo do candidato a receptor, a indicacdo do procedimento, 0s
consentimentos necessarios e as caracteristicas do receptor
determinantes para a verificacdo da compatibilidade do seu organismo
com o enxerto ofertado, de modo a permitir a sua rapida alocagdo. O
Municipio considerado p6lo de regido administrativa podera solicitar a
CET a instituicdo de Central de Transplante Regional, que ficara
vinculada e subordinada a referida CET, nos termos definidos em ato do
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).
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Competem exclusivamente as CET as atividades relacionadas
ao gerenciamento do cadastro de potenciais receptores, recebimento das
notificacbes de mortes encefalicas, promogdo da organizacdo logistica e
distribuico dos 6rgdos e/ou tecidos removidos na sua area de atuagdo
(BRASIL, 2009).

A CET deveréa atuar junto aos estabelecimentos de salde por
meio das OrganizacBes de Procura de Orgéos e Tecidos e as Comisses
Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes,
constituindo uma rede de regulagdo e apoio aos servi¢os de cuidados
intensivos, emergéncias e administrativos (BRASIL, 2009).

A CET devera determinar as diretrizes nas diversas etapas do
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, estabelecendo diretrizes de
funcionamento, mapeando a necessidade de novas organizagdes de
busca e participando ativamente da formacédo, capacitagdo, habilitacéo e
educacdo permanente de seus profissionais (BRASIL, 2009).

2.1.3 Organizagéo de Procura de Orgéos e Tecidos

As Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal, em
conformidade com a avaliacdo da respectiva CET, estdo autorizadas a
criar Organizacdes de Procura de Orgdos e Tecidos (OPO). As OPOs
eventualmente criadas deverdo se reportar a respectiva CET e atuar em
parceria com as CIHDOTT dos hospitais localizados na sua area de
atuacdo (BRASIL, 2009).

Entende-se por OPO, conforme a Portaria GM/MS n° 2.601,
de 21 de outubro de 2009, o organismo com papel de coordenagédo
supra-hospitalar, responsavel por organizar e apoiar, no ambito de sua
atuacdo e em conformidade com o estabelecido no Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, as atividades
relacionadas ao processo de doacdo de drgaos e tecidos, a manutencao
de possivel doador, a identificacdo e a busca de solugdes para as
fragilidades do processo, a construgdo de parcerias, 0 desenvolvimento
de atividades de trabalho e a capacitacdo para identificacdo e efetivacdo
da doacéo de 6rgdos ou tecidos (BRASIL, 2009).

A OPO deve ter seus limites de atuacdo definidos por critérios
geograficos e populacionais, bem como atuar de forma regionalizada
para a deteccdo e demais procedimentos de viabilizagdo de potencial
doador de 6rgdos e tecidos para transplantes, podendo a CET delegar a
OPO o0 apoio e a organizacdo necessarios a execucdo dos processos de
doacdo de drgdos, na sua area geogréafica de atuacdo (BRASIL, 2009).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2601_21_10_2009.html
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A OPO devera contar, obrigatoriamente, com pelo menos um
meédico coordenador, além de enfermeiros e agentes administrativos de
nivel médio, devendo todos os seus profissionais de nivel superior
possuir experiéncia comprovada em areas de cuidados de pacientes
criticos, diagnostico de morte encefélica, triagem de doadores e
entrevista com familiares de potenciais doadores (BRASIL, 2009).

A OPO tem como objetivo exercer atividades de identificacéo,
manutencao e captacdo de potenciais doadores para fins de transplantes
de o6rgdos e tecidos no ambito de sua atuagdo. Também divulga a
politica de transplantes de modo a conscientizar progressivamente a
comunidade sobre sua importancia, e tem interagdo permanente com as
areas potenciais de doacdo e equipes de transplantes, trabalhando
sempre em parceria com as CIHDOTT. A OPO poderd exercer as
competéncias da CIHDOTT do estabelecimento de salde onde
eventualmente estiver sediada e todas as atribuigdes comuns da OPOs e
da CIHDOTTSs serdo exercidas de maneira cooperativa e ambas serdo
co-responsaveis pelo desempenho da rede de atencdo a doagdo de
6rgaos, na sua area de atuacdo (BRASIL, 2009).

O profissional da OPO realiza avaliagdo das condicGes
clinicas do possivel doador, da viabilidade dos érgdos a serem extraidos
e faz entrevista para solicitar o consentimento familiar da doagdo dos
6rgdos e tecidos. Quando a familia autoriza a doagdo, a OPO informa a
viabilidade do doador a CET, que realiza a distribuicdo dos 6rgdos,
indicando a equipe transplantadora responsavel pela retirada e implante
do mesmo (BRASIL, 2014).

2.1.4 Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos
para Transplantes

As CIHDOTT sdo comissfes formadas por profissionais de
nivel superior, que atuam dentro das instituicbes hospitalares, e tem
como atribuicdes, organizar e coordenar, no ambito do estabelecimento
de salde, o protocolo assistencial de doacdo de 6rgdos e atua
efetivamente em todas as etapas do processo de doacdo (BRASIL,
2009). A Portaria GM/MS n° 2.600 de 2.009 trouxe novas modificagdes
quanto a criacdo das CIHDOTT e estabelece a criacdo das CIHDOTT
como obrigat6ria naqueles hospitais puablicos, privados e filantrépicos
que se enguadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte
classificacao:
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- CIHDOTT I: estabelecimento de satde com até 200 (duzentos) 6bitos
por ano e leitos para assisténcia ventilatéria (em terapia intensiva ou
emergéncia), e profissionais da area de medicina interna ou pediatria ou
intensivismo, ou neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria,
integrantes de seu corpo clinico;

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

- CIHDOTT IlI: estabelecimento de salide ndo-oncolégico com mais de
1000 (mil) dbitos por ano ou estabelecimento de salide com pelo menos
um programa de transplante de érgéo.

A criacdo das CIHDOTT sera opcional para todos os demais
hospitais que néo se enquadrem nos perfis descritos acima e deverdo ser
classificadas pela CNCDO Estadual ou Regional (BRASIL, 2009).

Nos hospitais com CIHDOTTSs classificadas como Il e Ill, o
Coordenador da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante devera possuir carga horaria minima de vinte
horas semanais dedicadas exclusivamente & referida Comissdo
(BRASIL, 2009). O Coordenador da CIHDOTT classificada como 111
deverd ser obrigatoriamente um profissional médico. A CIHDOTT
deverd publicar Regimento Interno préprio e promover reunides
periddicas registradas em ata (BRASIL, 2009).

Para o funcionamento das CIHDOTT a direcdo do
estabelecimento de salde deverd prover area fisica definida e
equipamentos adequados para gerenciamento e armazenamento de
informacdes e documentos, intercomunicagdo entre o0s 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 atuacdo na
Comissdo (BRASIL, 2009). No entanto, dispor de condicfes fisicas, de
equipamentos e de recursos humanos habilitados para constituir tal
comissao pode apresentar-se cOmo um processo complexo.

Cabe as comissdes a responsabilidade de organizar a
instituicdo hospitalar para que seja possivel: detectar possiveis doadores
de drgdos e tecidos no hospital; viabilizar o diagnéstico de morte
encefalica, conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) sobre o tema; criar rotinas para oferecer aos familiares de
pacientes falecidos no hospital a possibilidade da doacdo de corneas e
outros tecidos; articular-se com a Central de Transplante do estado
respectivo para organizar o processo de doacdo e captacdo de 6rgdos e
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tecidos; responsabilizar-se pela educacdo continuada dos funcionarios
da instituicdo sobre os aspectos de doacdo e transplantes de 6rgdos e
tecidos; articular-se com todas as unidades de recursos diagndsticos
necessarios para atender aos casos de possivel doacdo; e capacitar, em
conjunto com a CET e o Sistema Nacional de Transplantes, 0s
funcionarios do estabelecimento hospitalar para a adequada entrevista
familiar de solicitacdo e doagdo de drgdos e tecidos (BRASIL, 2005).
Sao equipes cruciais para despertar e estabelecer a cultura de doacéo de
Orgdos dentro da comunidade hospitalar e auxiliar médicos
neurologistas, neurocirurgifes e intensivistas no processo de doagéo.

De acordo com a Portaria n° 2.600 a CIHDOTT possui
atribuicbes gerenciais administrativas, assistenciais e educativas que
serdo descritas a seguir em cada etapa do processo de doagdo de 6rgéos
e tecidos (BRASIL, 2006).

2.2 PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS E A
IMPORTANCIA DA CIHDOTT PARA A SUA EFETIVACAO

O processo de doacdo de drgdos é um processo trabalhoso e
delicado, todas as etapas do processo necessitam ser bem executadas e
articuladas entre si e ha grandes responsabilidades envolvidas, tanto dos
profissionais de salde que assistem o paciente, como da equipe da
CIHDOTT e a CET. O processo inicia-se com a identificacdo de um
paciente potencial doador, ou seja, com critérios clinicos de morte
encefalica e finaliza com o explante do 6rgéo e entrega do corpo para a
familia (HEREDERO, BERZOSA, 2012).

A Comisséo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos
para Transplante tem papel fundamental dentro da instituicdo hospitalar
na efetivacdo das doacdes, sendo que ela devera supervisionar todo o
processo iniciado, desde a identificacdo do doador, incluindo a retirada
de o6rgdos e/ou tecidos, a entrega do corpo do doador a familia e
responsabilizar-se pela guarda e conservagdo e encaminhamento dos
orgdos e tecidos, conforme orientacdo da respectiva CET (BRASIL,
2006).

Para melhor entendimento, a figura abaixo representa as
etapas do processo de doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiP4fKHqu3MAhXJUZAKHYDhA1AQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fsaudelegis%2Fgm%2F2009%2Fprt2600_21_10_2009.html&usg=AFQjCNFWlQethEVZvxm4TJFHL071l2EaSQ&bvm=bv.122448493,d.Y2I
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Figura 2. Etapas do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplantes. Florianopolis, Brasil, 2017.
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2.2.1 ldentificacdo do Potencial doador

O processo inicia-se com a identificagdo de um paciente com
critérios clinicos de morte encefalica em um hospital, por busca ativa da
CIHDOTT ou quando os profissionais que atuam nas Unidades de
pacientes criticos comunicam a CIHDOTT e estas comunicam as CET
(CFM, 2017).

A identificacdo de possiveis doadores é o primeiro passo de
todo o processo de doacgdo e transplante e provavelmente aquele que traz
maior impacto no numero final de doadores de 6rgdos, e para a
identificacdo desses potenciais doadores é fundamental a participacdo
dos profissionais da CIHDOTT. Uma das atividades no &mbito
assistencial da CIHDOTT realizada pelos enfermeiros é a realizacdo da
busca ativa diaria para a identificacdo dos possiveis doadores de 6rgdos
e tecidos em UTI, salas de recuperacdo pds-anestésica e emergéncia
conforme previsto na Portaria GM n° 905, de 16 de agosto de 2000 e na
Portaria GM n° 92, de 23 de janeiro de 2001. No momento em que 0
enfermeiro identifica um paciente potencial doador, esse passa a ser
monitorado pela CIHDOTT.
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A visita diaria deve ser dirigida a identificacdo de pacientes
em morte encefalica e de possiveis doadores com lesdo catastrofica
irreversivel, escala de coma de Glasgow 3 e auséncia de 1 ou mais
reflexos de tronco e deve ser realizada sistematicamente pelos membros
da CIHDOTT e/ou profissionais responsaveis pelas unidades onde se
encontrem pacientes criticos, em todos 0s setores que possuam
ventilador mecénico. Devem-se identificar liderancas da UTI e da
coordenagdo de transplante que retinam condigdes para realizar a
sistematizacdo da identificacdo desses individuos. O envolvimento ativo
dos profissionais de terapia intensiva no processo de doacdo tem se
mostrado fundamental por favorecer a sensibilizacdo da equipe, prover
educacdo e treinamento, e facilitar a interface entre equipe da UTI e
coordenacdo intra-hospitalar de transplantes (WESTPHAL, et al. 2016;
CFM, 2017).

Um estudo de Souza et al. (2014), demonstrou-se que a falha
na identificacdo e notificagdo tardia de potenciais doadores, representam
um dos maiores obstaculos para o sucesso da doagdo de 6rgdos no
cenario brasileiro, destacando como motivo principal a falta de
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre este processo. Os
profissionais da instituicdo que estdo ligados diretamente a assisténcia
tem papel fundamental na ajuda da identificacdo dos potenciais
doadores e posteriormente na manutencdo dos mesmos, sendo assim, a
CIHDOTT devera promover programa de educacao continuada de todos
os profissionais do estabelecimento para compreensdo do processo de
doacdo de drgdos e tecidos (BRASIL, 2009).

O estudo de Silva et al., (2016) que teve como objetivo relatar
os resultados da avaliacdo em relacdo a mudancas no nimero de
potencial doadores, doadores reais, e as taxas de conversdo apds a
implementacdo de um projeto de coordenacdo de transplantes de 6rgaos
e tecidos para doacdo em um hospital beneficente, mostrou que a
presenca de um coordenador de doacdo de 6rgéo e tecido é benéfico e
promissor, foi observado uma clara melhoria no nimero de notificacdes
de morte encefalica ap6s implementacdo do projeto, este também trouxe
melhora no acolhimento familiar, pois ha uma equipe exclusiva e
treinada para este trabalho.

Cabe ainda a CIHDOTT, juntamente com a Central Estadual
de Transplante, avaliar a capacidade da instituicio em detectar
potenciais doadores, considerando as caracteristicas institucionais para
que se possa determinar, por meio dos indicadores institucionais, sua
competéncia de atendimento para captacdo de doadores e realizacdo de
transplantes de 6rgdos. Além disso, é necessario definir os parametros
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que deverdo ser adotados no acompanhamento das metas de
contratualizacdo, definidas de acordo com a quantidade e qualidade das
captacOes e transplantes de 6rgdos, determinadas pela Portaria GM/MS
n° 1.752, e encaminhar ao gestor local os indicadores de desempenho
estabelecidos para o hospital, com a adoc¢ao de medidas para aperfeicoar
a captacdo de oOrgdos e tecidos, estabelecendo metas de atuagdo com
prazo determinado (BRASIL, 2006).

2.2.2 Diagnostico da Morte Encefélica

Um paciente é considerado possivel doador quando a
condicdo clinica é suspeita de preencher os critérios de morte encefalica
e se inicia (abre) o protocolo de morte encefalica. (WESTPHAL, et al.
2016). A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.173
de 2017 estabelece que os procedimentos para a determinacao da morte
encefalica devem ser iniciados em todos os pacientes que apresentem
coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supra-espinhal e apneia
persistente, independentemente da condi¢do de doador ou ndo de 6rgaos
e tecidos.

A morte encefalica (ME) é estabelecida pela perda definitiva e
irreversivel das funcGes do encéfalo por causa conhecida, comprovada e
capaz de provocar o quadro clinico. A determinagdo da ME deverd ser
realizada de forma padronizada, com especificidade de 100% (nenhum
falso diagnostico de ME) (CFM, 2017).

O quadro clinico do paciente também deve apresentar todos 0s
seguintes pré-requisitos: presenca de lesdo encefdlica de causa
conhecida e irreversivel; auséncia de fatores trataveis que confundiriam
o diagnostico de ME; tratamento e observacao no hospital pelo periodo
minimo de seis horas; temperatura corporal superior a 35° graus;
saturacdo arterial de oxigénio acima de 94% e pressao arterial sistélica
maior ou igual a 100 mmHg ou pressdo arterial média maior ou igual a
65 mmHg para adultos (CFM, 2017).

O diagnostico de morte encefalica sera confirmado com base
nos critérios neuroldgicos definidos em resolucdo especifica do
Conselho Federal de Medicina e devera respeitar todas as orientacdes da
resolucdo, para todos os pacientes com suspeita de morte encefalica,
independentemente da possibilidade de doacdo de 6rgaos (CFM, 2017).

Sera admitida a presenca de médico de confianca da familia
do paciente para acompanhar os procedimentos de determinacéo de ME,
desde que a demora no comparecimento desse profissional nao
inviabilize o diagndstico. Os contatos com o médico escolhido serdo de
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responsabilidade dos familiares ou do responsavel legal. O profissional
indicado devera comparecer nos horarios estabelecidos pela equipe de
determinacdo da ME (CFM, 2017).

A morte encefalica sera caracterizada através da realizacdo de
dois exames clinicos por médicos diferentes, especificamente
capacitados para confirmar o coma ndo perceptivo e a auséncia de
funcéo do tronco encefalico, um teste de apneia que confirme auséncia
de movimentos respiratorios apds estimulacdo maxima dos centros
respiratérios, e um exame complementar que comprove a auséncia de
atividade encefdlica. O exame clinico deve demonstrar de forma
inequivoca a existéncia do coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade
supra-espinhal manifestada pela auséncia dos reflexos foto-motor,
corneo-palpebral, éculo-cefalico, vestibulo-calérico e de tosse (CFM,
2017).

Os profissionais médicos que realizardo o exame clinico
devem ser devidamente capacitados. Em um estudo de Mores et.al.
(2014) realizados com enfermeiros envolvidos no processo de doagéo,
0s mesmo apontam alguns obstaculos, destacando a falta de preparo,
experiéncia e contato com essa situacdo na vida académica e
profissional. No que diz respeito a formacdo dos médicos examinadores,
a nova resolucdo do CFM considera especificamente capacitado, o
médico com um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em
coma e que tenha acompanhado ou realizado pelo menos dez
determinacGes de morte encefalica, ou que tenha realizado curso de
capacitacdo para determinacdo de morte encefalica. Um dos médicos
especificamente capacitado devera ser especialista em uma das seguintes
especialidades: medicina intensiva, medicina intensiva pediatrica,
neurologia, neurologia pediatrica, neurocirurgia ou medicina de
emergéncia (CFM, 2017).

Um outro exame que contempla o diagnéstico de ME é o teste
de apneia que devera ser realizado uma Unica vez por um dos médicos
responsaveis pelo exame clinico e deverd comprovar auséncia de
movimentos respiratorios na presenca de hipercapnia (PaCO2 superior a
55mmHg) (CFM, 2017).

O exame complementar deve comprovar a auséncia de
perfusdo sanguinea encefalica, ou auséncia de atividade metabolica
encefalica ou auséncia de atividade elétrica encefalica. Esses exames
podem ser:

e Angiografia cerebral - apds cumpridos os critérios clinicos de ME,
a  angiografia cerebral devera demonstrar auséncia de fluxo
intracraniano. Na angiografia com estudo das artérias carétidas internas
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e vertebrais, essa auséncia de fluxo é definida por auséncia de
opacificacdo das artérias carotidas internas, no minimo, acima da artéria
oftdlmica e da artéria basilar, conforme as normas técnicas do Colégio
Brasileiro de Radiologia. As desvantagens da arteriografia sdo
necessidades de transporte do doente para fora da UTI, de infusdo de
contraste potencialmente nefrotoxico e de puncéo arterial.

e Eletroencefalograma - constatar a presenca de inatividade elétrica ou
siléncio elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com
potencial superior a 2uV) conforme as normas técnicas da Sociedade
Brasileira de Neurofisiologia Clinica. Apresenta como vantagens o fato
de ser realizado a beira do leito, sem necessidade de contraste e estar
amplamente disponivel. A desvantagem principal reside no fato de
poder resultar em inatividade elétrica cerebral na presenca de fatores
confundidores: distirbios metabdlicos graves, hipotermia e efeito de
medicamentos depressores do sistema nervoso central (MDSNC).

¢ Doppler Transcraniano - constatar auséncia de fluxo sanguineo intra-
craniano pela presenca de fluxo diastélico reverberante e pequenos picos
sistolicosna fase inicial da sistole, conforme estabelecido pelo
Departamento Cientifico de Neurossonologia da Academia Brasileira de
Neurologia. Embora necessite de profissional com elevado nivel de
treinamento, apresenta as seguintes vantagens: estar disponivel a beira
do leito, ser ndo invasivo e dispensar o uso de contraste.

o Cintilografia, SPECT Cerebral - auséncia de perfusdo ou metabolismo
encefélico, conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira
Medicina Nuclear. Este ndo usa contraste iodado, é de facil interpretacao
e tem elevada concordancia com a arteriografia cerebral. A limitagdo
principal dos exames de fluxo esta no fato de poderem apresentar fluxo
sanguineo encefalico em pacientes que apresentam algum grau de
abertura da caixa craniana, como criancas abaixo de um ano, vitimas de
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) aberto e po6s-operatério de
craniotomia extensa. Nestas situacdes, pode-se preferir métodos que
avaliem a atividade elétrica cerebral, embora um exame que confirme
auséncia de fluxo nesta condicdo seja definitivo (CFM, 2017).

A escolha do exame complementar levard em consideracéo a
situacéo clinica e disponibilidades locais. O laudo deve ser assinado por
profissional com comprovada experiéncia e capacitacdo para a
realizacdo desse tipo de exame (CFM, 2017). De acordo com as
diretrizes para avaliacdo e validacdo do potencial doador de 6rgdos em
morte encefalica sdo recomendados como testes graficos preferenciais
para o diagndstico de morte encefalica: a angiografia cerebral, o
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Doppler transcraniano, a cintilografia cerebral e o eletroencefalograma.
Na presenca de disturbios metabdlicos graves, de hipotermia e de
Medicamentos Depressores DO Sistema Nervoso Central (MDSNC),
estdo indicados os exames de fluxo intracraniano: angiografia cerebral,
Doppler transcraniano e cintilografia cerebral. E em casos em que ha
presenca de algum grau de abertura da caixa craniana, como criancas
abaixo de um ano, vitimas de TCE aberto e pos-operatério de
craniotomia extensa, pode-se preferir a eletroencefalografia, principal-
mente apds demonstracdo de fluxo residual por outros métodos
(WESTPHAL, 2016).

Nesta etapa, cabe & Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgaos e Tecidos para Transplante articular-se com os profissionais de
salde, encarregados do diagnostico de morte encefalica e manutengéo
de potenciais doadores, objetivando a otimizagao do processo de doacéo
e captacdo de orgdos e tecidos (BRASIL, 2006). Devera ainda
supervisionar todas as etapas para diagnostico de ME, preenchimento de
documentos relacionados ao processo, articular-se com os profissionais
da UTI, dando suporte, contatando os profissionais para 0s exames
clinicos e agendamento do exame de imagem complementar
(WESTPHAL, 2016).

Os critérios de morte encefalica estdo bem definidos, mesmo
assim, ainda h4 médicos que consideram essa situacdo diferente da
morte. Estudo mostra que as dificuldades, nessa etapa do processo de
doacdo, sdo agravadas pelo desconhecimento, inexperiéncia e resisténcia
de alguns médicos para aceitar o diagnéstico de morte encefélica, como
sendo a morte da pessoa (MORAES, et al., 2014). Nesse sentido, torna-
se necessario investir em educacdo direcionada aos profissionais de
salde e desconstruir as incertezas em relacdo ao diagndstico de morte
encefalica.

A partir da identificacdo e confirmagdo do potencial do
doador e notificacdo a CET a CIHDOTT devera encaminhar todos os
documentos exigidos pela CET para que esta inicie a logistica externa
para captacdo e transplantes dos &rgdos. Devera enviar toda a
documentacdo do processo de diagnostico de morte encefalica,
encaminhar amostras de sangue para sorologias, realizar exame fisico no
PD informando todas as alteracbes encontradas (CENTRAL
ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC, 2017). O registro de mortes
encefalicas € o instrumento mais importante para avaliar a taxa existente
de potenciais doadores. A notificacdo de morte encefalica é obrigatéria e
estd prevista por lei desde 1992 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOQS, 2009).
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A comunicacdo do quadro clinico do paciente a familia deve
ser realizada com clareza desde a entrada do paciente na instituicdo
hospitalar. E quando referimos a morte encefalica essa comunicacao traz
consigo uma sobrecarga de sentimentos e comportamentos (SANTOS;
MORAES; MASSAROLLO, 2012). Muitas vezes, a ndo compreensdo
da possibilidade de Morte Encefalica relaciona-se ao desconhecimento
sobre o que levou ao agravamento do quadro, por isso a importancia de
a familia reunir informagdes acerca da evolucdo da condigdo clinica
(TORRES; LAGE, 2013). Os familiares do paciente ou seu responsavel
legal deverdo ser adequadamente esclarecidos, de forma clara e
inequivoca, sobre a situacdo critica do paciente, o significado da ME,
sobre a suspeita e inicio do protocolo para comprovacdo de morte
encefalica, sobre a necessidade da realizacdo de dois exames clinicos
por médicos distintos e exame complementar para confirmacdo do
diagnostico. Essas informacdes possibilitam a familia acompanhar,
desde o inicio, a realizagdo dos exames, perceber e aceitar a
irreversibilidade do quadro e preparar-se para a morte do paciente. 1sso
também facilitard no momento da entrevista familiar para solicitacdo da
doacdo. Esse esclarecimento é de responsabilidade da equipe médica
assistente do paciente ou, na sua impossibilidade, da equipe de
determinacdo da ME (SANTOS; MASSAROLLO, 2011; CFM, 2017).

A maneira, portanto, como os familiares de doadores falecidos
sdo informados sobre a morte é essencial para a discussdo e tomada de
decisdo sobre doacao de 6rgdos e tecidos para transplante. Para que haja
a possibilidade da doacédo, é importante que os familiares compreendam
0 conceito de morte encefdlica e aceitem que a pessoa morreu
(SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012).

2.2.3 Avaliacdo e validacao do potencial doador

Agora, diante da presenca de um potencial doador de érgaos e
tecidos, inicia-se uma avaliacdo com cuidadosa revisdo da histéria
clinica e social clinica (analise do prontuario e entrevista familiar), além
de um exame fisico com atencdo especial a sinais de malignidade,
trauma e comportamento de risco, medidas antropométricas e avaliacdo
dos exames complementares. Caso haja contra-indicacBes ou haja
critérios de exclusdo para a doacdo de Orgdos e tecidos, tais
impedimentos devem ser apresentados e somados aos exames
laboratoriais soroldgicos solicitados ap6s o consentimento para a doagédo
ter sido assinado (MARTINI et al., 2008).
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Gongalves et al. (2012) referem que o profissional enfermeiro
tem um papel de extrema relevancia no processo de doacdo. Na etapa de
avaliacdo e validacdo do potencial doador o enfermeiro participa
efetivamente realizando o histérico clinico que visa descartar doengas
transmissiveis do doador (infecciosas e neoplasicas), além da analise
funcional dos ¢rgdos a serem extraidos e transplantados. Faz-se
necessaria, para tanto, uma revisdo pormenorizada da histéria clinica do
doador para subsidiar a indicacdo de exames complementares
direcionados (WESTPHAL, 2016).

A avaliacdo do prontuario médico permite conhecer a causa
da morte, dados da historia da doenca atual, histéria mérbida pregressa
bem como tratamentos empregados e informacdes sobre intercorréncias.
A CIHDOTT devera fazer um resgate com a familia do potencial
doador, pois a historia clinica detalhada proporciona a confirmacéo de
antecedentes médicos, habitos sociais (alimentacdo, uso de alcool,
tabaco efou substancias ilicitas), comportamento sexual, informacdes
sobre irregularidades menstruais apos gravidezes (coriocarcinoma)
internacdes/permanéncias institucionais (detencédo/hospitais
psiquidtricos), além da origem e da procedéncia geografica
(WESTPHAL, 2016).

O Exame fisico e medidas antropométricas, realizadas pelo
enfermeiro da Comissdo, permite avaliar condi¢des clinicas que possam
contraindicar a doagdo e/ou subsidiar a solicitacdo de exames
laboratoriais que permitam dirimir dividas sobre a elegibilidade do
doador, além de avaliar a compatibilidade das dimensdes dos 6rgédos a
serem doados com o biotipo do receptor. As variaveis a serem
exploradas no exame fisico dos potenciais doadores séo cicatrizes/sinais
de pungdes por uso de drogas ilicitas, lesdes traumaticas, tatuagens,
caracteristicas  geograficas, massas/linfonodomegalias, neoplasias
cutaneas ou cicatrizes de intervences cirdrgicas antigas (WESTPHAL,
2016). Essas sdo entdo, fungdes importantes desempenhadas pelo
enfermeiro que atua no processo de doacado de 6rgaos.

A adequada avaliacdo clinica e laboratorial do potencial
doador de 6rgdos e tecidos é fundamental para a obtencdo de um enxerto
de qualidade. O risco de transmissdo de doenca infecciosa ou neoplasica
ndo pode ser totalmente eliminado nos transplantes de 6rgdos e tecidos.
O risco do procedimento sempre deve ser considerado em relagdo ao
alto risco do falecimento em lista de espera para transplante. O aumento
das listas de espera e da necessidade de 6rgdos para transplante tem
levado as equipes transplantadoras a utilizacdo de 6rgdos de doadores
com critérios expandidos, com resultados satisfatérios, mas com maior
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potencial de complica¢cbes, como a transmissdo de doencas. Devem ser
realizados todos os procedimentos para obtencdo de informacdes
clinicas e laboratoriais, que vdo embasar a decisdo da utilizacdo dos
Orgaos e tecidos para transplante, com o minimo de risco para o receptor
(WESTPHAL, 2016).

Cabe & Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante identificar os recursos diagnosticos
disponiveis na instituicdo, necessarios para a avaliagdo do possivel
doador de érgdos e/ou tecidos, bem como articular-se com a equipe
multiprofissional e demais setores na instituicdo a fim de garantir a
realizacdo de todos 0s exames necessarios para a validagdo do doador
(BRASIL, 2006).

A realizagdo de exames laboratoriais é obrigatéria e deve ser
feita regularmente de acordo com protocolos estabelecidos, a fim de
identificar alteragdes hemodinadmicas, hematol6gicas, hidroeletroliticas,
alteracdes nas concentragdes séricas, coagulopatia e doencas
transmissiveis pelo sangue, tecidos ou 6rgdos que inviabilizem o
transplante (VASCONCELOS et al., 2014).

A contra-indicacdo absoluta da utilizacdo de 6érgdos de um
potencial doador ocorre quando o risco da transmissdo de alguma
doenca supera a possibilidade de beneficio dos potenciais receptores dos
6rgdos. As principais contra-indicacdes absolutas estdo relacionadas a
transmissdo de algumas condi¢Bes infecciosas e neoplésicas. Séao
critérios absolutos de exclusdo de doador de 6rgdos, tecidos, células ou
partes do corpo humano: soro-positividade para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); soro-positividade para Virus
linfotrépico da célula humana (HTLV) I e II; tuberculose em atividade;
neoplasias (exceto tumores primarios do Sistema Nervoso Central e
carcinoma in situ de Gtero e pele); sepse refrataria; e infeccdes virais e
fungicas graves, ou potencialmente graves na presenca de
imunossupressdo, exceto as hepatites B e C (CFM, 2017).

A utilizacdo de determinado 6rgéo, tecido, célula ou parte do
corpo sdo determinados por critérios de exclusdo especificos conforme
Portaria 2.600 (BRASIL, 2009). As contra-indica¢cfes absolutas sdo de
responsabilidade do coordenador hospitalar ou da OPO ou CET,
enquanto a decisdo sobre a utilizacdo de determinado 6rgdo ou tecido
pertence & equipe de transplante (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOQS, 2009).


https://drauziovarella.com.br/doencas-e-sintomas/htlv-virus-linfotropico-da-celula-humana/
https://drauziovarella.com.br/doencas-e-sintomas/htlv-virus-linfotropico-da-celula-humana/
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2.2.4 Manutencdo do potencial doador

Depois de cuidadosa avaliagcdo clinica e laboratorial do
paciente em morte encefalica e ndo se identificando contra-indicagdes
gue representem riscos aos receptores, teremos um potencial doador.
Durante todo o processo a manutencdo do potencial doador deve buscar
a estabilidade hemodindmica e outras medidas que garantam a
viabilidade e a qualidade dos 6rgédos e tecidos passiveis de utilizacéo
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
2009).

O paciente com morte encefélica é um desafio ao corpo
clinico do hospital. A equipe multidisciplinar deve ter uma boa
compreensdo sobre os eventos fisiopatoldgicos que surgem apds a lesédo
cerebral grave.Neste periodo sdo essenciais atitudes rapidas, agressivas e
coordenadas para reversdo das possiveis alteracfes causadas pela ME
como disfuncdo cardiovascular, déficit de oxigenacdo, eventuais
infeccbes  bacterianas, hipotermia, distdrbios hidroeletroliticos,
alteracdes metabolicas de natureza enddcrina, renal ou hepética,
disturbios de coagulacdo e de qualquer outra alteracdo organica tratavel,
gue podem comprometer a perfusdo e boa oxigenacdo de 6rgiaos como,
por exemplo, intestinos, pancreas e rins, 0s quais, se ndo forem
corrigidas de imediato, comprometem a funcdo do drgdo que
eventualmente possa ser doado (WESTPHAL, 2011; CFM, 2017).

Muitos fatores contribuem para a ndo efetivagdo do
transplante. Um estudo mostrou que dentre esses fatores estdo as
alteracdes fisioldgicas ocasionadas pela ME, estimada como uma das
principais causas da ndo efetivacdo da doacdo de 6rgdo. Dessa forma, é
importante que esses eventos sejam detectados e tratados, antes que
ocorra a parada cardiaca, estimada como uma das principais causas de
ndo efetivacdo da doacdo de 6rgdo e primeira causa do estudo realizado.
O conhecimento dessas alteracfes possibilita a equipe de salde saber
como lidar com o PD e prevenir tais consequéncias para a melhor
manutencdo dos Orgdos e tecidos para transplante (FREIRE, at al.,
2012).

E importante enfatizar que as possiveis complicacdes da ME
interferem na preservacdo dos 6rgdos e tecidos. Considerando que o
nimero de pacientes em listas de espera para transplante é crescente,
enquanto o numero de doadores continua insuficiente para atender a
demanda, é de extrema importancia conhecer como se da a manutencao
e avaliacdo laboratorial do potencial doador (VASCONCELOS et al.,
2014). A CIHDOTT devera estar presente nesta etapa, garantindo uma
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adequada manutencdo do potencial doador ja que um adequado
tratamento ao potencial doador falecido reduz incidéncia de parada
cardiaca antes do explante dos 6rgéos (BRASIL, 2009).

De acordo com as Diretrizes béasicas para captagio e retirada
de maltiplos 6rgdos e tecidos da Associacdo Brasileira de Transplante
de Orgaos (2009), é recomendado o monitoramento cardiaco continuo,
da saturacdo de oxigénio, da pressdo arterial, da pressdo venosa central,
do equilibrio hidroeletrolitico, do equilibrio acido-base, do débito
urinario, da temperatura corporal. Devem ser tomadas as seguintes
medidas para controle das anormalidades, quando necessario:

* reposi¢do de volume;

* infusdo de drogas vasoativas;

* adequada oxigenacao;

« manutengdo do equilibrio acido-base;
* manter temperatura acima de 35°C;

* prevenir e/ou tratar infecgdes.

O cuidado a pacientes potenciais doadores caracteriza-se
como uma atividade complexa, implementada pela equipe
multiprofissional que atua em unidade de terapia intensiva. Precisam
ser de conhecimento de todos os profissionais de salde, principalmente
da equipe de enfermagem, j4 que os enfermeiros assumem a
responsabilidade de cuidados diretos a esses pacientes. O enfermeiro
deve estar preparado para tomar medidas adequadas, junto com a sua
equipe, pois as principais alteracBes fisiolégicas da ME envolvem
importantes drgdos e sistemas, fato que desafia os profissionais na
manutencdo da viabilidade de érgdos que possam vir a ser
disponibilizados para transplante (VESCO, et al., 2016). Cumpre
enfatizar que o enfermeiro também deve conhecer 0s aspectos éticos e
legais da retirada de 6rgdos e transplante, evitando cometer infragGes
éticas em sua assisténcia, uma vez que 0O mesmo possui grandes
responsabilidades nos procedimentos realizados com o potencial doador
(SILVA et al., 2016).

As demandas por cuidados do paciente em morte encefalica s6
se diferenciam das de outros nas suas especificidades, pois, o objetivo
da assisténcia é diferente e ndo se trata mais de um tratamento curativo.
A assisténcia do enfermeiro vai ser focada na estabilizacdo dos
multiplos efeitos deletérios que a morte encefalica ocasiona sobre o
organismo em um pequeno espaco de tempo, gerando instabilidade
hemodindmica, 0 que exige extrema agilidade nos processos
burocraticos. Alguns enfermeiros relatam ndo priorizar o paciente
potencial doador de Orgdos e tecidos por considerar que 0S outros



49

pacientes internados, com progndéstico de vida, sdo mais importantes. O
fato do paciente em morte encefalica ndo possuir possibilidade de
restabelecimento faz com que os profissionais se distanciem deles
(CAVALCANTE, et al., 2014).

O cuidado de um paciente em morte encefalica é vivenciado
por enfermeiros como uma situacdo desafiadora do ponto de vista ético
e profissional, pois requer acdes que exigem grande responsabilidade
tanto diante da familia como na assisténcia ao paciente potencial doador
em morte encefalica (BIANCHI, et al., 2015). O conhecimento das
alteracdes laboratoriais pela equipe de enfermagem permite uma melhor
assisténcia ao potencial doador, qualificando a manutengdo dos 6rgéos e
tecidos para transplante. O enfermeiro deve estar preparado para tomar
medidas adequadas, junto com a sua equipe, ja que a enfermagem
assume a responsabilidade de cuidados nesses pacientes
(VASCONCELOS et al., 2014).

E notdrio que a enfermagem desenvolve um papel de suma
importancia nesse cendrio, pois a assisténcia adequada é imprescindivel
para efetivagdo do sucesso da doagcdo. Um estudo descritivo e
exploratorio desenvolvido em 2015 alerta para a necessidade de
aperfeicoamento dos curriculos de graduagdo de enfermagem, assim
como cursos e educacdo permanente para promover e disseminar o
conhecimento nas dimens@es técnica — cientifica e humana no processo
do cuidado do paciente em morte encefalica e potencial doador de
orgdos (BIANCHI, et al., 2015).

Os cuidados relacionados ao PD devem desenvolver-se em
UTI, setor este que deve dispor de infra-estrutura apropriada, recursos
humanos especializados, materiais especificos e tecnologias necessarias
ao diagndstico, monitorizacdo e terapia (FREIRE et al., 2014).

Um estudo realizado por Freire et al., (2014) que teve por
objetivo verificar a influéncia da estrutura e processo na efetividade da
doacdo de drgdos e tecidos em seis hospitais de Natal-RN, com 65
potenciais doadores, sendo que um dos fatores avaliados foi a
manutencdo do PD, destacou a pouca e insuficiente padronizagdo de
estrutura adequada para a assisténcia ao paciente PD de 6rgéos e tecidos,
assim como das condutas e praticas clinicas realizadas no
desenvolvimento do processo de doacdo, o que pode ter interferido na
efetividade da doagdo. O estudo observou que, apesar de ndo ter havido
diferenca estatisticamente significante entre a estrutura e a efetividade
da doacdo, 36,9% dos PDs foram mantidos em condi¢des inadequadas
de assisténcia. Somam-se, ainda, a falta de recursos humanos para
atender a demanda de pacientes e de registros adequados sobre a
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evolucdo do estado clinico, intercorréncias e cuidados prestados ao PD.
Sendo assim, entende-se que para que ocorra a efetivacdo da doacdo é
necessario a organizacdo e planejamento dos servicos de salde e
também destaca-se a importdncia da avaliacdo, que possibilita
identificar as intervencdes necessarias e as dificuldades enfrentadas na
prética de manutengdo do PD.

2.2.5 Entrevista familiar

De acordo com a Lei n° 10.211, de 23 de marco de 2001, na
possibilidade de uma doacdo em virtude da deteccdo de ME, a retirada
de tecidos, Orgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizagdo do
cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau, inclusive, firmada em documento
subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte
(BRASIL, 2001).

A decisdo quanto a doacdo de 6érgdo somente devera ser
solicitada aos familiares ou responséaveis legais do paciente apds o
diagnostico da ME e a comunicacdo da situacdo a eles (CFM, 2017).
Apds a finalizacdo do diagnodstico de ME, a CIHDOTT realizara a
entrevista familiar para solicitacdo da doacgéo, sendo que, durante todo o
processo de doacdo ela devera promover e organizar o acolhimento as
familias doadoras (BRASIL, 2006).

O processo de doacdo de 6rgdos, por envolver questbes de
reciprocidade, terminalidade da vida, autonomia, entre outros valores,
bem como virtudes morais, esta inserido num contexto muito subjetivo e
amplo. Durante o decorrer do processo de morte, a abordagem familiar
sobre doacdo de drgaos, realizada pelo profissional de salde, devera ser
feita de forma clara e muito bem fundamentada, pois é nesse momento
que se define se havera recusa ou ndo da familia perante a solicitacdo de
doacdo (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Na abordagem a familia do potencial doador o profissional
enfermeiro devera fornecer todas as informagGes sobre o processo de
captacdo e garantir ao responsavel legal o direito de discutir com a
familia sobre a doacdo, prevalecendo o consenso familiar. Leva-se em
consideracao que apesar de haverem profissionais treinados e aptos para
realizar a entrevista com os familiares do potencial doador, ndo ha
regras a serem seguidas, pois cada individuo lida de forma diferente com
a morte e a opcdo de doacdo dos 6rgdos, acarretando ao enfermeiro
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diferentes formas de conduta para esta situacdo (SANTOS;
MASSAROLLO, 2011).

A compreensdo do conceito de morte encefalica por parte da
familia é fundamental, pois geralmente as familias s6 ouvem falar da
tematica quando seu familiar evolui para tal quadro, dificultando a sua
aceitacdo, o que é um fato compreensivel devido a complexidade que
abarca tal situacdo clinica. Para alguns familiares, o paciente ainda é
percebido como vivo, muito embora ja diagnosticada a morte encefalica,
uma vez que a condicdo do corpo quente em que “o coragdo continua
batendo e os pulmdes continuam sendo insuflados e esvaziados em
ritmo cadenciado”, mantido funcionando artificialmente na Unidade de
Terapia Intensiva, contrasta-se com a idéia do que seja um cadaver
(LIMA; SILVA; PEREIRA, 2009).

As experiéncias vivenciadas pelos familiares expdem o papel
fundamental de reconhecimento do sofrimento e acolhimento que deve
ser realizado pelo enfermeiro. Oferecer informagdes necessarias no que
se refere a ME e a transparéncia sobre o processo de doagdo possibilitam
a familia caminhar por uma trajetéria de recuperacdo, com menos
conflito em seu nucleo, minimizando, assim, o estresse e favorecendo a
tomada de decisdo quanto a doagdo (CINQUE; BIANCHI, 2010).

No ano de 2016 Santa Catarina teve um nimero de doadores
efetivos de 251, tendo uma taxa de recusa familiar de 55,3%, num total
de 139 recusas familiar (REGISTRO BRASILEIRO DE
TRANSPLANTE, 2016). Percebe-se que a taxa de recusa familiar ainda
é muito alta. Estudos apontam alguns dos fatores que levam a familia a
ndo consentir a doagdo, dentre eles falta de compreensdo sobre o
diagnoéstico de morte encefalica, questdes religiosas, falta de
competéncia da equipe técnica, tempo longo do processo, falecido ndo
era doador, medo da mutilagdo, desejo de ser enterrado como veio ao
mundo, descontentamento com o atendimento da equipe do hospital
(CONCEICAO et al.,, 2012; PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013;
ROSARIO, et al., 2013; BARRETO et al., 2016).

A familia, em geral, apresenta-se fragilizada e necessita de
cuidado e atencdo por parte da equipe de salde, pois, enfrenta um
momento de dor, com o diagnéstico de morte encefalica e a perda de um
ente querido. Na maioria das vezes essa morte ocorre de forma tragica e
inesperada. Nesse momento as dividas dos familiares devem ser
sanadas em todas as fases do processo, sendo imprescindivel que os
profissionais estejam preparados adequadamente para atuar nesse
processo. Desta forma, é possivel estabelecer um vinculo entre a equipe
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e a familia, o que pode influenciar, positivamente, ou ndo, no momento
da deciséo pela doacdo de 6rgdos (CAVALCANTI, et al., 2014).

Um estudo mostrou, que a entrevista familiar, antes de ser o
momento para se oferecer a opcdo da doacdo de 6rgdos, € entendida
pelos sujeitos como momento ideal para que sejam informados sobre o
todo o processo de doagdo, sobre como acontece a morte encefalica. Os
sujeitos ainda tém ciéncia de que nesta oportunidade representam o
programa de transplantes e que precisam fazer isso de modo claro,
empoderando a familia com informagBes sobre seus direitos,
esclarecendo suas duvidas, de maneira acolhedora. Longe de ser
somente um momento em que se aplicam as técnicas da comunicagao de
noticias dificeis, a entrevista familiar também é entendida pelos sujeitos
como momento de apoio emocional as familias, em que se acolhem os
atores participantes daquela circunstancia ouvindo, recebendo,
compartilhando suas emocgbes e reagdes frente ao comunicado
(FONSECA, 2016).

A equipe da CIHDOTT deverd analisar sentimentos,
comportamentos, crengas e valores da familia, antes do inicio da
entrevista familiar, assim como o seu entendimento quanto & ME e ao
processo de doagdo. O desconhecimento de tais eventos por parte da
familia pode interferir, influenciando negativamente a decisdo quanto a
doacdo de 6rgdos (CINQUE; BIANCHI, 2010).

Um estudo de Santos, Massarolo e Morais (2012) apontou a
capacitacdo do entrevistador como fator relevante para a realizacdo da
entrevista, assim como as questdes éticas e legais que a envolvem.
Dessa forma, o entrevistador deve conhecer a legislacdo do pais sobre
doacdo de orgdos, o profissional ndo pode impor sua posicdo com
relacdo a doacdo ou julgar absurda uma recusa, pois sua funcdo ndo é
convencer o familiar a doar, mas, oportunizar a doagdo, esclarecer,
respeitar e apoiar a decisdo tomada pela familia.

Em uma pesquisa realizada com coordenadores do processo
de doacdo de CET e CIHDOTT, estes destacaram a necessidade ter
conhecimento do processo de doacdo de drgdos, que € amplo e guarda
grande complexidade em si ao envolver grande nimero de pessoas,
profissionais e ndo-profissionais, e envolver ainda questdes morais e
éticas. Revelaram ainda que sdo necessarias caracteristicas como
carisma, sensibilidade, ter bom senso, transmitir emocao, ter empatia, se
auto-conhecer, possuir escuta ativa/saber ouvir/saber ficar calado/
identificar o tempo da familia, estar bem consigo mesmo, ter equilibrio
emocional e saber lidar com o corpo como fundamentais a realizacdo da
entrevista familiar (FONSECA, et al., 2016).
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A comunicacdo interpessoal faz parte do cotidiano dos
profissionais de salde e implica na interacdo entre doentes e familiares.
A comunicagdo de mas noticias constitui uma das areas mais dificeis e
complexas no contexto das relagfes interpessoais. Trata-se de uma
situacdo delicada, pelas repercussdes fisicas, sociais e familiares que
pode desencadear (BORGES; FREITAS; GURGEL, 2012). Em Santa
Catarina os profissionais da CIHDOTT passam por curso de
comunicacdo em situac@es criticas, oferecido pela Central Estadual de
Transplantes. Os profissionais aprendem a dialogar com sensibilidade
com os familiares e a se colocarem & disposi¢do para esclarecer ddvidas.
Essa formacdo especifica permite que o profissional desenvolva
habilidades de comunicacao para fazer com que um familiar em crise de
luto sinta-se livre e confiante para tomar sua decisdo (CENTRAL
ESTADUAL DE TRANSPLANTES/SC, 2017).

Nos casos em que a familia ndo consentir a doagdo, de acordo
com a Resolucéo do Conselho Federal de Medicina, n° 1.826 de 2007, é
permitida a suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos
quando da determinacéo de morte encefélica de individuo ndo-doador de
6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante (CFM,
2007). A suspensdo dos recursos ndo € eutanasia nem qualquer espécie
de delito contra a vida, haja vista tratar-se de paciente morto e ndo
terminal. O Conselho Federal de Medicina reconhece que a sociedade
ndo estd devidamente familiarizada com este tema, o que gera
ansiedade, duvidas e receios, mas que 0 mesmo deve ser enfrentado de
modo compreensivo, humano e solidario (CFM, 2007).

Caso haja concordancia familiar a doacdo, o profissional
responsavel pelo processo de doacdo-transplante e a CET
correspondente passam a considerar os demais fatores para a efetivagédo
da doacdo, implementando logistica predefinida (CONCEICAO et al.,
2012).

2.2.6 Logistica no processo de doagao

Apbds o aceite para doacdo, a CIHDOTT devera encaminhar
para a Central Estadual de Transplante/SC toda a documentacdo do
processo de diagnostico de morte encefalica e autorizacdo familiar para
doacdo de drgdos e tecidos, incluindo os roteiros gerenciados dos
protocolos de: diagndstico de morte encefalica e entrevista familiar,
manutencdo de potencial doador de drgdos e tecidos, roteiro de
entrevista familiar para doacao de multiplos 6rgéos e a documentacéo de
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todas as etapas do processo de doacdo (CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTE/SC, 2017).

A CET promove a distribui¢cdo dos 6rgéos e tecidos doados e
identifica as equipes correspondentes para a retirada. Antes de iniciada a
retirada dos 6rgaos e tecidos, a Declaragio de Obito devera ser fornecida
em situagcdes de morte natural. Nos casos de morte por causa externa,
obrigatéria e independentemente da doagdo, o0 corpo deverd ser
encaminhado ao Instituto Médico Legal, onde sera autopsiado e de onde
sera emitido o Atestado de Obito. O processo de doacdo de 6rgaos, por
ser complexo e dinamico, deve estar protocolado para evitar
improvisagbes, as quais podem comprometer sua efetividade
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
2009).

2.2.7 Coordenacéo da sala cirargica

A CIHDOTT tem a importante responsabilidade de assumir a
coordenagdo de sala cirlrgica para explante multiorganico / tecidos,
disponibilizando os insumos necessarios para a captagdo efetiva de
orgaos e tecidos no hospital. Esse momento é crucial, além de preparar o
local para a realizacdo do explante, é fundamental o relacionamento e
planejamento integrado dos setores envolvidos do hospital (CENTRAL
ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC, 2017).

Dentre as fungbes da CIHDOTT nesta etapa, estd o
agendamento do horario do explante com Centro Cirdrgico e
agendamento da hora da captacdo com anestesista, instrumentador e
circulante. A comissdo devera informar a hora do explante para unidade
de internacdo, e também confirmar com a familia previsdo de horario e
término da captacdo. E importante que a CIHDOTT faca a conferéncia
dos documentos obrigatorios antes de iniciar a captacdo, como o termo
de ME + gasometrias, laudo da prova grafica, termo de autorizacédo
familiar, tipagem sanguinea e sorologias (CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTE/SC, 2017).

A comissdo devera fazer o transporte do doador, o preparo da
sala operatoria, preencher os relatdrios de retirada de 6rgdos a serem
explantados, suporte para equipes; supervisdo da retirada e no
preenchimento dos documentos preparo da sala operatéria; auxilio na
logistica da equipes de transplantes (ligacGes, confirmacdes e reserva);
checagem da documentacdo; perfusdo; auxilio no acondicionamento e
no transporte dos enxertos. Apos a retirada de partes do corpo, o cadaver
sera condignamente recomposto e entregue aos parentes do morto ou
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seus responsaveis legais para sepultamento. A retirada dos 6rgaos € uma
cirurgia como qualquer outra, sendo realizada com todos os cuidados de
reconstituicdo do corpo, obrigatérios por lei (BRASIL, 1997).

23 ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
PROCESSO DE DOACAO

Segundo a Portaria n°® 1.262 de 16 de junho de 2006 a
CIHDOTT deve ser composta por no minimo trés membros de nivel
superior, integrantes do corpo funcional do estabelecimento de salde,
dentre os quais um médico ou enfermeiro, designado como Coordenador
Intra-Hospitalar de Doag#o de Orgaos e Tecidos para Transplante, sendo
que o coordenador devera ter certificagdo de Curso de Formagdo de
Coordenadores Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos para
Transplante, ministrado pelo SNT ou pelas Centrais de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgéos dos Estados ou Distrito Federal,
validado pelo SNT (BRASIL, 2006).

De acordo com a Portaria n° 1.262 de 2006 o curso de
formacédo de coordenador deveré ter carga horaria minima de 24 horas e
deverd seguir as seguintes diretrizes: deteccdo de potencial doador;
selegdo do doador; manutencdo do doador de drgdos e tecidos;
diagnostico de morte encefélica; entrevista familiar para doacdo e
atencdo a familia do doador; retirada dos 6rgdos e tecidos; meios de
preservacdo e acondicionamento dos 6rgdos e tecidos; transporte dos
orgaos e tecidos; informagdes sobre o doador a CET; recomposicdo do
corpo do doador; logistica do processo doagdo-transplante; ética em
doacdo e transplante; critérios de distribuicdo de 6rgdos e aspectos
legais. O curso também devera capacitar para organizacdo da equipe de
trabalho e treinamento dos integrantes.

Na maioria dos casos, o coordenador da CIHDOTT é o
enfermeiro, cuja atuacdo nessa area é regulamentada pela Resolucdo
COFEN 292 de 2004. Essa resolucdo descreve como responsabilidade
do enfermeiro a gestdo de todo o processo de doacdo de érgdos, desde a
identificacdo do potencial doador até a entrega do corpo a familia
(COFEN, 2004).

O profissional que atua na CIHDOTT deve deter
conhecimento prévio sobre o processo de morte, possuir habilidade de
comunicacdo interpessoal, conhecer o processo de doacdo de 6rgdos e
tecidos, as documentacdes e legislacBes especificas e todos os aspectos
éticos que envolvem a doagdo de 6rgdos e tecidos. E importante que a
avaliacdo profissional seja efetivada e aprimorada ap6s a realizacdo de
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cada processo na captacdo de doacgdo de érgdos, tomando como base 0s
pontos positivos e negativos de cada experiéncia profissional, e que
essas experiéncias sejam discutidas em reunides organizadas para
minimizar as possiveis falhas (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Para a realizacdo de todo processo de doagdo e transplante de
orgdos, ha necessidade de uma equipe multidisciplinar especializada,
estes, conscientes dos limites existentes entre o uso da tecnologia e a
ética profissional. Nesse sentido, a Resolugdo COFEN 292/2004,
delibera que a assisténcia de enfermagem prestada ao doador de 6rgaos
tem como objetivo a viabilizagdo dos 6rgdos para transplante bem como
a necessidade de permanéncia do doador em unidade de terapia
intensiva, até a retirada dos Orgdos, sendo que a assisténcia de
enfermagem deve atender as necessidades fisiologicas basicas do
potencial doador, dentre todos os cuidados. Cabendo ainda ao
enfermeiro, a incumbéncia de aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) em todas as fases do processo de doagdo e
transplante de 6rgdos e tecidos, ao receptor e familia, que inclui o
acompanhamento pos-transplante (no nivel ambulatorial) e transplante
(intra-hospitalar). Sendo o enfermeiro responsavel por planejar,
executar, coordenar, supervisionar os procedimentos de enfermagem
prestados aos doadores de drgéos e tecidos (COFEN, 2004).

O sucesso dos Programas de Transplantes em nosso pais
depende da organizacédo e efetiva atuagdo das equipes participantes do
processo de doagdo-transplante. Dessa forma, acbes que contribuam
para 0 aumento efetivo da notificacdo de potenciais doadores, da
viabilizacdo e aproveitamento de Orgdos e tecidos serdo sempre
necessarias, a fim de tentar minimizar a mortalidade em lista de espera
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
2009).

Um estudo de Silva et al. (2015) que teve por objetivo avaliar
a Vviabilidade de profissional especialista em comissbes intra-
hospitalares de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes mostrou que
os resultados de efetivacdo de doadores nos hospitais apds a entrada do
profissional foram positivos. Isso confirma os achados de publica¢Ges
gue discutem o bom funcionamento de uma CIHDOTT como de suma
importancia para a melhoria nos nimeros de doadores efetivos (SILVA;
SOUZA; NEJO, 2011). Esse mesmo estudo destaca que a presenca do
coordenador com carga hordria e remuneracdo exclusivas para as
atividades de doacdo de drgéos é realidade em poucos locais do Pais. No
entanto, apesar dessas iniciativas, ndo ha regulamentacdes que
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sustentem a remuneracdo, pelos hospitais ou pelo governo, dos
coordenadores intra-hospitalares (SILVA et al., 2016).

O processo de doagdo de 6rgdos é complexo, e o enfermeiro
tem um papel determinante, de extrema relevancia nesse contexto, pois
0 mesmo estd efetivamente envolvido em todo o processo sendo o
responsavel por realizar a avaliagdo clinica do potencial doador e
orientar ou promover a manutengdo hemodindmica deste. Sendo a
enfermagem atuante no processo doagao-transplante, ela deve ser capaz
de suprir as necessidades basicas de um transplante, considerando o grau
de complexidade que este envolve, precisando estar muito bem treinada,
capacitada e atualizada, acompanhando a evolucdo tecnoldgica e
cientifica. A sua atuacdo tem como foco principal assegurar a qualidade
do cuidado as pessoas com profissionalismo, durante todas as fases do
processo. O enfermeiro necessita de formacdo especifica para atuar
nesta area, além de desenvolver conhecimentos e experiéncia clinica
para assumir seu papel e assegurar a continuidade do cuidado (COFEN,
2004).

Equipes multiprofissionais capacitadas e disponiveis para
colaborar com a doagdo e os transplantes constituem um dos alicerces
para 0 sucesso de cada etapa do processo. A atuacdo do profissional
enfermeiro estd presente em todas as etapas do processo
doacdo/transplante, desde a identificacdo do potencial doador até o
acompanhamento pos-transplante. Essa presenca demonstra a
importancia das acfes e da assisténcia de Enfermagem aos usuarios do
setor de transplantes (VIEIRA; NOGUEIRA, 2016).
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3 METODOLOGIA

A metodologia é o caminho do pensamento e a pratica
exercida na abordagem de uma investigacao. Inclui de forma abrangente
e concomitante a discussdo epistemologica sobre o caminho do
conhecimento que o tema requer, a apresentacdo adequada e justificada
dos métodos, técnicas e instrumentos operativos e a criatividade do
pesquisador (MINAYO et al, 2014).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem descritiva. A
escolha desse método se deve ao fato de acreditar ser possivel atingir
melhores momentos de aproximagdo em relacdo & vivéncia dos
profissionais que compdem as Comissdes Intra-hospitalares de Doagéo
de Orgaos e Tecidos para Transplante.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspirac@es, das crencas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue ndo sé por agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acOes dentro e a partir da realidade vivida e partilha com seus
semelhantes (MINAYO, 2014).

A abordagem descritiva, dentre outras finalidades, permite
levantar opinides, atitudes e crencas de determinada populagdo. Ela
retrata as caracteristicas de um grupo de sujeitos, fenémeno, ou de uma
experiéncia, permitindo o detalhamento minucioso de um determinando
contexto (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com profissionais de Comissdes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) de trés Unidades Hospitalares Puablicas da grande
Florianépolis: Hospital X, Hospital Y e Hospital Z. A escolha das
instituicOes se deu por serem hospitais publicos que dispde de leitos de
Terapia Intensiva adulto que mais realizaram notificagdes de ME dentre
as instituicdes publicas da grande Florianopolis até setembro de 2016.
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As CIHDOTT dessas instituicbes sdo compostas
exclusivamente por profissionais de nivel superior médicos e
enfermeiros e estdo vinculadas diretamente a diretoria médica da
instituicdo, e ¢é esta que define o regime de trabalho dos seus membros
quanto & atuacao na Comissao.

Os Coordenadores possuem carga horaria minima de 20 horas
semanais. Para os demais membros a legislacdo ndo estipula carga
horaria para esse fim, contudo é recomendavel que haja atuacdo da
comissdo durante todo més, 24h/dia, pois 0S processos ocorrem sobre
livre demanda e é necessario que haja algum membro da comissao
disponivel para exercer as atividades quando necessario (BRASIL,
2009). O Brasil ndo tem regula¢Ges formais para apoiar o pagamento de
enfermeiros especializados e demais profissionais para trabalhar como
membros da CIHDOTT. Os profissionais das CIHDOTTs das
instituicbes hospitalares, locais do estudo, recebem pagamento por
estarem disponiveis para realizar as atividades referentes & CIHDOTT
em dias e horéarios especificos no més.

O Hospital X foi inaugurado em1987, possui um total de 293
leitos de internacdo, é referéncia no Estado de Santa Catarina em
traumatologia e possui como unidades de atendimento oftalmologia,
emergéncia pediatrica, maternidade, obstetricia, UTI neonatoldgica e de
adulto, centro cirdrgico, emergéncia adulto, clinica médica e clinica
cirlrgica e atendimento ambulatorial. Esta CIHDOTT, classificada
como tipo Il, por ser um estabelecimento de salde de referéncia para
trauma e/ou neurologia com menos de 1000 (mil) dbitos por ano, esta
vinculada a diretoria da instituicdo X, mas seu trabalho também abrange
outra instituicdo anexa ao hospital X, que atende emergéncia e possui
unidade de internacdo clinica e cirlrgica e unidade coronariana,
totalizando 87 leitos (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE
SANTA CATARINA, 2016).

A CIHDOTT foi implantada em dezembro de 2001. Apesar de
esta previsto em portaria 0 provimento de um espaco fisico adequado
para o funcionamento da CIHDOTT, a instituicdo ndo dispde de sala
adequada, tanto para exercer as atividades administrativas, como para
oferecer o acolhimento a familia do PD. Possui dentre os integrantes,
um médico e um enfermeiro coordenador, tendo um total de quatro
médicos e sete enfermeiros na equipe. Todos os membros da comissédo
sdo funcionarios efetivos da instituicdo e atuam nos setores de Unidade
de Terapia Intensiva e emergéncia, sendo que uma enfermeira atua
exclusivamente na CIHDOTT.
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No ano de 2016 foram notificadas 28 ME e destes foram
efetivadas 14 doacGes de maltiplos érgdos com uma taxa de 25% de
recusa familiar e 50% de doag@es x notificacdes; Na instituicdo anexa ao
Hospital X foram notificados seis ME e destes foram efetivadas uma
doacdo de multiplos 6rgdos com uma taxa de 17% de recusa familiar e
17% do doagbes x notificagdes (CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTE/SC, 2016).

O hospital Y foi inaugurado em 1966, possui 225 leitos, é
referéncia em ortopedia, neurologia e neurocirurgia, e atende demais
especialidades como oncologia, clinica médica e cirlrgica
(SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA,
2016).

A CIHDOTT do hospital Y € classificada como tipo 11, por ser
um estabelecimento de salde de referéncia para trauma, neurologia e
neurocirurgia com menos de 1000 (mil) ébitos por ano. Foi implantada
em julho de 2003 e tem como integrantes cinco enfermeiros e um
médico que é o coordenador. Todos os membros da comissdo sdo
funcionarios efetivos da instituicdo e atuam nos setores de Unidade de
Terapia Intensiva, Unidade Semi-Intensiva, e Emergéncia.

A Comissdo possui espaco fisico adequado dentro da
instituicdo para exercer suas atividades no processo de doagdo. No ano
de 2016 foram notificadas 44 ME e destas foram efetivadas 23 doages
de multiplos 6rgdos com uma taxa de 32% de recusa familiar e 52% de
doagbes X notificagdes (CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTE/SC, 2016).

O hospital Z foi inaugurado em 1980, possui 302 leitos, é
estruturado em quatro areas basicas: clinica médica, cirtrgica, pediatria
e tocoginecologia, com centro obstétrico e UTI neonatol6gica e de
adultos. Possui atendimento ambulatorial e de emergéncia, é referéncia
estadual em patologias complexas, com grande demanda na area de
cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas especialidades (SILVA
et. al., 2016).

O hospital Z, possui CIHDOTT classificada como tipo | por
ser estabelecimento de salde com até 200 (duzentos) Obitos por ano e
leitos para assisténcia ventilatdria (em terapia intensiva ou emergéncia),
e profissionais da area de medicina interna, pediatria e intensivismo,
integrantes de seu corpo clinico. A CIHDOTT foi implantada no ano de
2002 e tem como membros um médico coordenador e quatro
enfermeiros. Todos 0s membros da comissdo sdo funcionarios efetivos
da instituicdo e atuam nos setores de Unidade de Terapia Intensiva e
Emergéncia.
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A instituicdo ndo dispde de sala adequada para a CIHDOTT
exercer suas atividades administrativas e oferecer o acolhimento a
familia do PD. No ano de 2016 foram notificadas sete ME e destas
efetivadas uma doacdo de maltiplos 6rgdos com uma taxa de 57% de
recusa familiar e 14% de doagGes x notificagbes (CENTRAL
ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC, 2016).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram profissionais médicos e
enfermeiros que atuam na equipe da CIHDOTT nos hospitais, contexto
do estudo. Participaram da pesquisa somente aqueles que atenderam aos
critérios de inclusdo, ou seja, estar em atividade na comissdo ha pelo
menos seis meses, tempo este que consideramos suficiente para ter
vivéncia profissional como membro da CIHDOTT. Como critério de
exclusdo se adotou estar de férias, licenca salde ou maternidade no
periodo de coleta de dados. Dentre os 22 possiveis participantes dois
estavam de licenga maternidade, totalizando entdo, 20 profissionais que
participaram do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

O contato dos participantes foi fornecido pela Central
Estadual de Transplantes de Santa Catarina. Apds a autorizacdo das
Instituicbes Hospitalares e ser aprovado pelo CEP foi realizado contato
telefénico e/ou por email com os profissionais médicos e enfermeiros,
para saber sobre seu interesse em participar do estudo, e diante do aceite
procedeu-se com o agendamento da data, local e horario para a coleta de
dados,conforme disponibilidade do participante. A técnica utilizada para
a coleta de dados foi a entrevista.

Para escolha do local da entrevista foi levado em consideracdo
a garantia da privacidade e sigilo, auséncia de ruidos e/ou possiveis
interrupgdes, horario que ndo interferia nas atividades do participante.
As entrevistas foram realizadas dentro da instituicdo hospitalar, em
espaco escolhido pelos entrevistados, dentre eles setor onde estdo
lotados, sala da CIHDOTT e sala destinada para visitantes. Os dados
foram coletados nos meses de junho e julho de 2017.

O tipo de entrevista utilizada foi a semi-estruturada, que
combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo formulada (MINAYO, 2014). A entrevista semi-estruturada
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facilita e assegura a abordagem de hipdteses ou pressupostos do
pesquisador, direcionando a entrevista ao objeto de estudo, uma vez que
permite ao entrevistador manter-se atento para dirigir a discussao ao
assunto que lhe interessa, fazendo inclusive perguntas adicionais nao
previstas no roteiro (MINAYO, 2014).

O roteiro da entrevista contemplou a caracterizagdo dos
participantes referentes ao género, idade, formagdo, especialidade e
tempo de atuacdo no processo de doacdo de Orgdos e tecidos para
transplante e perguntas abertas (Apéndice C). O tempo de duracdo da
entrevista foi, em média, 40 minutos. Todas as entrevistas foram
gravadas com a autorizagdo dos sujeitos e transcritas na integra pela
pesquisadora.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para a organizacéo e analise dos dados, utilizou-se 0 método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de uma técnica que
organiza e tabula os dados de uma pesquisa qualitativa que ao juntar os
discursos individuais cria 0 pensamento de uma coletividade. Portanto,
apés sua construcdo o discurso coletivo é expresso na primeira pessoa
do singular, permitindo demonstrar a imposi¢do social ao individual
uma vez que os discursos passam a expressar a representacdo social de
uma coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Pautado na consideracdo de que o pensamento individual se
expressa conforme um processo de internalizagdo anteriormente
ocorrido e socialmente construido, Lefévre e Lefévre (2012) sugerem
quatro figuras metodoldgicas para produzir o DSC: ExpressGes-Chave
(ECHs); Ideia Central (IC; Ancoragem (AC); e Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC) propriamente dito, explicados brevemente a seguir:

* ExpressOes chaves (ECHs): sdo trechos ou transcri¢es
literais do discurso, selecionados e que representam a esséncia do
conteldo da questdo em andlise. Com o conteldo das ECHs é
construido o DSC;

* |deia Central (IC): é o nome ou expressao linguistica que revela e
descreve, de modo resumido, o sentido de cada um dos discursos
analisados. Podem ser descrigdes diretas revelando o que foi dito, ou
descri¢es indiretas sobre o tema do discurso do sujeito;

* Ancoragem (AC): é a manifestacdo linguistica explicita de uma dada
teoria, ou ideologia, ou crenca que o autor do discurso professa e que
esta sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma situacdo
especifica;
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* Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) propriamente dito: reunido das
ECHs presentes nos depoimentos, que tém IC ou AC de significado
semelhante ou complementar de pensamento, escrito na primeira pessoa
do singular para representar o pensamento de uma coletividade.

Para a construcdo do DSC foi utilizado o software
Qualiquantisoft®, disponivel no grupo de pesquisa da qual a
pesquisadora € membro. Nessa ferramenta, o DSC se expressa de duas
maneiras: a dimensdo qualitativa que retrata o DSC construido e a
guantitativa, que expressa a frequéncia de compartilhamento dos
discursos entre individuos, ou seja, com a mesma IC.

Desse modo, o primeiro passo na organizacao dos dados foi o
cadastramento do estudo, contendo as caracteristicas dos enfermeiros, as
questdes norteadoras e suas respectivas respostas. Apds uma leitura
minuciosa e critica dos dados foi identificada as figuras metodolégicas,
de modo a unir as expressbes-chave de mesma ideia central e/ou
ancoragem, obtendo assim o DSC. Portanto, depois de transcritas e
digitadas todas as entrevistas, o software auxiliou a operacionalizacéo
em categorias, a elaboracdo do DSC, assim como a produgdo dos
relatdrios quantitativos.

Como o DSC se apresenta como uma pessoa falando, por um
conjunto de pessoas, mas que na verdade se trata de uma construcdo
artificial, algumas operacdes foram realizadas nas partes selecionadas do
discurso, de modo a formar um discurso claro e coerente. Foram
sequenciadas as expressfes-chave de forma a conseguir visualizar um
comecgo, meio e fim, visando uma abordagem do mais geral para 0 mais
particular. Foram resgatadas as ideias repetidas, de sentidos
semelhantes, mas expressas de formas distintas para a constru¢do dos
DSC. A redacdo aparece em italico, e esta é uma recomendacdao técnica
da metodologia, pois se trata de um depoimento coletivo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).

3.6 IMPLICACOES ETICAS E LEGAIS

Conforme previsto o projeto foi submetido a apreciacdo da
Secretaria do Estado da Salde e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH da Universidade Federal de
Santa Catarina via Plataforma Brasil no sistema CEP/CONEP, aprovado
sobre o parecer n. 1.985.259, mediante 0 CAAE: 63086716.0.0000.0121
(Anexo A).

No desenvolvimento deste estudo, foi respeitada a Resolucao
n°466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que leva em conta os
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principios éticos basicos que devem orientar qualquer estudo que
envolva o ser humano, a saber: o respeito pela pessoa, a beneficéncia, a
justica, a fidelidade, a veracidade e por fim a confidencialidade, que diz
respeito a obrigagcdo do/a pesquisador/a de assegurar ao participante o
direito ao anonimato (BRASIL, 2012).

Assim, todos os participantes foram  orientados
individualmente quanto ao desenvolvimento do estudo sendo
especialmente apresentado o objetivo do estudo e método de coleta de
dados. O participante teve total liberdade de interrogar quanto a
qualquer davida, além de ter o direito de desistir em qualquer etapa de
desenvolvimento do estudo. Apds esclarecimentos receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e
Autorizacdo para Gravacao de Voz (Apéndice B) para assinarem sendo
que uma cdpia ficou com o participante e outra com a pesquisadora do
estudo. Para a identificacdo dos participantes e respeito ao sigilo adotou-
se a letra E (Enfermeiros) e M (médicos) seguido do nimero
correspondente a sequéncia das entrevistas (E1, E2... M1, M2, ...).

A devolutiva dos resultados do estudo sera realizada através
de publicacdo de artigos cientificos e também em encontro com 0s
membros de cada CIHDOTT, sendo comunicado e convidado
previamente todos os participantes do estudo e demais profissionais para
participarem da apresentacdo dos resultados nas respectivas institui¢des.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste momento apresento os resultados e as discussdes em
forma de manuscritos, que serdo posteriormente submetidos a periédicos
cientificos. Este formato atende a exigéncia da Normativa n°
01/PEN/2016 do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que dispbe sobre os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo de curso de mestrado e doutorado em Enfermagem.

Desse modo, o primeiro manuscrito Intitulado “Elementos
facilitadores no processo de doacdo de Orgdos e tecidos para
transplantes: discursos dos profissionais” apresenta o perfil dos
participantes e os resultados e discussdes de trés Discursos do Sujeito
Coletivo com as respectivas ldéias Centrais, correspondentes a quinta
pergunta da entrevista.

O segundo manuscrito intitulado “Dificuldades na doagdo de
6rgdos e tecidos para transplantes e intervengBes para melhorias:
discurso do sujeito coletivo” apresenta o0s resultados e discussdes
referentes as ideias centrais e seus respectivos Discursos do Sujeito
Coletivo relacionados a pergunta trés e seis da entrevista.

Em decorréncia da grande quantidade de dados coletados que
constituiram os DSC e pela limitagdo do tempo para a conclusdo dessa
pesquisa, serdo apresentados no formato de manuscrito somente o0s
dados obtidos com as perguntas trés, cinco e seis, que basicamente
conseguem responder ao problema de pesquisa, e alcangam o objetivo
proposto para esse estudo. Entretando, os demais DSC, serdo
apresentados no final deste capitulo, porém néao discutidos e futuramente
contemplados em manuscritos.

Cabe registrar que o método de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo através do software Qualiquantisoft gera resultados
guantitativos e qualitativos, que serdo aqui apresentados. Contudo,
inicialmente serd apresentado o perfil dos profissionais da CIHDOTT
que participaram do estudo.

Perfil dos participantes

Os enfermeiros e médicos foram os escolhidos a fazerem parte
desse estudo por estarem diretamente relacionados com o objeto da
pesquisa, assim também sugerem Leféevre e Lefévre (2012), ao
descreverem gue se faz necessario que os sujeitos entrevistados possuam
alguma relacdo com o problema a ser investigado. Os autores também
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recomendam que alguns atributos ou variaveis dos participantes, que
podem estar associados e/ou afetando o problema, devem ser
considerados, e por isso, investigados. A seguir sdo apresentados 0s
achados encontrados (TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e
profissional dos participantes. Florian6polis/SC, Brasil, 2017.

e

Sexo

Feminino 13 (65%)
Masculino 07 (35%)
Idade

25 — 30 Anos 03 (15%)
31— 35 Anos 05 (25%)
36 — 40 Anos 05 (25%)
41 — 45 Anos 06 (30%)
51 — 55 Anos 01 (5%)
Formacéo

Enfermeiro 14 (70%)
Médico 06 (30%)
Grau de Escolaridade

Especializacdo 10 (50%)
Mestrado 10 (50%)
Doutorado e
Tempo de atuacao profissional na CIHDOTT

00 — 03 Anos 08 (40%)
04 — 07 Anos 08(40%)
08 — 11 Anos 03 (15%)
12 — 15 Anos 01 (05%)
Total 20

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017

O estudo foi desenvolvido com 20 profissionais atuantes nas
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante, todos com nivel superior, dentre estes, seis médicos e 14
enfermeiros. A maioria do sexo feminino, 13 profissionais (65%) e sete
do sexo masculino (35%), com idade entre 27 e 52 anos. Todos os 20
(100%) participantes possuiam algum tipo de po6s-graduacdo, 50%
possuiam especializacdo e 50% mestrado. Em relacdo ao tempo de
atuacdo a maioria dos participantes (60%) tem mais de quatro anos de
atuacdo na CIHDOTT.
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41 MANUSCRITO 01 - ELEMENTOS FACILITADORES NO
PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES: DISCURSOS DOS PROFISSIONAIS

ELEMENTOS FACILITADORES NO PROCESSO DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES:
DISCURSOS DOS PROFISSIONAIS

RESUMO

Objetivo: Identificar quais os elementos facilitadores no processo de
doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante segundo os profissionais das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacio de Orgdos e Tecidos para
Transplante. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 20
membros dessas comissdes, de trés Instituicbes Hospitalares do estado
de Santa Catarina. Os dados foram coletados em junho e julho de 2017
por meio de entrevista, organizados e analisados pela metodologia do
discurso do sujeito coletivo. Resultados: Emergiram trés Idéias
Centrais: Presenga de profissionais, membros da comissdo, que atuam
em Terapia Intensiva e Unidade de Emergéncia; Suporte e apoio
eficiente da Central Estadual de Transplantes e Coordenagdo da
comissdo ativa e resolutiva. Conclustes: A efetividade da doacéo de
6rgdos e tecidos depende de um servigco organizado e articulado com
outros profissionais e organizagdes, de profissionais capacitados e de
uma lideranca ativa a fim de contribuir para a diminui¢do do tempo e do
sofrimento para aqueles que aguardam um 6rgdo ou tecido na fila do
transplante no Brasil.

Descritores: Obtencdo de tecidos e 6rgdos. Transplante de 6rgdos.
Enfermagem.

INTRODUCAO

A disposicdo de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento, no contexto do Sistema Unico de
Saude e a estrutura organizacional do Sistema Nacional de Transplantes
foi estabelecida em 1997 pela Lei n° 9.434 regulamentada pelo Decreto
n° 9.175 de 2017. O Sistema Nacional de transplantes se desdobra pelas
demais unidades da federacdo por meio das Centrais Estaduais de
Transplantes (CET) (BRASIL, 1997; BRASIL, 2017).

O processo de doacdo de drgdos é um processo trabalhoso e
delicado, todas as etapas necessitam ser bem executadas e articuladas



68

entre si e ha grandes responsabilidades envolvidas, tanto dos
profissionais de saude que assistem o paciente, como da equipe da
Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) e a CET. O processo se inicia com a
identificacdo de um paciente potencial doador, ou seja, com critérios
clinicos de morte encefalica e finaliza com o explante do 6rgao e entrega
do corpo para a familia (HEREDERO, BERZOSA, 2012).

A presenca de uma Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de
Orgéos e Tecidos se faz necesséria, tanto para favorecer o processo de
identificacdo de possiveis doadores para captagdo e doacdo de 6rgaos,
para implementar protocolos para realizacdo de testes diagndsticos,
comprovar a existéncia de morte encefalica e notifica-la, quanto para
sensibilizar a familia, reduzindo possiveis obstaculos para a efetivagdo
de transplantes no Brasil (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

Cabe entdo, & CIHDOTT, juntamente com a CET, avaliar a
capacidade da instituigdo em detectar potenciais doadores, considerando
as caracteristicas institucionais para que se possa determinar, por meio
dos indicadores institucionais, sua competéncia de atendimento para
captacdo de doadores e realizagdo de transplantes de 6rgdos (BRASIL,
2006).

A CIHDOTT tem papel fundamental na efetivacdo das
doacdes dentro da instituicdo hospitalar. Considerando que a existéncia
e o efetivo funcionamento das CIHDOTTs contribuem de maneira
significativa na captacdo de drgdos no cendrio nacional, acredita-se que
0 conhecimento das vivéncias dos profissionais de Comissdes Intra-
Hospitalares de Doag&o de Orgéos e Tecidos para Transplante, situadas
no estado de Santa Catarina, podera contribuir e facilitar a compreensédo
para os profissionais quanto as potencialidades que podem garantir uma
melhor efetividade do trabalho da CIHDOTT e para as instituicdes que
desejam implantar e tornar mais efetivo o processo de doacao-transplan-
te.

Frente a essas consideracbes 0 presente estudo tem por
objetivo identificar quais os elementos facilitadores no processo de
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante, na perspectiva dos
profissionais das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgaos e
Tecidos para Transplantes.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem descritiva,
realizado em trés instituicbes hospitalares na regido da Grande
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Floriandpolis em Santa Catarina que possuem CIHDOTT ativa de
acordo com a classificacao descritas no artigo 14 da portaria n® 2.600 de
21 de outubro de 2009. Do total de 22 profissionais das trés CIHDOTTs
do estudo, participaram 20 profissionais entre médicos e enfermeiros
gue atenderam aos critérios de inclusdo, ou seja, estar em atividade na
comissdo ha pelo menos seis meses. Como critério de exclusdo adotou-
se, estar de férias, licenga salide ou maternidade no periodo de coleta de
dados. Dois profissionais atenderam esse critério, por estarem em
licenga maternidade.

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas, 0
pesquisador fez contato com os coordenadores dos referidos servigos
para apresentar os objetivos do projeto e esclarecer possiveis dividas.
Também foi solicitado o contato dos profissionais que atuam nas trés
CIHDOTTSs. Apobs, foi realizado contato telefonico com os profissionais
médicos e enfermeiros, para saber sobre seu interesse em participar do
estudo, e diante do aceite procedeu-se com o agendamento da data, local
e horario para a coleta de dados, conforme disponibilidade do
participante.

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de
2017, por meio de entrevista semi-estruturada, todas realizadas nos
servigos, cenarios do estudo. As entrevistas tiveram um tempo médio de
duracdo de 40 minutos e foi guiada pela seguinte questdo norteadora: O
que vocé identifica como elementos facilitadores para o processo de
doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes? As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A organizacao e analise dos dados se deu por meio do método
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) com a utilizacdo do software
Qualiquantisoft (QQsoft), versdo 1.3c. Esse método prople quatro
figuras metodoldgicas para produzir o DSC. As Expressdes chaves
(ECHs) que sdo trechos ou transcricbes literais do discurso,
selecionados e que representam a esséncia do contelido da questdo em
analise. A Ideia Central (IC) expressdo que revela e descreve o sentido
de cada um dos discursos analisados. A Ancoragem (AC) que é a
manifestacdo lingiistica explicita de uma dada teoria, ou ideologia, ou
crenca que o autor do discurso professa e que estd sendo usada pelo
enunciador para enquadrar uma situacdo especifica. O DSC
propriamente dito trata-se da reunido das ECHs presentes nos
depoimentos, que tém IC ou AC de significado semelhante ou
complementar de pensamento, escrito na primeira pessoa do singular
para representar o pensamento de uma coletividade (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).
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Assim sendo, o estudo foi cadastrado no software, contendo as
caracteristicas dos participantes, as questbes da entrevista e as
respectivas respostas. Apos leitura minuciosa e critica dos dados foi
identificada as figuras metodolégicas, de modo a unir as expressdes-
chave de mesma ideia central e/ou ancoragem, obtendo assim o DSC. A
redagdo dos DSC aparece em itélico, atendendo a recomendagéo técnica
da metodologia, pois se trata de um depoimento coletivo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e da Secretaria do Estado da
Salde sob o parecer n. 1.985.259, mediante o CAAE:
63086716.0.0000.0121 e seguiu as recomendacBes da Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Apds esclarecimentos, todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Autorizagdo para Gravagdo de Voz. Para a
identificacdo dos participantes e respeito ao sigilo adotou-se a letra E
(Enfermeiros) e M (médicos) seguido do numero correspondente a
sequéncia das entrevistas (E1, E2, ... M1, M2, ..).

RESULTADOS

Inicialmente apresenta-se o perfil dos profissionais que
participaram do estudo e em seguida os resultados quantitativos que
compuseram os DSC, bem como os qualitativos, que sdo os proprios
discursos, seguidos das discussdes acerca da tematica.

Perfil dos participantes

Todos os 20 participantes do estudo tém nivel superior, sendo
seis da medicina e 14 enfermeiros. Importante ressaltar que todos os
membros da CIHDOTT fazem parte do quadro de funcionarios efetivos
da Instituicdo. A tabela 1 apresenta os dados coletados e processados
pelo QQsoft quanto a caracterizagdo dos participantes.
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Tabela 1 - DistribuicBo das caracteristicas sociodemograficas e
profissional dos participantes. Florian6polis/SC, Brasil, 2017.

N (%)
Sexo
Feminino 13 (65%)
Masculino 07 (35%)
Idade
25 — 30 Anos 03 (15%)
31— 35 Anos 05 (25%)
36 — 40 Anos 05 (25%)
41 — 45 Anos 06 (30%)
51 — 55 Anos 01 (5%)
Formacéo
Enfermeiro 14 (70%)
Médico 06 (30%)
Grau de Escolaridade
Especializacdo 10 (50%)
Mestrado 10 (50%)
Doutorado e
Tempo de atuagdo profissional na CIHDOTT
00 — 03 Anos 08 (40%)
04 — 07 Anos 08(40%)
08 — 11 Anos 03 (15%)
12 — 15 Anos 01 (05%)
Total 20

Fonte: Elaborado pelos autores, com auxilio do QQsoft, 2017

No que se refere ao sexo, foi identificada prevaléncia do sexo
feminino. A idade variou entre 25 e 55 anos, sendo que a faixa etaria
que predominou foi entre 31 e 45 anos, com 16 participantes. Quanto a
formacdo profissional, todos os participantes (20;100%) além do nivel
superior possuem especializacdo (10;50%) ou mestrado (10;50%). Em
relagcdo ao tempo de atuagdo a maioria dos participantes (12-60%) tem
mais de quatro anos de atuagdo na CIHDOTT.

Resultados quantitativos e qualitativos do Discurso do Sujeito
Coletivo

Os depoimentos dos participantes do estudo sobre os
elementos facilitadores no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para
transplantes deram origem a trés ICs (TABELA 2) com seus respectivos
discursos.
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Tabela 2 — Ideias Centrais referentes os elementos facilitadores no
processo de doacdo de O&rgdos e tecidos para transplantes.
Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

IC1 — Presenca de profissionais membros
da CIHDOTT que atuam em Terapia 10 50%
Intensiva e Unidade de Emergéncia

IC2 — Suporte e apoio eficiente da

0,
Central Estadual de Transplantes 07 35%
IC3 - (_Zoordenagao da CIHDOTT ativa e 03 G
resolutiva
Total 20 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com auxilio do QQsoft, 2017

Os DSC elaborados a partir das ideias centrais serdo
apresentados a seguir, e discutidos com base na literatura.

Observa-se que o DSCL1, teve uma representacdo expressiva
(50%) e destaca como um dos elementos facilitadores no processo de
doacdo de 6rgéos e tecidos o fato do profissional membro da CIHDOTT
atuar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Semi-intensiva e
Unidade de Emergéncia, considerados locais estratégicos pelos
profissionais.

IC1 — Presen¢ca na CIHDOTT de profissionais que atuam em
Terapia Intensiva e Unidade de Emergéncia

DSC1: E uma equipe que trabalha em pontos estratégicos, emergéncia,
UTI e semi-intensiva, todos estdo inseridos nesse ambiente. Sendo
assim, os profissionais membros da CIHDOTT conseguem ter um
acompanhamento mais de perto, podem estar mais presente e até
orientar os profissionais que estdo lidando na assisténcia com esse tipo
de paciente, entdo isso facilita para a abertura do protocolo. Estando la
dentro a gente consegue fazer essa identificacdo do potencial doador,
entdo as vezes na propria avaliacdo diaria, vocé chegou de manha e vai
em cada leito, vocé acaba identificando, porque ele é nosso paciente, e
ja& podemos agilizar esse processo. Também conseguimos criar um
vinculo com a familia, como a gente atende o paciente, a gente acaba
criando esse vinculo com os familiares, entdo a gente conhece a
histéria, conhece a familia, sabe como eles sdo. Acho que o nimero de
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médicos membros da comissdo é um ponto positivo, temos uma equipe
bem completa, com membros tanto na UTI como na emergéncia tem
bastante intensivistas, e eles influenciam na manutencéo do potencial
doador, eles também entram em contato com os médicos que estdo
assistindo e tudo isso acho que também facilita (E1, E2, E4, E9, E11,
E13, E14, M1, M2, M6).

O DSC 2 expressa, a importancia do suporte e apoio eficientes
da Central Estadual de Transplantes, bem como a capacitacdo fornecida
aos profissionais da CIHDOTT como fatores facilitadores no processo
de doacéo.

IC2 — Suporte e apoio eficiente da Central Estadual de Transplantes
DSC2: Eu acho que o suporte que gente tem da SC transplantes
também ajuda muito. As vezes, a gente esbarra em uma situacdo que
ndo esta conseguindo resolver, a SC Transplante, tanto na parte do
sobreaviso médico, tanto o coordenador, como a equipe que esta de
plantdo I4, eles resolvem as coisas. Eles sdo realmente muito ativos. O
hospital é préximo da central entdo para mim, eu ligo para a SC e ela
estd aqui, eu posso ligar a qualquer hora, eu enquanto CIHDOTT, elas
sempre sdo bem prestativas. Quanto a questdo de materiais, a gente
vive pedindo emprestado, entdo eles mandam materiais que faltam para
a gente e até o socorro mesmo no sentido de: olha n&o sei o que fazer,
explicamos a condigao, e eles nos orientam. E também se nédo fosse essa
retaguarda da central certamente a CIHDOTT desse hospital ndo
conseguiria ter esse desempenho. A central sempre esta capacitando,
tem o curso de coordenador de transplantes, tem o curso de
comunicacdo de situacdes criticas, agora entdo vai ter um curso de
coordenacdo de sala cirlrgica, entdo eles sempre estdo ofertando
cursos para as CIHDOTTs. A SC transplante instiga muito, estimula e
da oportunidade, até os encontros que ela faz, que sdo um ou dois por
ano, sdo feitos com a intencdo de que haja troca de experiéncia entre as
CIHDOTTSs de Santa Catarina e € uma coisa que é bem boa, vejo que a
nossa dificuldade n&o é s6 nossa. E a dificuldade de outros grupos. E o
que o0s outros ja tiveram de ideia para solucionar problemas, as vezes a
gente ndo teve (E1, E4, E12, M1, M3, M4, M5).

No DSC 3 somente trés participantes (15%), compartilham a
ideia de que a coordenacdo ativa e resolutiva é considerada fator
facilitador no processo de doacéo.

IC3 — Coordenagdo da CIHDOTT ativa e resolutiva
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DSC3: A coordenagdo da CIHDOTT é muito participante, quando tem
algum problema com algum médico que bate de frente ela interfere, ela
cobra, orienta, passa as orientagdes de como fazer a manutencdo. Se
algum médico demora a fazer o pedido de arteriografia, passamos isso
para ela e ela na mesma hora ja fala com o médico. Ela vai atras de
tudo, quer sempre melhorar, esta sempre em busca, muito
comprometida, se vocé chega nela com um problema ela ja quer
resolver, entdo ter alguém com esse perfil na coordenacdo é muito
importante (E3, E2, E13).

DISCUSSAO

As unidades de terapia Intensiva, semi-intensiva e Emergéncia
sdo unidades onde h& grandes chances de se identificar um Possivel
Doador. E também, as Unidades de Terapia Intensiva sdo locais
estruturados, com profissionais capacitados para realizar o diagndstico
de Morte Cerebral e promover a manutengdo do Potencial Doador.

A visita diaria para identificar possiveis doadores deve ser
realizada sistematicamente pelos coordenadores de transplantes e/ou
profissionais responsaveis pelas unidades onde se encontrem pacientes
criticos, em todos os setores que possuam ventilador mecanico. Quando
existe a identificagdo de um possivel doador em unidade de terapia
intensiva ou pronto socorro, ha a obrigatoriedade de notificacdo
compulsoria a Central Estadual de Transplante (CET) (WESTPHAL,
2016).

O potencial doador é o paciente com diagnéstico de ME, no
qual tenham sido descartadas as contraindicagdes clinicas que
representam riscos aos receptores dos 6rgdos. E nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) que mais se encontram pacientes com lesdes
neuroldgicas agudas graves, especialmente as traumaticas, que ndo
raramente evoluem para a ME, sendo considerados potenciais doadores
de 6rgdos (MATTIA et al., 2010; WESTPHAL, 2016).

De acordo com a Portaria n° 1.262 de 2006, a CIHDOTT
deveréa se articular com os profissionais de salde, especialmente os das
Unidades de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido
de identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte
para fins de doagdo, acompanhar o diagnostico de morte encefélica e
manutencdo de potenciais doadores, objetivando a otimizacdo do
processo de doacdo e captacdo de érgdos e tecidos e supervisionar todo
0 processo iniciado, desde a identificacdo do doador a entrega do corpo
do doador a familia (BRASIL, 2006).
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Uma das atividades no ambito assistencial da CIHDOTT
executadas pelos enfermeiros da CIHDOTT € a realizacdo da busca
ativa diéria a identificagdo dos possiveis doadores de drgdos e tecidos
em salas de recuperacdo pds-anestésica, UTI e emergéncia
(WESTPHAL, 2016). No momento em que o enfermeiro identifica um
paciente potencial doador, esse passa a ser monitorado pela CIHDOTT.
A CIHDOTT devera estimular seu adequado suporte para fins de
doacéo, acompanhar o diagnéstico de morte encefalica e manutengéo de
potenciais doadores, objetivando a otimizagdo do processo de doacdo e
captacdo de 6rgdos e tecidos e supervisionar todo o processo iniciado,
desde a identificacdo do doador a entrega do corpo do doador & familia
(BRASIL, 2006). Sendo assim, o fato, dos profissionais da CIHDOTT
trabalharem nas Unidades de Terapia Intensiva, Semi-Intensiva e
Emergéncia favorece a identificacdo precoce desse Potencial Doador,
aumentando as chances desse paciente ser um doador efetivo.

Os profissionais da instituicdo, que estdo envolvidos
diretamente com & assisténcia, tém papel fundamental na ajuda da
identificagcdo dos potenciais doadores e posteriormente na manutencdo
dos mesmos, sendo assim, a CIHDOTT deverd promover programa de
educacdo continuada de todos os profissionais do estabelecimento para
compreensdo do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos (BRASIL,
2009).

Os participantes do estudo expressam ainda que por atuarem
nesses setores, consequentemente, estdo mais proximos a familia do PD,
0 que favorece ao acolhimento e a criagdo de vinculo. A decisdo da
doacdo de Orgdos pelos familiares pode ser influenciada pela
compreensdo que eles tém sobre o conceito de morte encefalica, pelas
suas necessidades emocionais e cognitivas, pelas percepcfes quanto a
qualidade dos cuidados ao potencial doador e pelo conhecimento e
empatia da pessoa que faz o pedido de doacdo (FERNANDES;
BITTENCOURT; BOIN, 2015). O profissional de enfermagem presta
assisténcia 24 horas por dia, e & quem esta mais préximo do paciente e
familia. Sendo assim, no decorrer do processo, devido a proximidade
com a familia ele consegue acolher, esclarecer possiveis dividas sobre
diagnostico, procedimentos e manutengdo, criando um vinculo de
confianca com a familia.

A construcdo desse elo demonstra que foi alcangcada uma
relacio de confianca, na qual os profissionais dettm a
corresponsabilidade sobre o paciente em morte encefalica, servindo
como interlocutor da familia, dentro da instituicdo, durante o processo
de doacdo de 6rgdos, o que pode tornar um evento facilitador para a
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positivacdo do consentimento familiar para doacdo. Fato este
confirmado por profissionais de uma Organizacdo por Procura de
Orgéos no estudo de Santos e Massarollo (2011), quando relatam que a
assisténcia adequada ao potencial doador e o acolhimento oferecido aos
familiares facilitam a realizacdo da entrevista e requerem o
envolvimento da equipe multiprofissional para tratar a familia com
honestidade e dignidade.

Sendo assim, cabe a CIHDOTT, promover e organizar o
acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o
processo de doagdo no ambito da instituicdo e articular-se com 0s
profissionais de salde encarregados do diagnostico de morte encefalica
e da manutencdo de potenciais doadores, especialmente os das Unidades
de Tratamento Intensivo e Urgéncia e Emergéncia, no sentido de
identificar os potenciais doadores e estimular seu adequado suporte. Isso
se deve ao fato de que a participacdo e o compromisso dos profissionais
de saude na identificacdo precoce dos possiveis pacientes em ME e o
consentimento favoravel & doacdo de érgdos pelas familias sdo cruciais
para a otimizagédo dos transplantes (BRASIL, 2006).

Além do que, o envolvimento ativo dos profissionais de
terapia intensiva no processo de doagdo tem se mostrado fundamental
por favorecer a sensibilizagdo da equipe, prover educacao e treinamento,
e facilitar a interface entre equipe da UTI e coordenacdo intra-hospitalar
de transplantes (WESTPHAL, et al. 2016).

No DSC2 ¢ destaque o suporte e apoio eficientes da Central
Estadual de Transplantes durante o processo de doacdo como fator
facilitador no processo de doacédo. Percebe-se que a Central Estadual de
Transplantes de Santa Catarina possui uma coordenagéo ativa, atuando
junto com as CIHDOTTs.

De acordo como Art. 8° do Decreto 9.175 de 2017 compete a
CET as atividades relacionadas a promocdo da organizacdo logistica e
distribuicdo dos 6rgaos e/ou tecidos removidos na sua area de atuacao.
A CET devera atuar junto aos estabelecimentos de salde por meio das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes, constituindo uma rede de regulacdo e apoio aos servigos
de cuidados intensivos, emergéncias e administrativos (BRASIL, 2017).

O discurso também retrata como elemento facilitador do
processo de doagdo, as capacitagdes realizadas pela Central Estadual de
Transplantes. A participacdo ativa da CET na formacdo, capacitacao,
habilitacdo e educacdo permanente de seus profissionais, é uma das
atribuicdes prevista em lei (BRASIL, 2009). O processo de doacdo €
complexo e exige uma equipe capacitada e comprometida. Um estudo
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realizado por Cappellaro, et al., (2014) enfatiza que o trabalho
desenvolvido pela equipe multidisciplinar que compde a CIHDOTT tem
papel fundamental na efetivacdo dos transplantes e est4 relacionada ao
empenho dos profissionais, ao seu comprometimento com o processo,
conhecimento técnico e cientifico a cerca da morte encefalica,
habilidades técnicas e humanas para lidar com as questfes envolvidas,
implementacdo de protocolos para realizacdo de testes diagndsticos e,
principalmente, com a sua sensibilidade para abordar os familiares.
(CAPPELLARO, et al., 2014). Habilidades estas, que deverdo ser
desenvolvidas através de cursos de capacitacdo oferecidos pela Central
Estadual de Transplantes.

O DSC3 traz como fator facilitador no processo de doacédo
uma coordenacdo ativa e resolutiva da CIHDOTT. O mesmo vai ao
encontro com os resultados do estudo de Silva et al. (2015) que
objetivou avaliar a viabilidade de profissional especialista em comissdes
intra-hospitalares de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes,
quando mostrou resultados de efetivacdo de doadores positivos nos
hospitais apds a entrada desse profissional.

De acordo com a Portaria n° 1.262 de 2006 o coordenador da
CIHDOTT deveré realizar o curso de coordenador a fim de garantir um
efetivo desempenho dentro da comissdo. O curso deverd ter carga
horaria minima de 24 horas e deverd seguir as seguintes diretrizes:
detecgédo de potencial doador; sele¢do do doador; manutencdo do doador
de 6rgdos e tecidos; diagnostico de morte encefalica; entrevista familiar
para doacdo e atencdo a familia do doador; retirada dos érgaos e tecidos;
meios de preservacdo e acondicionamento dos Orgdos e tecidos;
transporte dos 6rgdos e tecidos; informagdes sobre o doador a CNCDO;
recomposicdo do corpo do doador; logistica do processo doacdo-
transplante; ética em doacdo e transplante; critérios de distribuicdo de
6rgdos e aspectos legais. O curso também deverd capacitar para
organizacao da equipe de trabalho e treinamento dos integrantes.

O lider ¢ muito importante em todas as organizacdes, pois 0
mesmo direciona, orienta, treina e avalia 0 desempenho da equipe para
que os objetivos sejam alcancados. Exerce grande influencia nos
primeiros estagios de lideranca e quando a equipe se tornar uma equipe
de alto desempenho 0 mesmo passara a ser um facilitador da equipe e
suas responsabilidades serdo partilhadas com a equipe. No estudo de
Lanzoni e Meirelles (2011), a lideranca é evidenciada como ferramenta
organizacional que articula comunicacdo, relacdes interpessoais,
planejamento, 0 compromisso com o éxito e a resolutividade de
conflitos. Instituicbes que possuem lideranca sélida sdo beneficiadas
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com aumento da criagdo de vinculos, com menor rotatividade de
funcionarios, menos conflitos, maior envolvimento das pessoas no
processo de trabalho e melhor aproveitamento dos recursos.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar como elementos
facilitadores no processo de doacdo de Orgdos e tecidos para
Transplante, os profissionais da CIHDOTT pertencerem ao quadro
funcional dos setores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Semi-
intensiva e Unidade de Emergéncia, considerados locais estratégicos
para identificacdo precoce de um Potencial Doador. Além disso,
destacaram a importancia do suporte e apoio eficientes da Central
Estadual de Transplantes, bem como as capacitagdes na area de doagao e
transplantes. E por Gltimo ressaltaram como facilitador do processo,
uma coordenacdo da CIHDOTT ativa e resolutiva.

Entende-se que a efetividade da doacdo de 6rgdos e tecidos
para transplante depende de um servigo organizado e bem articulado
com outros profissionais e organizagfes, com profissionais capacitados
e uma lideranca ativa a fim de contribuir para a diminui¢cdo do tempo e
do sofrimento para aqueles que aguardam um 6rgéo ou tecido na fila do
transplante no Brasil.

Considera-se, que ao conhecer a vivéncia desses profissionais,
e identificar os fatores que facilitam a atuacdo da CIHDOTT, este estudo
poderd contribuir com os gestores de instituicbes hospitalares que
desejam implementar uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes e tornar mais rapido e efetivo o
processo de doacdo-transplante. Espera-se também, contribuir com a
ampliacdo da producdo de conhecimentos cientificos a respeito dessa
tematica e a reflexdo sobre o assunto, principalmente no que tange o
trabalho da CIHDOTT, que é fundamental para a efetivacdo de
transplantes.
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4.2 MANUSCRITO 02 - DIFICULDADES NA DOAGCAO DE
ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES E INTERVENGOES
PARA MELHORIAS: DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

DIFICULDADES NA DOACAO DE QRGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES E INTERVENCOES PARA MELHORIAS:
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

RESUMO

Objetivou-se conhecer as principais dificuldades identificadas pelos
profissionais das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagio de Orgéos e
Tecidos para Transplante e quais as sugestdes para a melhoria no
processo de doagao. Estudo descritivo, qualitativo, com 20 profissionais,
enfermeiros e médicos, de trés Comissdes de Instituicbes Hospitalares
de Santa Catarina. A coleta de dados foi com entrevista semi-estruturada
no periodo de junho e julho de 2017. Os dados foram organizados e
analisados por meio do discurso do sujeito coletivo. Os resultados deram
origem as idéias centrais: Falta de conhecimento e sensibilizacdo dos
profissionais de salde sobre o processo de doacdo; Dificuldade na
logistica dos exames clinicos e complementares para diagnéstico de
ME; Falta de leitos de Terapia Intensiva para pacientes em morte
encefélica e Falta de acolhimento e assisténcia & familia do Potencial
Doador. Quanto as sugestdes emergiram duas ldéias Centrais: Educacéo
continuada para os profissionais de salde e divulgacdo da Comissdo e
Conscientizacdo da populacdo a respeito da doacdo de 6rgdos. Conclui-
se que a efetividade da doacdo de 6rgaos e tecidos depende da rapidez e
precisdo com que o processo de doagdo se conduz e, para que iSSO
ocorra, necessita-se de estrutura adequada, com recursos fisicos e
materiais apropriados e recursos humanos capacitados, bem como a
educacdo continuada para os profissionais de salde.

Descritores: obtencdo de tecidos e 0Orgdos; transplante de 6rgaos;
Enfermagem.

INTRODUCAO

O processo de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplante
inicia-se com a identificacdo de um paciente com critérios clinicos de
morte encefalica em um hospital. Sendo assim, uma das atividades da
Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
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Transplante (CIHDOTT) é a busca ativa diaria para a identificacio de
pacientes com suspeita de morte encefalica em salas de recuperagéo pos-
anestésica, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e emergéncia
(MORAES; MASSAROLLO, 2008). Para isso, a Comissdo também
deverd se articular com os profissionais da institui¢do, considerando que
a deteccdo precoce do paciente em morte encefélica é o primeiro passo,
de todo o processo de doagdo e transplante e provavelmente aquele que
traz maior impacto no namero final de doadores de 6rgéos.

Um paciente é considerado possivel doador quando a
condicdo clinica € suspeita de preencher os critérios de morte encefalica
e se inicia (abre) o protocolo de morte encefalica (WESTPHAL, et al.
2016). A Resolucéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.173
de 2017 estabelece que os procedimentos para a determinacdo da morte
encefalica devem ser iniciados em todos 0s pacientes que apresentem
coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade supra-espinhal e apneia
persistente, independentemente da condi¢do de doador ou ndo de 6rgaos
e tecidos.

Cabe a CIHDOTT se articular com os profissionais de salde,
encarregados do diagndstico de morte encefélica, objetivando a
otimizacdo do processo de doacdo e captacdo de Orgdos e tecidos.
Devera supervisionar todas as etapas para diagnostico de morte
encefalica, preenchimento de documentos relacionados ao processo,
articular-se com os profissionais da UTI, dando suporte, contatando os
profissionais para os exames clinicos e agendamento do exame de
imagem complementar (BRASIL, 2006). Depois de confirmado o
diagnostico de morte encefalica, serdo realizados avaliacdo clinica e
laboratorial do potencial doador que vdo embasar a decisdo da utilizacdo
dos érgdos e tecidos para transplante, com o minimo de risco para o
receptor (WESTPHAL, 2016).

Outra etapa importante do processo de doagdo é a manutencao
do paciente em morte encefalica, ja que as possiveis complicacdes da
morte encefalica interferem na preservacao dos drgaos e tecidos. Sendo
assim, os profissionais responsaveis pela assisténcia a esse paciente,
precisam ter conhecimento quanto as possiveis complicacdes da morte
encefalica (VASCONCELOS et al., 2014).

Apds confirmacdo do diagnéstico de morte encefalica a
CIHDOTT devera comunicar e encaminhar a Central Estadual de
Transplante todos os documentos exigidos para que esta de inicio a
logistica externa para captacéo e transplantes dos érgdos. Devera enviar
toda a documentacdo do processo de diagnéstico de morte encefalica,
encaminhar amostras de sangue para sorologias, realizar exame fisico no
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potencial doador informando todas as alteracbes encontradas
(CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC, 2017).

A decisdo quanto & doacdo de 6rgdo somente devera ser
solicitada aos familiares ou responsaveis legais do paciente ap0s o
diagnostico da morte encefélica e a comunicacdo da situagdo a eles
(CFM, 2017). Apds a finalizagdo do diagnostico de morte encefalica, a
CIHDOTT realizara a entrevista familiar para solicitacdo da doacéo,
sendo que, durante todo o processo de doacdo ela deverd promover e
organizar o acolhimento as familias doadoras (BRASIL, 2006). A
equipe da CIHDOTT devera analisar sentimentos, comportamentos,
crencas e valores da familia, antes do inicio da entrevista familiar, assim
como o seu entendimento quanto a ME e ao processo de doagdo. O
desconhecimento de tais eventos por parte da familia pode interferir,
influenciando negativamente a decisdo quanto & doagdo de Orgdos
(CINQUE; BIANCHI, 2010).

A existéncia e o funcionamento da CIHDOTT se faz
necessaria, tanto para favorecer a identificacdo precoce dos potenciais
doadores, para implementar protocolos para realizagdo de testes
diagnosticos, comprovar a existéncia de morte encefalica e notifica-la,
guanto para garantir a sensibilizagdo e uma abordagem mais adequada
das familias, j& que tem como um dos objetivos, proporcionar ao
familiar do potencial doador uma visdo positiva sobre a doagdo de
orgdos, sendo um multiplicador do processo independente da doagédo
positiva (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013; LADESSA,; SILVA,
OLIVEIRA, 2015).

Estudos apontam algumas dificuldades vivenciadas pela
CIHDOTT no processo de doagdo, dentre elas a falta de engajamento
dos profissionais em relagdo ao processo de doagdo, 0 preconceito com
0s possiveis doadores, a demora nos testes de confirmacdo de morte
encefalica e a falta de recursos humanos e materiais (MATTIA ET AL.,
2010; MARTINEZ; MEDINA; IBARRA, 2013; LIMA; BATISTA;
BARBOSA, 2013; CAVALCANTE, et al., 2014; SOUZA et al. 2014;
NOGUEIRA et al., 2015). Sendo assim, a CIHDOTT tem como dever,
motivar a equipe multiprofissional a engajarem nesse compromisso com
0 processo de doacdo, promovendo programa de educacdo continuada a
todos os profissionais do estabelecimento para compreensao do processo
de doacdo de drgaos e tecidos e da importancia do acolhimento familiar
(BRASIL, 2006).

No Brasil, o estado de Santa Catarina possui 28 Instituicdes
Hospitalares com CIHDOTTSs, que lidera por varios anos o nimero de
doadores efetivos por milhdo de pessoas, sendo que no ano de 2017,
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teve 282 doacdes efetivadas de 568 notificagdes de pacientes em morte
encefalica e em dezembro do mesmo ano haviam 559 pessoas na lista de
espera (CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC, 2017).

Diante desse cenario, a CIHDOTT pode ser considerada
elemento-chave para a obtencéo e viabilizacdo de 6rgéos e tecidos para
transplante, ja que suas ag¢fes contribuem para que todas as etapas do
processo de doagdo sejam muito bem executadas, articulando-se com 0s
profissionais envolvidos, o que otimiza a qualidade dos 6rgdos ofertados
a efetivacdo do maior nimero possivel de doadores. No entanto, h uma
escassez de estudos que mostrem como se dad a vivéncia desses
profissionais, membros de CIHDOTTS, na sua prética.

Desse modo esta pesquisa teve como objetivo conhecer as
principais dificuldades identificadas pelos profissionais das Comissdes
Intra-Hospitalares de Doacio de Orgdos e Tecidos para Transplante e
quais as sugestdes para a melhoria no processo de doacao.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, realizado com
20 profissionais médicos e enfermeiros, membros de trés ComissGes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante de
instituicbes hospitalares em Santa Catarina que possuiam CIHDOTT.
Utilizou-se como critérios de inclusdo, ou seja, estar em atividade na
comissdo ha pelo menos seis meses e em atuagdo no periodo de coleta
de dados. O contato dos participantes foi fornecido pela Central
Estadual de Transplantes/SC.

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de
2017, por meio de entrevista semi-estruturada, realizadas nos hospitais
cenarios do estudo. As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos
e guiadas pelas seguintes questdes: O que vocé identifica como fatores
dificultadores para o processo de doacdo de drgdos e tecidos para
transplantes? O que poderia contribuir para uma melhor efetivagdo no
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes? As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A analise dos dados para a elaboracdo do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) teve como ferramenta o software Qualiquantisoft
(QQsoft), versdo 1.3c. A técnica do DSC propbe quatro figuras
metodoldgicas para produzir o DSC. As Expressdes chaves (ECHSs) que
sdo trechos ou transcri¢bes literais do discurso, selecionados e que
representam a esséncia do contelido da questdo em andlise. A ldeia
Central (IC) expressdo que revela e descreve o sentido de cada um dos
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discursos analisados. A Ancoragem (AC) que é a manifestacdo
lingliistica explicita de uma dada teoria, ou ideologia, ou crenca que 0
autor do discurso professa e que esta sendo usada pelo enunciador para
enquadrar uma situagdo especifica. O DSC propriamente dito que é a
reunido das ECHs presentes nos depoimentos, que tém IC ou AC de
significado semelhante ou complementar de pensamento, escrito na
primeira pessoa do singular para representar o pensamento de uma
coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

Para a identificacdo dos participantes, utilizou-se a
denominagdo E1, E2... para enfermeiros e M1, M2... para médicos, com
0 intuito de preservar o anonimato dos participantes. Apds
esclarecimentos, todos os participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
mediante 0 CAAE: 63086716.0.0000.0121, sob o parecer n. 1.985.259.

RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com 20 profissionais atuantes nas
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante, todos com nivel superior, dentre estes, seis médicos e 14
enfermeiros. A maioria do sexo feminino, 13 profissionais (65%) e sete
do sexo masculino (35%), com idade entre 27 e 52 anos. Todos os 20
(100%) participantes possuiam algum tipo de po6s-graduacdo, 50%
possuiam especializacdo e 50% mestrado. Em relacdo ao tempo de
atuacdo a maioria dos participantes (60%) tem mais de quatro anos de
atuacdo na CIHDOTT.

Da analise dos dados emergiram seis ICs, com um DSC cada,
sendo quatro relacionadas aos fatores dificultadores do processo de
doacdo de drgdos e tecidos para transplantes e duas ICs sobre o que
poderia contribuir para uma melhor efetivagdo no processo de doacgéo de
6rgdos e tecidos para transplantes. Serdo apresentados os resultados
quantitativos que compuseram os DSC (TABELAS 1 e 2), bem como 0s
qualitativos, que sdo a exposicdo dos préprios discursos, elaborados a
partir das ideias centrais identificadas, seguidos das discussdes acerca da
tematica.

Fatores dificultadores do processo de doacdo de érgdos e tecidos
para transplantes



86

As dificuldades apontadas pelos participantes a cerca do
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplantes, conforme
consta na Tabela 1, estdo relacionadas principalmente a falta de
conhecimento e sensibilizacdo dos profissionais assim como a falta de
acolhimento a familia do potencial doador.

Tabela 1 — Ideias Centrais referentes aos fatores dificultadores para o
processo de doacdo de Orgdos e tecidos para transplantes,
Florianépolis/SC, Brasil, 2017.

IC1 - Falta de conhecimento e
sensibilizagcdo dos profissionais de salde 14 31,1%
sobre o processo de doagao.

IC2 — Dificuldade na logistica dos exames

clinicos e  complementares  para 10 22,3%
diagnéstico de ME

IC3 — Falta de leitos de Terapia Intensiva

: 07 15,5%
para pacientes em ME
IC4 - Falta de acolhimento e assisténcia a
familia do Potencial Doador pelos 14 31,1%
profissionais de salde
Total 45 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com auxilio do QQsoft, 2017

IC1 - Falta de conhecimento e sensibilizacdo dos profissionais de
salde sobre o processo de doacéo.

DSC1: A parte mais dificil € o desconhecimento dos profissionais de
saude em relacdo aos critérios de diagnéstico de ME, em relacdo ao
processo de captacdo e doacdo de Orgdos, em relagdo as contra
indicac@es para a captacdo de érgao. O desconhecimento da equipe de
salde que nao entende o real valor do trabalho que esta sendo feito,
nem todo mundo conhece o nosso trabalho. A demora em perceber o
potencial doador, em iniciar a manutengdo do potencial doador ou
quando o processo é de morte encefalica eles véem como um paciente
que estda morto: "para que eu vou investir?” E isso reflete também na
doacdo positiva, porque as vezes tem um ente querido, ou um parente,
um amigo que escutou e isso é negativo. Eu vejo que as vezes tem
pessoas que ndo estdo preparadas para dar mas-noticias. Essa ma
comunicacgao, a falta de conhecimento, a falta de treinamento, acho que
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tudo isso interfere no processo, e contribui para que a familia chegue
aqui com o pé atras, e para reverter é trabalhoso. Os pacientes com
diagndstico de ME, quando isso acontece na emergéncia, encontramos
varias dificuldades, dos médicos que assistem, dos outros profissionais.
Por mais que pedimos: “olha ndo fale de doagdo”, eles falam, dizem
que a rotina é essa, e atrapalham, a familia pode pensar que a gente
esta acelerando alguma coisa porque tem interesse nisso. Tem varios
profissionais que criam resisténcia enorme e criam um desentendimento
com a familia, com a equipe, e isso responde na CIHDOTT. Muitas
vezes, determinados profissionais se negam a fazer exames
complementares, a gente tem que esperar trocar o plantdo e pedir para
outro profissional (E1, E3, E4, E6, E8, E10, E11, E12, E13, M1, M2,
M3, M4, M5).

A falha na identificacdo e notificacdo tardia de potenciais
doadores representa um dos maiores obstaculos para o sucesso da
doacdo de Orgdos no cendrio brasileiro, destacando como motivo
principal a falta de conhecimento dos profissionais sobre este processo
(SOUZA et al. 2014). Estudos mostram que o desconhecimento da
equipe multiprofissional referente a essa especialidade da salde,
interferem na identificacdo do possivel doador, na realizacdo do
diagnostico de morte encefélica, na comunicacdo dessa condigdo aos
familiares, na manutencéo da viabilidade dos 6rgdos para transplante, na
realizacdo da entrevista familiar e na liberagdo do corpo do doador para
sepultamento (MORAES et al., 2014; NOGUEIRA, et al., 2015).

Esses dados confirmam os achados desta pesquisa, quando 0s
profissionais da CIHDOTT referem que alguns obstaculos vivenciados
no processo de doacdo estdo relacionados a falta de conhecimento dos
profissionais em relacdo algumas das etapas do processo de doacdo,
como a identificacdo do possivel doador, critérios para diagnostico de
ME, contra-indica¢des da doagdo, bem como a falta de sensibilizacdo
desses profissionais.

As demandas de cuidados do paciente em morte encefalica s6
se diferenciam das de outros nas suas especificidades, pois, 0 objetivo
da assisténcia é diferente e ndo se trata mais de um tratamento curativo.
Alguns profissionais ndo priorizam o paciente potencial doador de
o6rgdos e tecidos por considerar que 0s outros pacientes internados, com
prognostico de vida, sdo mais importantes. O fato do paciente em morte
encefalica ndo possuir possibilidade de restabelecimento faz com que os
profissionais se distanciem deles (CAVALCANTE, et al., 2014). Esse
achado é semelhante a este estudo quando os profissionais relatam que
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frente a um diagndstico de ME, os profissionais véem como um paciente
que estd morto e ndo investem em cuidados ao PD. Em um estudo de
Moraes et.al. (2014) realizados com enfermeiros envolvidos no processo
de doagdo, os mesmo apontam alguns obstaculos, destacando a falta de
preparo, experiéncia e contato com essa situacdo na vida académica e
profissional.

Outra questdo apontada no DSC ¢é o fato de alguns
profissionais ndo estarem preparados para dar ma noticias. A
comunicacdo de mas noticias é uma realidade constante no cotidiano dos
profissionais de salde, constituindo-se uma das areas mais dificeis e
complexas no contexto das relagdes interpessoais. Um estudo que
objetivou conhecer a visdo dos profissionais de saude sobre a
comunicacdo de ma noticias, identificou que os profissionais ndo se
sentem preparados para a comunicagdo da ma noticia e reconhecem seus
limites, medos, ansiedade. Relatam que durante a graduacéo nédo foram
devidamente preparados para lidar com as emogdes e sentimentos dos
pacientes perante a doenca grave e a morte (BORGES; FREITAS;
GURGEL, 2012).

Verifica-se que muitos dos problemas de oferta estdo
associados a falhas nos processos de reconhecimento da morte
enceféalica, de entrevista familiar, da manutengdo clinica do doador
falecido e de contra-indicagfes mal atribuidas (MORAES et al., 2014;
FREIRE et al., 2015; NOGUEIRA et al., 2015; WESTPHAL, 2016).
Sendo assim a organizagcdo do processo de doagdo por meio da
CIHDOTTs, dentro das instituicbes hospitalares tem fundamental
importancia para efetivacdo das doagdes.

IC2 - Dificuldade na logistica dos exames clinicos e complementares
para diagnostico de Morte Encefalica

DSC2: Nés s6 temos a arteriografia como exame de prova grafica aqui
no hospital, e as vezes temos dificuldade em conseguir horario, as vezes
os profissionais dizem que o paciente em ME da para esperar.
Poderiamos ter a cintilografia como alternativa, temos o aparelho, mas
ndo temos os marcadores. As vezes a gente tem um paciente, por
exemplo, com perfuracdo do cranio que a gente ndo consegue fechar o
diagnoéstico com a arteriografia, ai tem que deslocar o paciente para
fora do hospital, entdo isso ¢ uma dificuldade. Nés ndo temos uma
ambulancia com UTI mével, dependemos do SAMU, ai demora um dia,
dois, depende, porque eles ndo levam em consideragéo, acham que néo
é importante sabe, que esta morto e ndo é importante. Atrasa 0 processo
e a familia estd angustiada e isso é um fator que as vezes prejudica. A
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gente depende do horario comercial, as vezes temos que mandar o
paciente para fora daqui e o paciente estd muito instavel, ndo tem
condi¢Bes de transporte. N6s ndo realizamos o exame de Doppler,
temos o Doppler, mas ndo temos quem faca o laudo. Agora
recentemente tivemos um caso de um bebe de oito dias, e 0 Unico exame
que podia ser feito para ele era o eletroencefalograma, mas nao tinha
nenhum profissional habilitado, vamos dizer assim, para laudar um
eletroencefalograma de um bebe de oito dias. Entdo, ndo conseguimos
finalizar o protocolo, o bebe acabou fazendo uma parada cardiaca
antes do término do protocolo. No final de semana, tem muitos servigos
que ndo nos atendem na sua totalidade, dificil achar um neurologista, a
hemodinamica a gente até consegue, mas ai tem que esperar que venha
0 sobreaviso e parece que estamos pedindo um favor (E1, E4, E5, E6,
E10, E11, E12, M1, M2, M3).

Para o diagnostico de ME a legislagdo brasileira exige a
realizacdo de dois exames clinicos por médicos diferentes,
especificamente capacitados para confirmar 0 coma ndo perceptivo e a
auséncia de fungdo do tronco encefalico, um teste de apneia que
confirme auséncia de movimentos respiratérios apos estimulacdo
méaxima dos centros respiratorios e um exame complementar que
comprove a auséncia de atividade encefalica (CFM, 2017).

A escolha do exame complementar levard em consideracéo a
situacéo clinica e disponibilidades locais. O laudo deve ser assinado por
profissional com comprovada experiéncia e capacitacdo para a
realizacdo desse tipo de exame (CFM, 2017). De acordo com as
diretrizes para avaliacdo e validacdo do potencial doador de 6rgdos em
morte encefalica sdo recomendados como testes graficos preferenciais
para o diagndstico de morte encefalica: a angiografia cerebral, o
Doppler transcraniano, a cintilografia cerebral e o eletroencefalograma.
Na presenca de distirbios metabdlicos graves, de hipotermia e de
medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central, estdo indicados
os exames de fluxo intracraniano: angiografia cerebral, Doppler
transcraniano e cintilografia cerebral. E em casos em que ha presenca de
algum grau de abertura da caixa craniana, como criangas abaixo de um
ano, vitimas de TCE aberto e pds-operatério de craniotomia extensa,
pode-se  preferir a eletroencefalografia, principalmente ap6s
demonstracdo de fluxo residual por outros métodos (WESTPHAL,
2016).

De acordo com a legislacdo brasileira a CIHDOT devera
articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte
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encefalica, visando assegurar que o processo seja agil e eficiente, dentro
de estritos parametros éticos e viabilizar a realizacdo do diagndstico de
morte encefélica, conforme Resolu¢do do CFM (BRASIL, 2006; CFM,
2017). Mas nem sempre a instituicdo hospitalar dispde de recursos
materiais e humanos para o diagnostico de ME.

No DSC2 outra dificuldade encontrada foi a logistica dos
exames clinicos e complementares para diagnostico de ME, onde foram
destacados a dificuldade em conseguir um horério para realizacdo da
cintilografia e a falta de exames complementares alternativos dentro da
instituicdo, sendo necessario transportar o paciente para fora do hospital
até o local do exame. Esse transporte é dificultado pelo fato da
instituicdo ndo dispor de UTI mdvel, sendo que o transporte devera ser
realizado pelo SAMU, tornando-se um processo prolongado e expondo
0 paciente a instabilidades no quadro clinico. Também foi citada, a falta
de profissionais capacitados que poderiam realizar e laudar esses
exames, ja que em algumas instituicGes existe 0 equipamento, mas nao
ha profissional habilitados para realizar o exame. Essa dificuldade
também foi apontada por outros estudos como uma barreira que dificulta
e atrasa o fechamento do protocolo de ME, podendo interferir
negativamente na efetivacdo da doacgédo (LIMA; BATISTA; BARBOSA,
2013; AMORIM; AVELAR; BRANDAO, 2010).

Sendo assim, entende-se que a efetividade da doacdo de
6rgdos e tecidos depende da rapidez e precisdo com que 0 processo de
doacdo se conduz e, para que isso ocorra, necessita-se de estrutura
adequada, com recursos fisicos e materiais apropriados e recursos
humanos capacitados (FREIRE, et al., 2014).

IC3 - Falta de leitos de Terapia Intensiva para pacientes em ME

DSC3: A superlotagdo do hospital atrapalha muito, muitos desses
pacientes que acabam sendo vitimas de trauma, chegam e ficam mais
tempo do que deveriam no ambiente de emergéncia devido 0s poucos
leitos de UTI e isso, as vezes, pode transparecer para a familia como
um descuido, um descaso. E a gente passa por uma pressdo absurda de
ter pouco leito de UTI e sempre tem muito paciente precisando, e as
vezes um protocolo de morte encefalica precisa de tempo. Precisamos
entrevistar a familia, a familia tem que discutir com um familiar que
estd vindo de longe e precisa de um tempo para pensar e ngs estamos
precisando terminar aquilo ali para receber outro paciente naquele
lugar. E a emergéncia esta pressionando a UTI por causa do leito. A
UTI é o melhor lugar para manter o potencial doador, na emergéncia a
demanda é muito grande, era para ficar la umas 24horas e conseguir
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uma vaga de UTI, mas essa ndo € nossa realidade, acho que de nenhum
hospital, entdo acaba abrindo protocolo 14. Entdo, muitas vezes, a gente
j& manteve pacientes na reanimacdo, o que € horrivel, ndo di para
colocar uma cabeceira elevada, tem maca, ndo tem cama, 0 paciente
fica hipotérmico, hipotenso, eles ndo passam um cateter de PAM no
paciente, ndo controlam diurese (E1, E6, E8, E9, M2, M3, M5).

Os cuidados relacionados ao Potencial Doador (PD) devem
desenvolver-se em UTI, setor este que deve dispor de infra-estrutura
apropriada, recursos humanos especializados, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacdo e terapia
(FREIRE, et al., 2014). Os custos sdo altos para manter um doador de
orgaos, com equipe especialista, e insumos hospitalares. Para isso, o
SUS criou o pagamento da diaria de UTI para potenciais doadores de
orgdos, visando garantir o custeio desta etapa post mortem do potencial
doador (SILVA et al., 2015).

Segundo o levantamento do Conselho Federal de Medicina, a
guantidade de leitos de UTI é insuficiente, sobretudo no SUS, onde a
demanda é crescente. Em 70% dos estados ndo ha o nimero de leitos de
UTI preconizado pelo Ministério da Salde para garantir o bom
atendimento de sua populacdo (CFM, 2017). A falta de leitos de UTI
para uma melhor assisténcia ao paciente em ME é uma realidade
enfrentada no dia-a-dia pelos profissionais da CIHDOTT, apresentada
nos DSC3 como outro fator dificultoso no processo de doagdo, onde a
indisponibilidade desse recurso interfere na qualidade da assisténcia
prestada ao potencial doador. A questdo apontada também foi
evidenciada no estudo de Cisne et al. (2016) que teve por objetivo
conhecer as dificuldades na manutengéo do potencial doador de 6rgéos e
tecidos, a partir da percepcdo de académicos de enfermagem e
medicina. Demonstraram insatisfacdo em relacdo a infra-estrutura
hospitalar, sendo referida a falta de leitos de UTI, principalmente para
pacientes em investigacdo de ME o que compromete todas as acdes
necessarias no processo de doacéo.

IC4 — Falta de acolhimento e assisténcia a familia do Potencial
Doador pelos profissionais de salide

DSC4: O acolhimento no geral é um fator que pode contribuir ou nao.
Eu acho que tudo interfere, desde o momento que esse paciente foi
atendido em casa pelo SAMU, que foi atendido na emergéncia, se em
alguma dessas etapas, essa familia for mal atendida, sem nenhuma
informacdo do paciente, e se a familia perceber isso, ja interfere na
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decisdo da doacdo, como um ponto negativo. As vezes o que acontece:
um paciente politraumatizado chegou na emergéncia, a familia quer
uma informacdo, e 14 na emergéncia a gente sabe a loucura que €, e 0s
profissionais dizem para a familia que agora ndo tem informac&o, vocés
ndo podem entrar agora e acaba passando para 0 outro e passa
24horas e a familia ndo tem nenhuma informac@o do paciente. Na
entrada, a gente vé muito assim, de paciente em estado grave e o
médico falar somente como chegou, e cada novo exame nao conversa
com familia, isso eu percebo que, depois para agente chegar enquanto
membro da CIHDOTT querer conversar com eles e ter um aceite para
doacdo, para eles é complicado, porque eles falam: nunca trataram a
gente bem, nunca passaram as informacGes certas. A gente vé que isso
atrapalha muito para uma doagao, as vezes a gente consegue reverter,
mas as vezes a familia estd tdo magoada que acaba ndo doando. A
Vvisdo que eu tenho é que a nossa insercao, o0 nosso trabalho junto das
familias ele ndo é bom, ele é tardio, e por ser tardio ele tem um
resultado de entrevista que é pior. Entdo a maior fragilidade, sem
davida nenhuma, dentro da anélise do processo é na questdo da
entrevista familiar (E2, E4, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14,
M3, M4, M6).

A falta de acolhimento e assisténcia a familia do Potencial
Doador pelos profissionais de salde foram apontados como fator
negativo no DSC4, o que interfere no processo de doagéo,
principalmente no momento entrevista familiar para solicitagdo da
doacdo. Dificuldade esta, também evidenciada no estudo de Santos e
Massarollo, (2011) que aponta o atendimento dado ao paciente e aos
familiares como fator que dificulta na entrevista. Sendo assim, 0 sucesso
de uma entrevista ndo depende exclusivamente do entrevistador, mas de
aspectos que envolvem outros profissionais, além das percepgbes dos
familiares a respeito da atencdo e assisténcia recebida durante o periodo
de internacdo do paciente. O entrevistador consegue controlar parte
desses aspectos, mas ndo todos, fato que impossibilita a exclusiva
responsabilizacdo desse profissional quando ocorre uma recusa quanto a
doacdo (SANTOS, MASSAROLLO, MORAIS, 2012).

O acolhimento a familia e a comunicac¢éo do quadro clinico do
paciente deve ser realizada com clareza desde a entrada do paciente na
instituicdo hospitalar e durante todo o periodo da sua permanéncia nela.
Assim, os familiares que ndo tiveram confianca e acesso a informacao
do quadro clinico do paciente, que ndo foram tratados com educagéo ou
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gue ndo tiveram autorizacdo para visitar o familiar internado, podem
criticar o tratamento recebido no momento da entrevista.

Quando nos referimos & morte encefalica essa comunicagao
traz consigo uma sobrecarga de sentimentos e comportamentos
(SANTOS, MASSAROLLO, MORAIS, 2012). Muitas vezes, a ndo
compreensdo da possibilidade de Morte Encefélica relaciona-se ao
desconhecimento sobre o0 que levou ao agravamento do quadro, por isso
a importancia de a familia reunir informagfes acerca da evolucao da
condicdo clinica (TORRES; LAGE, 2013).

A relagdo médico-paciente/familiar acontece pela interacéo e
esta pela comunicacdo, seja ela verbal ou ndo-verbal. Para tanto, o
médico deve compreender que sua palavra possui tanto valor quanto seu
comportamento. E que a sua frente hd alguém fragilizado pela doenca,
pela incerteza do desconhecido (MONTEIRO; QUINTANA, 2016). Os
familiares do paciente ou seu responsdvel legal deverdo ser
adequadamente esclarecidos, de forma clara e inequivoca, sobre a
situacdo critica do paciente, o significado da ME, sobre a suspeita e
inicio do protocolo para comprovacdo de morte encefalica. Essas
informacdes possibilitam a familia acompanhar, desde o inicio, a
realizacdo dos exames, perceber e aceitar a irreversibilidade do quadro e
preparar-se para a morte do paciente. Isso também facilitard no
momento da entrevista familiar. (SANTOS; MASSAROLLO, 2011,
CFM, 2017).

No processo de doagdo e transplante, a familia é o elemento
principal, e a transparéncia desse processo s6 ocorre quando a familia é
devidamente informada e esclarecida sobre a gravidade da condic¢do do
paciente, pois a falta de esclarecimento é percebida como uma situacao
que gera angustia, dor e desespero. A equipe interdisciplinar de salde
deve oferecer apoio aos familiares, independentemente da manifestagédo
contraria a doacdo. A postura ética e o respeito diante do sofrimento da
familia é um dever do profissional da captacdo de drgdos e da equipe
que presta assisténcia ao potencial doador e seus familiares (MORAES;
MASSAROLLO, 2009).

AclBes que podem contribuir para uma melhor efetivacdo no
processo de doacao de drgéos e tecidos para transplantes

A maioria (14) dos participantes referiram como principal
acdo para a melhor efetivacdo no processo de doacdo de oOrgdos e
tecidos, a educacdo continuada dos profissionais da CIHDOTT assim
como a divulgacao da existéncia da comissdo.
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Tabela 2 — Ideias Centrais referentes as acdes que poderiam contribuir
para uma melhor efetivacdo no processo de doacdo de 6rgdos e tecidos
para transplantes. Florianopolis/SC, Brasil, 2017.

IC1 — Educagdo continuada para 0s

profissionais de salde e divulgagéo 14 82,3
da CIHDOTT

IC2 — Conscientizagdo da populacéo
a respeito da doagéo de 6rgaos

Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com auxilio do QQsoft, 2017

03 17,7

IC1 — Educacdo continuada para os profissionais de salde e
divulgacdo da CIHDOTT

DSC1: Eu creio que nds precisamos fazer mais cursos de capacitagdo
mesmo, educacdo continuada. Os profissionais precisam entender que
eles fazem parte desse processo, que eles tenham conhecimento da
importancia do papel que eles tém e dos resultados que eles trazem,
criar essa cultura de que é um processo importante. A orientacdo €
fundamental. Para efetivar 100% teria que ser toda a equipe treinada,
que isso deveria ser mais abordado na graduagdo também, outra coisa,
cursos que a SC transplante nos fornecem como membros da
CIHDOTT, também deveriam ser ofertados com frequéncia para os
demais profissionais assistentes. O profissional mesmo ndo sendo a
favor, precisa entender e respeitar a deciséo da familia, a opinido da
pessoa. S&0 muitas etnias, cada um tem seu jeito de pensar, mas
indiferente de qual parte, religido vocé faz, vocé tem que respeitar.
Acho que as pessoas devem entender que elas fazem parte desse
processo, que o paciente que é um paciente potencial doador, ndo é um
paciente da CIHDOTT, ele é paciente do hospital. Internamente,
orientar e ensinar os funcionarios do que se trata a CIHDOTT, que a
gente ndo quer s6 a doacdo, mas principalmente acolher a familia num
momento de morte e fazer eles entenderem o que é ME. Entdo, uma
Maior divulgacédo da CIHDOTT dentro e fora da instituicdo hospitalar.
Acho que uma coisa que ajudaria muito é colocar uma disciplina sobre
isso, uma disciplina 14 na graduacéo j4, isso eu senti falta na minha
graduacdo. Cursos como comunicacdo de situagdes criticas, entdo
inserir todo mundo no processo é fundamental, isso se da através de
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sensibilizacdo, de conversa, de treinamento (E1, E4, E5, E8, E9, E10,
E11, E12, E13, E14, M2, M3, M4, M5).

O conhecimento do processo de doacgdo de 6rgdos e tecidos e
das possiveis alteragcdes do paciente em ME podera possibilitar melhor
manutencdo dos Orgdos e tecidos para transplante e a efetivacdo das
doacdes, uma vez que o conhecimento é um dos fatores determinantes
para o sucesso dos programas de transplantes (FREIRE, et al., 2014).

No DSC1 é apresentada a importancia da educacdo continuada
para os profissionais de salde e divulgacdo da CIHDOTT como agdo
que pode contribuir para uma melhor efetivagcdo no processo de doagéo
de 6rgdos e tecidos para transplantes. Outros estudos também levantam
a necessidade da educacdo continuada dos profissionais de salde sobre a
importancia do processo de doagdo e do trabalho da CIHDOTT dentro
da instituicdo para que haja um maior envolvimento e sensibilizacdo da
equipe de salde no processo de doagdo e consequentemente uma maior
efetivacdo nas doacBes (ARCANJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013;
FREIRE et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2015; LANCET, 2016).

Estudo desenvolvido com académicos de enfermagem e
medicina no Brasil evidenciou pouco conhecimento destes sobre a ME e
seus aspectos, assim como, com 0s cuidados com o PD, fato este
associado as deficiéncias dos curriculos de graduacdo, o que é
preocupante, uma vez que eles serdo futuros profissionais e saem muitas
vezes despreparados para atuarem na area de transplantes (FREIRE, et
al., 2014; FERREIRA; NUNES; REIS, 2013).

O DSC identificou a necessidade da inclusdo de contetidos
referentes a tematica dos transplantes/doacdo de drgdos nos cursos de
graduacdo da area de salde. A viabilidade da educacdo permanente para
esses profissionais, iniciando-se desde a vivéncia académica,
sensibilizando-os quanto a importancia dos profissionais de salde no
processo de doacdo e transplante, também foi algo apontado como
necessario no estudo de Nogueira et al., (2015) para reduzir o tempo nas
filas de espera por um transplante de érgdo no Brasil. Assim também, o
estudo de Bianchi et al., (2015) alerta para a necessidade de revisdo e
aperfeicoamento dos curriculos de graduacdo de enfermagem, assim
como cursos e educacdo permanente para promover e disseminar o
conhecimento nas dimensdes técnica — cientifica e humana no processo
do cuidado do paciente em morte encefalica e potencial doador de
orgaos.

O déficit de conhecimento dos profissionais de salde
brasileiros acerca do processo de captacdo e transplante, somado a falta
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de informagdo sobre a existéncia e funcionamento das CIHDOTTS,
podem contribuir de maneira significativa para o baixo nivel de captacéo
no cenario nacional, evidenciando, desta maneira, a necessidade de
melhor compreensdo do processo doacgdo/transplante por parte dos
profissionais de salde, para que se possa reforcar efetivamente a cadeia
de doagdo no &mbito nacional (NOGUEIRA, et al., 2015).

Conforme a Portaria 1.262/GM/MS, Os membros da
CIHDOTT devem responsabilizar-se pela educacdo permanente dos
funcionérios da instituicdo sobre os aspectos de doagéo e transplantes de
Orgdos e tecidos, sendo uma de suas atribuicbes a de organizar
mecanismos para que seja possivel responsabilizar-se pela educagdo
continuada dos funcionérios da instituicdo, familiares e comunidade
sobre aspectos de doacdo e transplante de 6rgdos e tecidos (BRASIL,
2006).

Percebe-se entdo, que o despreparo da equipe, além de gerar
estresse profissional, sofrimento familiar, compromete a eficacia do
processo, sendo fundamental a educacdo e aperfeicoamento, buscando
evitar tais fatores, além de possibilitar a ampliacdo da oferta de 6rgéos e
tecidos para transplantes, acarretando beneficios a sociedade (FREIRE,
et al., 2012). O programa de capacita¢do interna para os colaboradores e
a frequente reciclagem sobre o0 processo de doagéo para os profissionais
que trabalham diretamente com pacientes criticos fortaleceram o
trabalho da CIHDOTT. Na mesma perspectiva, acfes educativas
ofertadas aos profissionais de salde, referentes a doagdo de 6rgaos,
torna-os capacitados e motivados por fazerem parte do processo.

IC2 - Conscientizacao da populacgéo a respeito da doagédo de 6rgaos

DSC2: Primeiramente a conscientizacdo das pessoas, a nivel de midia
mesmo, porque tem muita gente que ndo sabe. Quando vocé toca no
assunto doacdo, as vezes a gente tem a dificil tarefa de ndo sé
apresentar o servico, dizer que nosso hospital tem esse servigo, mas
também de explicar tudo para eles, porque parece que eles nunca
ouviram falar disso. Eu sempre falo isso para as pessoas, porque vocé
ndo vé uma divulgacdo sobre isso, uma vez ou outra passa uma
reportagem no fantastico, vocé ndo vé um filme, uma novela, uma
propaganda, um horario nobre passando sobre isso. Acho que poderia
ter mais propagandas, por exemplo, ja mostrou em novela e a gente viu
isso refletir aqui, em algumas entrevistas que a gente fez em que as
pessoas lembraram o que aconteceu na novela. Muitas pessoas
acreditam que a propaganda acaba ndo gerando doagdes, mas eu penso
que sim, apesar de percebermos que muitas familias vém ja com a pré-
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determinacdo de que ndo aceitam a doagdo e ponto final, mas a gente
percebe que o maior problema aqui, as maiores negativas sao por falta
de comunicacdo da familia mesmo. A maioria das negativas a familia
nunca conversou sobre doacdo, por mais que o familiar que tenha
desejo doar, muitas vezes por o familiar nunca ter demonstrado esse
interesse eles preferem que ndo haja doacdo. Mas o ideal é que haja
conversas com os familiares. Entdo, sensibilizar a populacdo da
importancia da doagao para que seja eficaz (E5, E9, E14).

Considerando que a decisdo de doagdo de 6rgdos no Brasil
depende da permissdo familiar, campanhas que busquem um aumento
do esclarecimento da populagdo sobre o conceito de morte encefalica e,
especialmente, que incentivem as pessoas a manifestar o desejo de ser
doador e discutir sua decisdo com a familia sdo estratégias importantes
para amenizar esse problema (MORAIS; MORAIS, 2012). Assim, de
acordo com o DSC2, elaborado a partir da ideia central a
conscientizagdo da populacdo a respeito da doacdo de Orgdos, 0s
profissionais da CIHDOTT também acreditam ser necessério educar e
sensibilizar a sociedade quanto ao processo de doacdo, disseminando a
cultura de doacéo de 6rgaos.

A desinformacdo da populacdo pode gerar interpretacdes
deturpadas a respeito da captacdo e do transplante de 6rgdos. Segundo
0s principios da bioética, individuos mal informados sobre o tema em
guestdo ndo sdo capazes de decidir conscientemente se desejam realizar
a doacdo dos drgdos de seu ente falecido (DALBEM; CAREGNATO,
2010).

Cabe a CIHDOTT em conjunto com a Central Estadual de
Transplantes promover programas de educagdo/sensibilizacdo
continuados dirigidos a comunidade. As campanhas educativas, em
geral, focalizam as discussdes familiares sobre o tema ou deveriam
focalizar, a fim de estimular e proporcionar maiores discussdes entre as
familias e esclarecimentos frente ao processo de decisdo (ARCANJO;
OLIVEIRA; SILVA, 2013). O profissional de saide deve atuar como
educador, para modificar a opinido publica quanto aos conceitos
erréneos. Porém, as crencas desfavoraveis sé poderdo ser modificadas se
os educadores estiverem bem preparados, para que, assim, haja uma
estimulagdo da populacéo a participar de debates sobre transplantes de
orgdos e legislacdo (MORAIS; MORAIS, 2012).

Julga-se que este estudo podera proporcionar aos profissionais
envolvidos nas etapas do processo de doacdo, elementos que possam
guiar suas praticas, podera também subsidiar os gestores em doacédo e
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transplantes de Orgdos e gestores hospitalares, para medidas de
intervencdo para uma melhor efetivacdo do servico destas comissoes.
Considera-se que este estudo também podera oferecer subsidios que
norteiem as préaticas de ensino e assisténcia nessa especialidade, bem
como enriquecer a producdo cientifica da enfermagem e da salde nessa
area do conhecimento.

CONCLUSAO

Ao conhecer a realidade vivenciada pelos profissionais da
CIHDOTT, pode-se identificar como fatores dificultadores do processo
de doacdo de 6rgéos e tecidos para transplantes a falta de conhecimento
e sensibilizagdo dos profissionais de salde sobre o processo de doagéo,
dificuldade na logistica dos exames clinicos e complementares para
diagnostico de ME, falta de leitos de Terapia Intensiva para pacientes
em ME e falta de acolhimento e assisténcia a familia do Potencial
Doador pelos profissionais de saude. Fatores esses que interferem na
identificacdo e manutengdo do potencial doador, no diagndéstico de ME e
na entrevista familiar.

Como agdes que podem contribuir para a efetivagdo das
doacgfes, os participantes destacaram a educagdo continuada para 0s
profissionais de salde e divulgacdo da CIHDOTT, ou seja, formar
melhor os profissionais de salde e também de capacitar os que estdo
inseridos no mercado de trabalho, acerca dos temas relacionados a
doacdo e transplantes e a Conscientizagdo da populacdo a respeito da
doacdo de Orgdos, pois ha necessidade de programas educativos
direcionados a populacdo com a finalidade de diminuir a recusa familiar
e, consequentemente, aumentar o nimero de doagdes e transplantes.

Sendo assim, entende-se que a efetividade da doacdo de
6rgdos e tecidos depende da rapidez e precisdo com que 0 processo de
doacdo se conduz e, para que isso ocorra, necessita-se de estrutura
adequada, com recursos fisicos e materiais apropriados e recursos
humanos capacitados, bem como a educacdo continuada para 0s
profissionais de saude, iniciando-se desde a graduacao e a sensibilizacédo
da populacdo quanto a doagdo de 6rgdo a fim de contribuir para a
diminuicdo do tempo e do sofrimento para aqueles que aguardam um
6rgdo ou tecido na fila do transplante no Brasil.
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Resultados quantitativos e qualitativos do discurso do sujeito
coletivo

Para Lefevre e Lefevre (2012) a opinido proveniente dos DSC
apresenta uma dupla pertinéncia: qualitativa e quantitativa. E qualitativa
porque cada opinido coletiva é apresentada sob a forma de um discurso
que representa os distintos contetdos que formam da opinido social
coletiva. E também se apresenta na forma quantitativa porque tais
discursos tém uma expressdao numérica, considerando coletividade de
uma sociedade que compartilha idéias e opinides. Sendo assim,
apresenta-se a seguir os dados quantitativos e qualitativos obtidos de
acordo com as perguntas realizadas.

Cabe informar que apesar do estudo envolver 20 participantes,
haverd em algumas perguntas, um total de idéias centrais excedentes a
este numero, j& que alguns participantes, em um mesmo relato,
expressaram mais de uma ideia central.

Perguntal: Fale sobre sua percepgdo a respeito da atuacdo dos
profissionais da CIHDOTT.

Tabela 2: Ideias Centrais referentes a percepcdo da atuacdo dos
profissionais membros da CIHDOTT. Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

™) Frequéncia
Ideias Centrais (ICs) " relativa
PEIATEERES (entrevistados)

IC1 - Equipe com atuagdo integral,
competente e comprometida com o 17 94,4%
processo de doagdo
IC2 - Pouca atuacdo da Comissdo
dentro da institui¢do

01 5,6%

Total 18 100%
Fonte: Elaborada pelos autores, 2017

IC1 — Equipe com atuacdo integral, competente e comprometida
com o processo de doagéo

DSC1: E um trabalho imprescindivel, de muita importancia, pois sem o
trabalho da CIHDOTT ndo existe transplante, ndo existe doacédo de
orgdos, entdo inviabiliza muita coisa. A equipe é afinada, trabalha
junto, tem profissionais com grande experiéncia que consegue resolver
os problemas, pela vivéncia que tem, pela formacao que tem. Buscamos
os objetivos e as melhores formas de ter esse processo. Os treinamentos,
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as conversas, capacitacbes, fazem com que a equipe atue cada vez
melhor, faca da experiéncia uma ferramenta para trabalhar os
proximos protocolos de morte encefalica. Outro fato é por ser um grupo
novo, um grupo que esta bem entusiasmado para o negdcio dar certo,
para a gente crescer e esta surtindo efeito. O comprometimento é um
ponto muito forte da equipe. Temos uma atuacdo bem integral, sem
escapes de potencial doador. Por isso que a gente consegue colocar
pacientes, muitas vezes, que nem estdo em protocolo, que ndo tem
critério para entrar em protocolo ainda, mas que sao possiveis
candidatos (E2, E4, E5, E6, E7, E8, E10, E11, E12, E13, E14, E16,
E17, M1, M3, M9, M19).

IC2 — Pouca atuacgédo da Comissao dentro da instituicao

DSC2: A atuagdo da equipe é pequena, poderia ser bem melhor, maior
também, mais ampla, poderia ser mais divulgada, a gente poderia
trabalhar mais, no sentido de divulgac&o no hospital mesmo (E15).

Pergunta2: O que vocé espera com a sua atuagao no processo de doagao

de 6rgéos e tecidos para transplante?

Tabela 3: Ideias Centrais referentes a atuacdo no processo de doacao de

6rgdos e tecidos para transplante. Florianopolis, SC, Brasil, 2017
Frequéncia

Ideias Centrais (ICs) Parti((:?p))antes relativa

(entrevistados)

IC1- Acolher e conscientizar a familia
sobre o processo de doagao

IC2 - Conhecimento e Aprendizado
pessoal

IC3 - Contribuir para a efetivacdo do
processo de doagédo

Total 31 100%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017

15 48,4%
03 9,6%

13 42%

IC1 — Acolher e conscientizar a familia sobre o processo de doacéo

DSC1: A primeira coisa que eu penso € no beneficio da familia. E tudo
muito dificil de digerir para a familia, de aceitar, de compreender o que
esta acontecendo. A minha maior vontade é de abracar, de fazer ela
entender, de acalmar. A minha gratificacdo maior é da familia sair
daqui mais leve, mais tranquila, se sentindo amparada, acho que é isso
que faz a diferenca. Eu espero que seja um processo benéfico tanto para
a familia que esta perdendo aquele ente querido, quanto para a pessoa
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que vai receber o 6rgdo, e para a equipe que trabalha também. Teve um
caso bem dramatico, de uma menina super jovem que morreu na UTI
com a gente, mas que doou o coragdo para uma crianca de 10 anos,
entdo isso com certeza conforta a familia, ndo tenho divida disso.
Entdo, que a experiéncia no final das contas para aquela familia que
optou por autorizar seja mais positiva possivel (E2, E4, E6, E7, ES,
E10, E11, E12, E13, E15, E17, M1, M3, M19, M20).

IC2 — Conhecimento e Aprendizado pessoal

DSC2: O mesmo tempo que eu ajudo, eu também ganho, isso para mim
tras conhecimento, aprendizagem, sdo coisas que acrescentam na tua
vida pessoal, para ti melhorar em algum ponto, acho bem importante
(E2, E4, E5).

IC3 - Contribuir para a efetivagdo do processo de doagao

DSC3: No final do processo eu espero que tenha um aceite, é sempre
esse 0 nosso objetivo, o aceite e ndo a recusa e caso tenha uma recusa,
que tenhamos feito o possivel para que essa familia tenha tomado uma
decis@o consciente e que seja o0 melhor para a familia. Espero que o
servico, a doagdo, a cultura de doacdo seja disseminada, seja algo
natural para o servico. Estamos aqui para tentar identificar os pontos
que sdo de maior dificuldade para que possamos fazer esse trabalho
acontecer.Sempre busquei em todas as intervengdes, que 0 pProcesso
melhorasse e tivesse mais efetividade. Espero estar contribuindo dentro
da equipe como uma pessoa que tem um papel facilitador no processo,
de agilizar algumas coisas que, as vezes, precisa de um profissional
médico para agilizar, entdo exames de imagem, arteriografia, contato
com o neurologista, neurocirurgido para fazer os testes clinicos, de
treinar profissionais (E5, E6, E7, E11, E13, E14, E16, E17, M3, M9,
M18, M19, M20).

Pergunta3: O que vocé identifica como fatores dificultadores do
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes?
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Tabela 4: ldeias Centrais referentes as dificuldades encontradas no
processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2017

Frequéncia

Ideias Centrais (I1Cs) .('.1) relativa
I (entrevistados)

IC1L - Falta de conhecimento e
sensibilizacdo dos profissionais de 13 23,1%
salide sobre o processo de doagao

IC2 - Dificuldade na logistica dos

exames clinicos e complementares para 10 17,8
diagnéstico de ME
IC3 - Abalo emocional e psicolégico 02 3,6
IC4 - Falta de leitos de Terapia

. . 07 12,5
Intensiva para pacientes em ME
IC5 - Falta de acolhimento e
assisténcia a familia do Potencial 14 25
Doador pelos profissionais de salide
IC6 - Dificuldade na logistica com o
Centro Cirlrgico para captagcdo dos 02 3,6
0rgdos
IC7 - Estrutura fisica inadequada da 02 36
CIHDOTT '
IC8 - Numero insuficiente de 02 36
profissionais atuando na CIHDOTT '
IC9 - Falha na notificacdo dos @bitos 02 36
hospitalares a CIHDOTT '
IC10 - Dificuldade em implementar 02 36

cursos de capacitacdo
Total 56 100%
Fonte: Elaborada pelos autores, 2017

IC1 — Falta de conhecimento e sensibilizacdo dos profissionais de
salde sobre o processo de doacéo.

DSC1: A parte mais dificil € o desconhecimento dos profissionais de
saude em relacdo aos critérios de diagnostico de ME, em relacdo ao
processo de captacdo e doacdo de Orgdos, em relacdo as contra
indicac@es para a captacdo de érgao. O desconhecimento da equipe de
salde que ndo entende o real valor do trabalho que esta sendo feito,
nem todo mundo conhece o nosso trabalho. A demora em perceber o
potencial doador, em iniciar a manutencdo do potencial doador ou
quando o processo é de morte encefalica eles véem como um paciente
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que estd morto: "para que eu vou investir?” E isso reflete também na
doacdo positiva, porque as vezes tem um ente querido, ou um parente,
um amigo que escutou e isso € negativo. Eu vejo que as vezes tem
pessoas que nao estdo preparadas para dar mas-noticias. Essa ma
comunicacdo, a falta de conhecimento, a falta de treinamento, acho que
tudo isso interfere no processo, e contribui para que a familia chegue
aqgui com o pé atras, e para reverter é trabalhoso. Os pacientes com
diagndstico de ME, quando isso acontece na emergéncia, encontramos
varias dificuldades, dos médicos que assistem, dos outros profissionais.
Por mais que pedimos: “olha ndo fale de doag¢do”, eles falam, dizem
que a rotina é essa, e atrapalham, a familia pode pensar que a gente
esta acelerando alguma coisa porque tem interesse nisso. Tem varios
profissionais que criam resisténcia enorme e criam um desentendimento
com a familia, com a equipe, e isso responde na CIHDOTT. Muitas
vezes, determinados profissionais se negam a fazer exames
complementares, a gente tem que esperar trocar o plantdo e pedir para
outro profissional (E1, E3, E4, E6, E8, E10, E11, E12, E13, M1, M2,
M3, M4, M5).

IC2 - Dificuldade na logistica dos exames clinicos e complementares
para diagnostico de ME

DSC2: S6 temos a arteriografia como exame de prova grafica aqui no
hospital, e as vezes temos dificuldade em conseguir horario, as vezes
dizem que por ser ME da para esperar. Claro que ndo da para esperar,
porque se é uma pessoa em ME pode fazer uma PCR a qualquer
momento. Poderiamos ter a cintilografia como alternativa, temos o
aparelho, mas ndo temos os marcadores. As vezes a gente tem um
paciente, por exemplo, com perfuracdodo cranio que a gente nao
consegue fechar o diagndstico com a arteriografia, ai tem que deslocar
0 paciente para fora do hospital, entdo isso é uma dificuldade. N6s néo
temos uma ambulancia com UTI mdvel, dependemos do SAMU, ai
demora um dia, dois, depende, porque eles ndo levam em consideragao,
acham que néo é importante sabe, que estd morto e ndo é importante.
Atrasa o processo e a familia esta angustiada e isso é um fator que as
vezes prejudica. A gente depende do horario comercial, as vezes temos
que mandar o paciente para fora daqui e o paciente esta muito instavel,
ndo tem condicbes de transporte. Nds ndo realizamos o exame de
Doppler, temos o Doppler, mas ndo temos quem faca o laudo. Agora
recentemente tivemos um caso de um bebe de oito dias, € 0 Unico exame
que podia ser feito para ele era o eletroencéfalograma, mas néo tinha
nenhum profissional habilitado, vamos dizer assim, para laudar um
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eletroencéfalograma de um bebe de oito dias. Entdo, ndo conseguimos
finalizar o protocolo, o bebe acabou fazendo uma parada cérdica antes
do término do protocolo. No final de semana, tem muitos servigos que
nao nos atendem na sua totalidade, dificil achar um neurologista, a
hemodinamica a gente até consegue, mas ai tem que esperar que venha
0 sobreaviso e parece que estamos pedindo um favor (E1, E4, E5, E6,
E10, E11, E12, M1, M2, M3).

IC3 — Abalo emocional e psicolégico

DSC3: A questdo emocional. As vezes a gente se abala bastante, na
hora da entrevista a gente fica um pouco ansioso, porque esta lidando
com uma noticia ruim e ainda abordar a familia a respeito da doagao,
para mim, ndo que seja negativo, mas é mais dificultoso (E3, E14).

IC4 — Falta de leitos de Terapia Intensiva para pacientes em ME
DSC4: A superlotacdo do hospital atrapalha muito, muitos desses
pacientes que acabam sendo vitimas de trauma, chegam e ficam mais
tempo do que deveriam no ambiente de emergéncia devido os poucos
leitos de UTI e isso, as vezes, pode transparecer para a familia como
um descuido, um descaso. E a gente passa por uma pressdo absurda de
ter pouco leito de UTI e sempre tem muito paciente precisando, e as
vezes um protocolo de morte encefalica precisa de tempo. Precisamos
entrevistar a familia, a familia tem que discutir com um familiar que
estd vindo de longe e precisa de um tempo para pensar e nos estamos
precisando terminar aquilo ali para receber outro paciente naquele
lugar. E a emergéncia esta pressionando a UTI por causa do leito. A
UTI é o melhor lugar para manter o potencial doador, na emergéncia a
demanda é muito grande, era para ficar la umas 24horas e conseguir
uma vaga de UTI, mas essa ndo é nossa realidade, acho que de nenhum
hospital, entdo acaba abrindo protocolo l4. Entdo, muitas vezes, a gente
j& manteve pacientes na reanimacéo, o que € horrivel, ndo da para
colocar uma cabeceira elevada, tem maca, ndo tem cama, 0 paciente
fica hipotérmico, hipotenso, eles ndo passam um cateter de PAM no
paciente, ndo controlam diurese (E1, E6, E8, E9, M2, M3, M5).

IC5 — Falta de acolhimento e assisténcia a familia do Potencial
Doador pelos profissionais de salide

DSC5: O acolhimento no geral é um fator que pode contribuir ou nao.
Eu acho que tudo interfere, desde o momento que esse paciente foi
atendido em casa pelo SAMU, que foi atendido na emergéncia, se em
alguma dessas etapas, essa familia for mal atendida, sem nenhuma
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informacdo do paciente, e se a familia perceber isso, ja interfere na
decisdo da doagdo, como um ponto negativo. As vezes o que acontece:
um paciente politraumatizado chegou na emergéncia, a familia quer
uma informagdo, e 14 na emergéncia a gente sabe a loucura que €, e 0s
profissionais dizem para a familia que agora ndo tem informacao, vocés
nao podem entrar agora e acaba passando para 0 outro e passa
24horas e a familia ndo tem nenhuma informacdo do paciente. Na
entrada, a gente vé muito assim, de paciente em estado grave e o
médico falar somente como chegou, e cada novo exame ndo conversa
com familia, isso eu percebo que, depois para agente chegar enquanto
membro da CIHDOTT querer conversar com eles e ter um aceite para
doacéo, para eles é complicado, porque eles falam: nunca trataram a
gente bem, nunca passaram as informacGes certas. A gente vé que isso
atrapalha muito para uma doacao, as vezes a gente consegue reverter,
mas as vezes a familia estd tdo magoada que acaba ndo doando. A
visdo que eu tenho é que a nossa inserc¢ao, 0 nosso trabalho junto das
familias ele ndo é bom, ele é tardio, e por ser tardio ele tem um
resultado de entrevista que é pior. Entdo a maior fragilidade, sem
davida nenhuma, dentro da anélise do processo é na questdo da
entrevista familiar (E2, E4, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14,
M3, M4, M6).

IC6 — Dificuldade na logistica com o Centro Cirdrgico para
captacdo dos 6rgaos

DSC6: Acho que é um entrave também, que ja foi pior, mas que tem que
melhorar um pouco, € no centro cirdrgico a questao do anestesista, as
vezes eles ndo querem captar em tal hora, ou o centro cirdirgico ndo tem
vaga para fazer a captacdo agora, s6 vai fazer a captacdo no dia
seguinte de manha, sdo as burocracias as maiores dificuldades que a
gente tem hoje (E2, M3).

IC7 — Estrutura fisica inadequada da CIHDOTT

DSC7: Nos temos uma sala, mas ndo conseguimos receber a familia ali,
acolher a familia de uma forma pelo menos humana, néo tem como e,
na emergéncia, nas enfermarias, tem situacdes que eu ndo tenho para
onde levar a familia para sentar, para conversar, para acolher. Na
emergéncia eu ndo tenho nenhum ambiente para acolher essa familia, a
gente tem que conversar com eles no corredor, por exemplo, 0 que
interfere no processo, na questdo do potencial doador, ndo fica
humanizado (E2, E3).
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IC8 — Numero insuficiente de profissionais atuando na CIHDOTT
DSC8: Pouco pessoal, poderiam ter mais pessoas, e 0 que a gente faz?
a gente faz sobreaviso. Quando acontece um protocolo, tem que se
virar. Entdo o nosso sobreaviso € o més inteiro, porque ndo da para
conduzir um protocolo sozinho, ndo tem como, principalmente se
acontece a doacdo, porque dai tu vai para o centro cirdrgico, e tem
toda a questdo da captacdo, da coordenagdo de sala, de preparo, do
gelo, dos potes, dos liquidos de perfusdo, da papelada, do contato com
a familia, entdo ndo tem como eu estar sozinha (E4, E12).

IC9 - Falha na notificagdo dos 6bitos hospitalares a CIHDOTT
DSC9: Lembrando a questdo das declaragBes de 6bito, que ndo nos
informam sobre os Obitos, poderiamos captar muito mais cdrneas se
isso acontecesse. Na emergéncia, as vezes chega |4 uma questdo aguda
e poderia ser uma doacdo de cdrnea e ndo tem como, porque a gente
ndo fica nem sabendo. A declaracdo de 6bito aqui € centralizada, a
gente ja pediu para informar, quando forem informados do 6bito, mas
dai ndo informam, ja tentamos varias vezes, mas eles nao informam, é
uma coisa, um lugar que nédo funciona (E12, M6).

IC10 - Dificuldade em implementar cursos de capacitagio

DSC10: Eu assim, ndo tive uma grande receptividade para tentar
implementar um curso na entrada dos residentes, a gente vai tentar
para 0 ano que vem, porque nem todos o0s profissionais tem o
entendimento de que isso é importante na formagéo do residente. Aqui
tem uma questao burocratica muito grande com relacdo a cursos, vocé
ndo pode simplesmente chegar e fazer. Ha uns dois anos montamos todo
um esqueleto de curso, tinha que ser aprovado, ai eles tinham que fazer
todo um processo para publicarem no site para criagdo de vagas, foi um
negécio absurdo e quem ndo é acostumado acaba desistindo, e acabou
ficando no papel (E14, M4).

Pergunta4: Quais as intervengdes que vem sendo realizadas pela
CIHDOTT frente as dificuldades encontradas?
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Tabela 5: Ideias Centrais referentes as intervencbes realizadas pela
CIHDOTT frente as dificuldades encontradas. Floriandpolis, SC, Brasil,
2017

Frequéncia

Ideias Centrais (ICs) .('.1) relativa
I (entrevistados)

IC1 - Acolhimento e assisténcia ®
precoce a familia do PD b2 6,25%
IC2 - Tentar a transferéncia precoce do 01 3.1%
Potencial Doador para a UTI

IC3 - Ajuste na |0gIStI~Ca de exame 01 3.1%
complementar com a gestao hospitalar

IC4 - Educagdo continuada com o0s 12 37.5%

profissionais da institui¢do

IC5 - Apoio técnico/assistencial aos

profissionais de salde frente aos 05 15,6%
pacientes Potenciais Doadores

1C6 - Solicitagdo a gestdo hospitalar de

intervengdo para melhoria da logistica 04 12,5%
no processo de doagdo e estrutura fisica

IC7 - Reunido mensal para discussdo e

busca de solugdo dos problemas 04 12,5%
apontados

1C8 - Agradecimento aos profissionais

envolvidos no processo de doagdo de 03 9,45%
6rgaos

Total 32 100%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017

IC1 — Acolhimento e assisténcia precoce a familia do PD

DSC1: Quando o paciente chega na emergéncia a gente prefere
abordar a familia, e tem que criar um vinculo, porque se ndo cria esse
vinculo nédo tem como acolher, amparar, ajudar, e por isso que a gente
tenta sempre estar por perto. A gente procura, sempre que inicia com
um protocolo de morte encefalica, ter uma aproximagdo maior com essa
familia, com flexibilizacdo de horarios, mas isso também ja implica em
conversar com a equipe, para que a equipe entenda isso (E14, M1).

IC2 — Tentar a transferéncia precoce do Potencial Doador para a
UTI
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DSC2: A gente tenta trazer o mais rapido possivel para a UTI, para
maior observacao e atencao, até porque na emergéncia ndo tem como, é
muita correria, tem dias que aquilo la estd bem tumultuado, a gente
desce para tentar ajudar (M1).

IC3 — Ajuste na logistica de exame complementar com a gestao
hospitalar

DSC3: A situacdo dos exames confirmatdrios a gente tem conseguido
ajeitar, organizar bem com a vascular para fazer as arteriografias
(M1).

IC4 — Educacéo continuada com os profissionais da instituicao
DSC4: A gente faz cursos periodicos, com todos os profissionais.
Fazemos treinamento, educagdo continuada, todo o ano, além desses
cursos extras, a gente faz com todos os residentes daqui, palestras de
como diagnosticar morte encefélica e manutencéo de potencial doador,
a abordagem com a familia. A gente prepara aulas para dar em épocas
que sentimos maior necessidade, 0 pessoal as vezes pede e esta sempre
entrando gente nova, enfermeiro novo, residente novo, principalmente
na emergéncia que tem muita rotatividade de profissionais.
Aproveitamos datas festivas na instituicdo e eventos para inserir
palestras, colocar painel da CIHDOTT, no dia nacional do doador de
orgdos a gente procura fazer um evento no refeitorio, tenta fazer
divulgacdo. Outra coisa que a gente tenta melhorar nesse processo, é
conversar coma equipe mesmo, tentando sensibilizar no dia a dia do
nosso trabalho, conversamos com o colega, esclarecemos, tiramos
davidas, é assim trabalho de formiguinha (E1, E2, E3, E7, E9, E10,
El1, E13, M2, M3, M4, M5).

IC5 — Apoio técnico/assistencial aos profissionais de salide frente aos
pacientes Potenciais Doadores

DSC5: Os nossos médicos da CIHDOTT ja sabem que abriu protocolo
na emergéncia, na UTI, jA meio que tomam a frente, conversam, se
colocam a disposi¢do. Como na emergéncia tem muita rotatividade de
médicos e a maioria da emergéncia quem toca séo o0s residentes, claro
eles ficam um pouco perdidos em como vai realizar os testes, 0
funcionamento dos protocolos, mas como a gente tem 0s nossos médicos
também por tras, acabam dando esse amparo e a coisa flui (E2, ES8,
E13, E14, M5).
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IC6 — Solicitacdo a gestdo hospitalar de intervencdo para melhoria
da logistica no processo de doacéo e estrutura fisica

DSC6: Ja definimos e reestruturamos bem com a gestdo hospitalar a
execucdo da prova grafica. Nos fizemos pelo menos umas seis reunides
para organizar os sistemas de alarme de Obitos do hospital, para
permitir que a gente possa fazer as entrevistas e essas seis reunides nao
foram suficientes. Quanto a necessidade de uma sala para a CIHDOTT,
ja foi solicitado para a chefia da emergéncia, ndo sé para a CIHDOTT,
mas noticias em geral, de 6bito, ndo so para entrevistar (E3, E11, M2,
M6).

IC7 — Reunido mensal para discussdo e busca de solugdo dos
problemas apontados

DSC7: Realizamos uma reunido mensal para discussdo de todos 0s
protocolos e possiveis problemas que a gente vem enfrentando durante
0 més, a busca de solucgdes para esses problemas, entdo isso sempre tem
que acontecer. Conversamos nos setores, realizamos varias reunides
com a direcdo do hospital, com os coordenadores de cada local para
ver formas para melhorar essa logistica (E5, E9, E10, M2).

IC8 — Agradecimento aos profissionais envolvidos no processo de
doagdo de 6rgaos

DSC8: A gente sempre divulga, uma coisa importante que melhorou
muito assim a nossa visibilidade, é que a cada seis meses a gente coloca
0 que foi captado nos setores de apoio. Normalmente a gente faz um
cartaz para todos que se envolvem, desde o laboratério, centro
cirdrgico, recepcéo quando libera a visita para essa familia, os exames,
0 médico que faz exame cardiaco. Entdo a gente tenta agradecer a
todas essas pessoas, tem o0 médico que faz o exame neuroldgico. A gente
faz um cartaz com o nimero de drgdos que conseguimos captar, e
mostramos que no ano tal, o hospital junto com toda essa equipe,
conseguiu tantos érgaos, salvamos tantas vidas, alguma coisa que dé
énfase para mostrar o trabalho onde todos ajudaram (E7, E10, E13).

Pergunta5: O que vocé identifica como elementos facilitadores para o
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes?
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Tabela 6: Ideias Centrais referentes aos elementos facilitadores para o
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes. Floriandpolis,
SC, Brasil, 2017

Frequéncia

Ideias Centrais (I1Cs) .('.1) relativa
I (entrevistados)

IC1 - Equipe capacitada, integrada e
comprometida

IC2 - Presenca de profissionais
membros da CIHDOTT que atuam em

07 19,5%

0,
Terapia Intensiva e Unidade de e A0
Emergéncia
IC3 - Agilidade na~I|bera(;ao de sala 02 5,6%
cirdrgica para captacdo
IC4 - Suporte e apoio eficiente da 07 19.5%
Central de transplantes
IC5 - Reunides mensais para discussao 03 8,3%
dos protocolos aplicados
IC6 - Apoio e comprometimento da .
equipe da UTI 2l 2
IC7 - Apoio da gestdo hospitalar na
melhoraria da logistica do processo de 03 8,3%
doacdo
IC8 - Instituicdo hospitalar com .
referéncia para traumatologia ol 28
1C9 - Cc_)ordenagao da CIHDOTT ativa 02 5.6%
e resolutiva
Total 36 100%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017

IC1 — Equipe capacitada, integrada e comprometida

DSC1: Equipe bem capacitada, com experiéncia. E um grupo bem
integrado, pessoal se ajuda bastante quando precisa. Acho que temos
uma equipe com bastante dinamismo, uma equipe que estd sempre
conversando. Entdo essa questdo de dinamismo, pessoal pro-ativo. A
gente discute o caso, a gente debate junto, a mesma coisa acontece na
equipe de enfermagem, as vezes a gente esta de sobreaviso, mas o outro
esta no hospital e ele entdo "ndo pode deixar que eu vejo". Fazemos um
protocolo rapido, ndo temos perdas de busca ativa, tocamos bem um
protocolo (E1, E3, E5, E7, E11, M1, M3).
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IC2 - Presenca de profissionais membros da CIHDOTT que atuam
em Terapia Intensiva e Unidade de Emergéncia

DSC2: E uma equipe que trabalha em pontos estratégicos, emergéncia,
UTI e semi-intensiva, todos estdo inseridos nesse ambiente. Sendo
assim, os profissionais membros da CIHDOTT conseguem ter um
acompanhamento mais de perto, podem estar mais presente e até
orientar os profissionais que estdo lidando na assisténcia com esse tipo
de paciente, entdo isso facilita para a abertura do protocolo. Estando la
dentro a gente consegue fazer essa identificacdo do potencial doador,
entdo as vezes na propria avaliacao diéria, vocé chegou de manha e vai
em cada leito, vocé acaba identificando, porque ele é nosso paciente, e
ja podemos agilizar esse processo. Também conseguimos criar um
vinculo com a familia, como a gente atende o paciente, a gente acaba
criando esse vinculo com os familiares, entdo a gente conhece a
histéria, conhece a familia, sabe como eles séo. Acho que o nimero de
médicos membros da comissdo € um ponto positivo, temos uma equipe
bem completa, com membros tanto na UTI como na emergéncia tem
bastante intensivistas, e eles influenciam na manutencdo do potencial
doador, eles também entram em contato com os médicos que estéo
assistindo e tudo isso acho que também facilita (E1, E2, E4, E9, E11,
E13, E14, M1, M2, M6).

IC3 - Agilidade na liberagao de sala cirargica para captagéo

DSC3: Acho o nosso centro cirtrgico bem bom, eu sé aviso o horario e
esta tudo pronto, a qualquer horario, ndo tem tempo ruim, a enfermeira
sempre abre uma sala, suspende uma cirurgia que iria entrar. Desde
que comecei foram poucos casos assim que atrasaram por conta do
centro cirdrgico, geralmente a gente tem um livre acesso, usa a sala de
urgéncia e emergéncia (E7, M1).

IC4 — Suporte e apoio eficiente da Central de transplantes

DSC4: Eu acho que o suporte que gente tem da SC transplantes
também ajuda muito. As vezes, a gente esbarra em uma situacdo que
ndo esta conseguindo resolver, a SC Transplante, tanto na parte do
sobreaviso médico, tanto o coordenador, como a equipe que esta de
plantdo 14, eles resolvem as coisas. Eles sdo realmente muito ativos. O
hospital é préximo da central entdo para mim, eu ligo para a SC e ela
estd aqui, eu posso ligar a qualquer hora, eu enquanto CIHDOTT, elas
sempre sdo bem prestativas. Quanto a questdo de materiais, a gente
vive pedindo emprestado, entdo eles mandam materiais que faltam para
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a gente e até o socorro mesmo no sentido de: olha ndo sei o que fazer,
explicamos a condigao, e eles nos orientam. E também se ndo fosse essa
retaguarda da central certamente a CIHDOTT desse hospital ndo
conseguiria ter esse desempenho. A central sempre estd capacitando,
tem o curso de coordenador de transplantes, tem o curso de
comunicacdo de situacBes criticas, agora entdo vai ter um curso de
coordenacdo de sala cirurgica, entdo eles sempre estdo ofertando
cursos para as CIHDOTTs. A SC transplante instiga muito, estimula e
da oportunidade, até os encontros que a SC faz, que séo um ou dois por
ano, sao feitos com a intengdo de que haja troca de experiéncia entre as
CIHDOTTs de Santa Catarina e é uma coisa que é bem boa, vejo que a
nossa dificuldade n&o é s6 nossa, é a dificuldade de outros grupos. E o
que 0s outros j& tiveram de ideia para solucionar problemas, as vezes a
gente ndo teve (E1, E4, E12, M1, M3, M4, M5).

IC5 — Reunides mensais para discussdo dos protocolos aplicados
DSC5: A gente tem essa possibilidade de troca, de a gente poder
reavaliar, a gente de fato faz isso e isso permite a gente melhorar, em
fim, o que a gente precisa sistematizar, as coisas que precisamos
identificar, quais sdo as situacGes, ou pontos, ou mesmo profissionais
que atrapalharam de alguma forma o protocolo, como foi abordado a
familia, trocamos informagdes e em fim, crescemos e amadurecemos
juntos. Esta sendo muito importante para o crescimento do grupo (M1,
M2, M3).

1C6 — Apoio e comprometimento da equipe da UTI

DSC6: Eu acredito que seja a parceria principalmente de todos da UTI,
geralmente o paciente esta na UTI, é muito raro um protocolo que a
gente abre na emergéncia, entdo a parceria da equipe toda da UTI
(E4).

IC7 — Apoio da gestdo hospitalar na melhoraria da logistica do
processo de doagéo

DSCT7: A gente teve um gestor aqui que ficou pouco tempo, ele acolheu
muito as nossas angUstias. As vezes, por uma burocracia minima, e que
era simplesmente ir la e liberar, ele conseguiu melhorar: liberacio de
aparelho para exame, contratacdo de médico. Entdo a gente teve esse
avango assim de ter essa parceria. Até o fluxo da arteriografia, que a
gente tinha antes dificuldades ele conseguiu organizar e colocar um
sobreaviso com plantdo de horario, um periodo maior. As vezes n&o
tinha anestesista entdo ele conseguiu escutar a gente, nossas angustias,
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porque asvezes a gente queria fazer, mas ndo dava porque nado tinha
anestesista, entdo hoje tem (E2, E10, M4).

IC8 — Instituicdo hospitalar com referéncia para traumatologia
DSC8: Primeiro o perfil do hospital, por a gente receber trauma, entao
€ um hospital que tem um grande potencial de doador, por causa do
perfil (E5).

IC9 — Coordenacéo da CIHDOTT ativa e resolutiva

DSC9: A coordenagdo da CIHDOTT é muito participante, entdo se tem
algum problema com algum médico que bate de frente ela interfere, ela
cobra, orienta, passa as orientagdes de como fazer a manutencio. Se
algum médico demora a fazer o pedido de arteriografia, passamos isso
para ela e ela na mesma hora ja fala com o médico. Ela vai atras de
tudo, quer sempre melhorar, esta sempre em busca, muito
comprometida, se vocé chega nela com um problema ela ja quer
resolver, entdo ter alguém com esse perfil na coordenagdo é muito
importante (E3, E13).

Pergunta6: Para vocé, o que poderia contribuir para uma melhor
efetivacdo no processo de doagdo de 6rgaos e tecidos para transplantes.

Tabela 7: Ideias Centrais referentes as acfes que poderia contribuir para
uma melhor efetivacdo no processo de doagdo de drgdos e tecidos para
transplantes. Florianépolis, SC, Brasil, 2017.

™) Frequéncia
Ideias Centrais (ICs) relativa
(entrevistados)

Participantes

IC1 - Educacdo continuada para 0s
profissionais de salde e divulgacdo 14 60,8%
da CIHDOTT

IC2 - Melhoria da logistica no

= o 03 13%
processo de doagdo de 6rgédos
IC3 - _Coordenagao mais atuante e 01 4.4%
resolutiva
IC4 - Namero adequado de .
profissionais atuando na CIHDOTT 2 5153
IC5 - Conscientizacdo da populacdo a 03 13.1%

respeito da doac&o de 6rgéos
Total 23 100%
Fonte: Elaborada pelos autores, 2017
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IC1 - Educacdo continuada para os profissionais de salde e
divulgacédo da CIHDOTT

DSC1: Eu creio que nds precisamos fazer mais cursos de capacitagio
mesmo, educacao continuada. Os profissionais precisam entender que
eles fazem parte desse processo, que eles tenham conhecimento da
importancia do papel que eles tém e dos resultados que eles trazem,
criar essa cultura de que é um processo importante. A orientacdo €
fundamental. Para efetivar 100% teria que ser toda a equipe treinada,
que isso deveria ser mais abordado na graduagdo também, outra coisa,
cursos que a SC transplante nos fornecem como membros da
CIHDOTT, também deveriam ser ofertados com freqiiéncia para os
demais profissionais assistentes. O profissional mesmo ndo sendo a
favor precisa entender e respeitar a decisdo da familia, a opinido da
pessoa.Sa0 muitas etnias, cada um tem seu jeito de pensar, mas
indiferente de qual parte, religido vocé faz, vocé tem que respeitar. E
quando tu entrar na instituicdo, vocé vai conhecer a instituicdo, mas
também ter um dia de aula s6 sobre isso, a politica do hospital é essa, e
vocé tem que trabalhar assim. Acho que as pessoas devem entender que
elas fazem parte desse processo, que 0 paciente que é um paciente
potencial doador, ndo é um paciente da CIHDOTT, ele é paciente do
hospital. Internamente, orientar e ensinar os funcionarios do que se
trata a CIHDOTT, que a gente ndo quer s6 a doacdo, mas
principalmente acolher a familia num momento de morte e fazer eles
entenderem o que é ME. Entdo, uma Maior divulgacdo da CIHDOTT
dentro e fora da instituicdo hospitalar. Acho que uma coisa que
ajudaria muito € colocar uma disciplina sobre isso, uma disciplina & na
graduacdo ja, isso eu senti falta na minha graduacdo. Cursos como
comunicagdo de situagBes criticas, entdo inserir todo mundo no
processo é fundamental, isso se da através de sensibilizacdo, de
conversa, de treinamento (E1, E4, E5, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14,
M2, M3, M4, M5).

IC2 — Melhoria da logistica no processo de doacdo de 6rgaos

DSC2: Mais leito na UTI sempre disponivel, se tivesse uma coisa assim
reservada. Melhorar nossa estrutura de prova grafica, exames
disponiveis, sem dificuldades para fechar o protocolo. Se a gente
tivesse um Doppler dentro da UTI, pela facilidade, pela agilidade da
gente estar podendo fazer dentro da UTI. Outra coisa, seria ter no
centro cirtrgico uma equipe de sobreaviso (E1, E6, E10).
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IC3 — Coordenagdo mais atuante e resolutiva
DSC3: Uma boa coordenacdo, uma coordenacdo atuante, que pegue
junto com os profissionais (E4).

IC4 — NUmero adequado de profissionais atuando na CIHDOTT
DSC4: Eu acho que no numero de profissionais maior também
contribuiria, eu achava muito importante ter pelo menos um
profissional da equipe exclusivo para a CIHDOTT, para correr atras de
treinamento, de educacéo continuada, de busca ativa (E4, E12).

IC5 — Conscientizacao da populacéo a respeito da doacéo de 6rgdos
DSC5: Primeiramente a conscientizacdo das pessoas, a nivel de midia
mesmo, porque tem muita gente que n&o sabe. Quando vocé toca no
assunto doacgdo, as vezes a gente tem a dificil tarefa de néo sé
apresentar o servigo, dizer que nosso hospital tem esse servico, mas
também de explicar tudo para eles, porque parece que eles nunca
ouviram falar disso. Eu sempre falo isso para as pessoas, porque vocé
ndo vé uma divulgacdo sobre isso, uma vez ou outra passa uma
reportagem no fantastico, vocé ndo vé um filme, uma novela, uma
propaganda, um horario nobre passando sobre isso. Acho que poderia
ter mais propagandas, por exemplo, ja mostrou em novela e a gente viu
isso refletir aqui, em algumas entrevistas que a gente fez em que as
pessoas lembraram o que aconteceu na novela. Muitas pessoas
acreditam que a propaganda acaba ndo gerando doagdes, mas eu penso
que sim, apesar de percebermos que muitas familias vem ja com a pré-
determinacdo de que ndo aceitam a doagdo e ponto final, mas a gente
percebe que o maior problema aqui, as maiores negativas séo por falta
de comunicacdo da familia mesmo.A maioria das negativas a familia
nunca conversou sobre doacgdo, por mais que o familiar que tenha
desejo doar, muitas vezes por o familiar nunca ter demonstrado esse
interesse eles preferem que ndo haja doacdo. Mas o ideal é que haja
conversas com os familiares. Entdo, sensibilizar a populagdo da
importancia da doacéo para que seja eficaz (E5, E9, E14).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender a vivéncia das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes que atuam no processo de doagdo. A partir da reflexdo
desses profissionais sobre a sua atuacdo no processo de doacdo, foi
possivel identificar elementos facilitadores no processo, como a
importancia do profissional da CIHDOTT fazer parte do quadro
funcional de Unidades de Terapia Intensiva, Semi-intensiva e
Emergéncias. Os profissionais da CIHDOTT percebem que isso facilita
para a identificagdo precoce do paciente potencial doador e os aproxima
dos profissionais que estdo na assisténcia, permitindo melhor articulagdo
com esses profissionais e também, ter uma participagcdo mais efetiva no
processo de doagao.

Além disso, a importancia do suporte e apoio eficientes da
Central Estadual de Transplantes e uma coordenagdo da CIHDOTT
ativa e resolutiva também foram apontados como fatores facilitadores no
processo de doagdo, 0 que favorece para que a Comissdo permaneca
atuante e efetiva dentro da instituicéo.

Entre as dificuldades encontradas pela comissdo durante o
desenvolvimento do processo identificou-se a falta de conhecimento e
sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre o processo de doacgéo,
dificuldade na logistica dos exames clinicos e complementares para
diagnostico de ME, falta de leitos de Terapia Intensiva para pacientes
em ME e falta de acolhimento e assisténcia a familia do Potencial
Doador pelos profissionais de salde. Esses sdo fatores que interferem na
identificacdo e manutencdo do potencial doador, no diagnéstico de ME e
na entrevista familiar, diminuindo as chances de alguém que espera por
um érgéo para garantir uma melhor qualidade de vida.

O conhecimento que emergiu a partir da realidade vivida
pelos médicos e enfermeiros da CIHDOTT, revela a necessidade urgente
de implantar estratégias que permitam minimizar as dificuldades
encontradas, ja que a efetividade da doacgéo de 6rgéos e tecidos depende
da rapidez e precisdo com que o processo de doacgdo se conduz.

A educacdo continuada para os profissionais de salde é
apontada como uma necessidade para vencer os obstaculos e obter uma
melhor efetivagdo do processo de doagdo. E os profissionais da
CIHDOTT sdo pessoas estratégicas dentro da instituicdo, para promover
a cultura de doacdo, sensibilizando os profissionais de salde que
participam do processo.
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Frente a realidade apresentada, para que o processo de doacdo
seja efetivo dentro das instituicbes hospitalares, necessita-se de uma
estrutura adequada, com recursos fisicos e materiais apropriados e
recursos humanos capacitados, bem como a educacgéo continuada para
os profissionais de salde, iniciando-se desde a graduacdo. Também se
faz necessario que o poder publico inclua atividades educativas nas
politicas de atencdo a salde, tendo como base referenciais tedricos e
modelos cientificamente reconhecidos, destinados a populacéo a fim de
esclarecer a comunidade o conceito de morte encefalica e incentivar a
discusséo sobre doagdo nas familias. O esclarecimento e a sensibilizagdo
da populacdo quanto & doacdo de 6rgdo pode contribuir para a
diminui¢do do tempo e do sofrimento para aqueles que aguardam um
6rgéo ou tecido na fila do transplante no Brasil.

Este estudo possibilitou, a partir da experiéncia dos
profissionais da CIHDOTT, compreender o significado da agdo desses
profissionais que vivenciam em seu cotidiano de trabalho o processo de
atuacdo, que é marcado por dificuldades que interferem na viabilizacdo
da doagdo. Os dados obtidos a partir da reflexdo dos sujeitos do estudo
apontam caminhos para superar 0s obstaculos no processo de doacdo a
fim de reduzir o tempo nas filas de espera por um transplante de 6rgéo,
minimizando o sofrimento da pessoa que espera pelo 6rgao.



122

REFERENCIAS

AMORIM, V.; AVELAR, T.; BRANDAO, G.. The optimization from
aid of sicken the patient em death encephalic, potential donor of
multiples organs. Rev de Enferm Ufpe On Line, [s.l.], v. 4, n. 1, p.221-
229, jan. 2010.

ARAUJO, F.N.A. et al. Organs and tissues transplantation: analysis of
nurses’ performance in the process of donation and capture. Rev. pesq.:
cuid. fundam. Online, v.3, n.1, p. 1739-1746, mar. 2011.

ARAUJO, M.N.; MASSAROLLO, M.C.K.B. Conflitos éticos
vivenciados por enfermeiros no processo de doagdo de 6rgdos. Acta
paul. enferm. [online]. v.27, n.3, p.215-220, 2014.

ARCANJO, R.A.; OLIVEIRA, L.C.; SILVA, D.D. Reflexdes sobre a
comissao intra-hospitalar de doacéo de 6rgdos e tecidos para
transplantes. Rev Bioética, [s.l.], v. 21, n. 1, p.119-125, abr. 2013.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS.
Diretrizes Bésicas para captacao e retirada de multiplos érgéos e tecidos
para Transplante, 2009.

BARRETO, B.S. et al. Fatores relacionados a ndo doacéo de 6rgdos de
potenciais doadores no estado de Sergipe, Brasil. Rev Bras Pesq
Salde, Vitoria, v. 18, n. 3, p.40-48, set. 2016.

BIANCHI, Mariana et al. Identificacdo dos Dia’gnésticos de
Enfermagem ao Paciente Potencial Doador de Orgdos. Uniciéncias, Sdo
Paulo, v. 19, n. 2, p.174-180, dez. 2015.

BORGES, M.S; FREITAS, G.; GURGEL, W. A comunicacdo da ma
noticia na visao dos profissionais de salde. Ver Tempus Actas de
Salde Coletiva, [s.1], v. 6, n. 3, p.113-126, mar. 2012,

. Portaria no 1.262, de 16 de junho de 2006. Aprova 0
Regulamento Técnico para estabelecer as atribui¢des, deveres e
indicadores de eficiéncia e do potencial de doacédo de 6rgdos e tecidos
relativos as Comissdes Intra-hospitalares de Doag#o de Orgaos e


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=ARAUJO,+MARA+NOGUEIRA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MASSAROLLO,+MARIA+CRISTINA+KOMATSU+BRAGA

123

Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Diario Oficial da Unido. 19 jun.
2006; secdo 1:41-4.

. Decreto n° 9.175 de 18 de outubro de 2017. Regulamenta a
Lei n2 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢do de
Orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento. Brasilia, 2017.

BRASIL. Lei n°10.211, de 23 de marco de 2001. Altera dispositivos
da Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que "dispde sobre a remocao
de drgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento". Brasilia, 2001.

BRASIL. Lei n°®9.434, de 04 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a
remocédo de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras providéncias. Brasilia, 1997.

BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Satde. Resolucéo
n° 466/2012. Diretrizes e normas regulamentadoras sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia: CNS; 2012.

BRASIL. Ministério da Salde. Portal da satde: Sistema Nacional de
Transplantes. Jun, 2014. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/969-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-
raiz/snt-2/snt-2-linha-1-coluna-2/13426-sobre-o-sistema-nacional-de-
transplantes. Acesso em: 02 fev 2016.

. Portaria n° 2.600, de 21 de outubro de 2009. Aprova 0
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

. Ministério da Saude. Portaria no 1.752, de 23 de setembro de
2005. Aprova o regulamento técnico para estabelecer as atribuicdes,
deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doacdo de 6rgaos e
tecidos relativos as Comisses Intra-hospitalares de Doag#o de Orgaos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Diario Oficial da Unido. 27 set.
2005;se¢do 1:54.

. Portaria GM/MS n° 905, de 16 de agosto de 2000. Estabelece a
obrigatoriedade da existéncia e efetivo funcionamento de Comissao
Intrahospitalar de Transplantes passa a integrar o rol das exigéncias para


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/969-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/snt-2/snt-2-linha-1-coluna-2/13426-sobre-o-sistema-nacional-de-transplantes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/969-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/snt-2/snt-2-linha-1-coluna-2/13426-sobre-o-sistema-nacional-de-transplantes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/969-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/snt-2/snt-2-linha-1-coluna-2/13426-sobre-o-sistema-nacional-de-transplantes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/969-sas-raiz/dahu-raiz/transplantes-raiz/snt-2/snt-2-linha-1-coluna-2/13426-sobre-o-sistema-nacional-de-transplantes

124

cadastramento de Unidades de Tratamento Intensivo do tipo Il e IlI,
estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, e
para inclusdo de hospitais nos Sistemas de Referéncia Hospitalar em
182 Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, nos tipos I, Il e IlI,
fixadas pela Portaria GM/MS n° 479, de 15 de abril de 1999.

CAPPELLARO, J. et al. Intra-Hospital Committe for Donation of
Organs and Tissues for Transplant: ethical issues.Rev Rene, [s.1.], v. 15,
n. 6, p.949-956, 30 dez. 2014.

CAVALCANTI et al. Cuidados de enfermagem ao paciente em morte
encefalica e potencial doador de 6rgdos. Rev Acta Paul Enferm,
Fortaleza, v. 6, n. 27, p. 567-572, 2014.

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE/SC. Orientacdes para
as etapas de Diagndstico de ME e Entrevista Familiar. Disponivel
em: <http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php/formularios-
cihdott/doacao-de-multiplos-orgaos-e-tecidos/diagnostico-de-me-e-
entrevista-familiar>. Acesso em: 01 jul. 2017.

CINQUE, V. M.; BIANCHI, E.R.F. A tomada de decisdo das familias
para a doacdo de 6rgdos. Rev Cogitare, Sdo Paulo, v. 1, n. 15, p.69-73,
mar. 2010.

CISNE, M.S. V. et al. Percepcao de académicos de enfermagem e
medicina sobre fragilidades na atencdo ao potencial doador de 6rgéos.
Rev de Enferm na Aten Saude. p. 64-73. Jan/Jul 2016.

CONCEICAO, M.P.S. et al. Andlise dos motivos para ndo doacéo de
orgdos em hospital de referéncia na Amazonia. Jornal Brasileiro de
Neurocirurgia. Sdo Paulo, p. 118-122. mar. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 292, de 7
de junho de 2004. Normatiza a atuacdo de enfermeiro na captacao e
transplante de 6rgdos e tecidos. Brasilia, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Constituicdo (2017).
Resolucdo n° 2.173, de 23 de novembro de 2017. Define Os Critérios
do Diagnostico de Morte Encefalica.p. 50-275.



125

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucédo n° 1.826, de 24 de
outubro de 2007. Dispde sobre a legalidade e o carater ético da
suspensdo dos procedimentos de suportes terapéuticos quando da
determinacdo de morte encefélica de individuo ndo-doador.

DALBEM, G.G.; CAREGNATO, R.C.A. Doacao de 6rgdos e tecidos
para transplante: Recusa das familias. Rev Texto e
Contexto, Floriandpolis, v. 19, n. 4, p.728-735, dez. 2010.

FERNANDES, M.E.N.; BITTENCOURT, Z.Z.L.C.; BOIN, I. F.S.F.
Experiencing organ donation: feelings of relatives after consent. Ver
Latino-amer de Enferm, [s.L.], v. 23, n. 5, p.895-901, out. 2015.

FERREIRA, M.M.; NUNES, N.D.T.; REIS, R.M.. Conhecimento dos
académicos de enfermagem acerca da morte encefalica. Ver Enferm
Contemporanea, [s.l.], v. 2, n. 1, p.21-29, 15 ago. 2013.

FONSECA, P.I.M. N. et al. Family interview for organ donation:
necessary knowledge according to coordinators in organ

transplants. Rev de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [s.l],
v. 8,n. 1, p.3979-3990, 7 jan. 2016.

FREIRE, I.L.S. et al. Compreensdo da equipe de enfermagem sobre a
morte encefalica e a doacdo de 6rgdos. Revista Enferm Global, Rio
Grande do Norte, v. 8, n. 36, p.194-207, out. 2014.

FREIRE, lzaura Luzia Silvério et al. Estrutura, processo e resultado da
doacéo de érgdos e tecidos para transplante. Revista Brasileira de
Enfermagem, [s.l.], v. 68, n. 5, p.837-845, out. 2015.

FREIRE, I.L.S. et al. Facilitating aspects and barriers in the
effectiveness of donation of organs and tissues. Rev Texto Contexto -
Enferm., [s.l.], v. 23, n. 4, p.925-934, dez. 2014.

FREIRE, S.G. et al. Alteracdes fisiologicas da morte encefalica em
potenciais doadores de drgdos e tecidos para transplantes. Escola Anna
Nery, [s.1.], v. 16, n. 4, p.761-766, dez. 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010. 184 p.



126

GONCALVES, A A. et al. The nurse leading the process of organ and
tissue procurement with the potential donor’s family. Journal Of
Nursing. Belo Horizonte, p. 1193-1201, mai. 2012.

HEREDERO, C.P.; BERZOSA, D.L. The importance of the
mechanisms for the organizational coordination in the Excellence of the
Spanish Transplant System. Intangible Capital, [s.l.], v. 8, n. 1, p.17-
42, 28 abr. 2012.

LADESSA, L.E.C.L.; SILVA, S.C.; OLIVEIRA, P.C. Reflexdes
sobre o trabalho do psicélogo no processo de doacdo de
orgdos. V Jornada de Psicologia no Hospital Municipal do
Campo Limpo,v.1, n.6, jan. 2015.

LANCET, The. Organ donation depends on trust. The Lancet, [s.l.], v.
387, n. 10038, p.2575-2575, jun. 2016. Elsevier BV.

LANZONI, Gabriela Marcellino de Melo; MEIRELLES, Betina Horner
Schlindwein. Leadership of the nurse: an integrative literature

review. Revista Latino-americana de Enfermagem, [s.l.], v. 19, n. 3,
p.651-658, jun. 2011.

LEFREVE, F.; LEFREVE, A.M. C.Pesquisa de Representacdo
Social: Um Enfoque Quanliquantitativo: a Metodologia do Discurso
do Sujeito Coletivo. 2. ed. Brasilia: Liber Livro Editora, 2012. 224 p.

LIMA, A.AF.; SILVA, MJ.P.; PEREIRA, L.I. Sufrimiento y
contradiccion: el significado de lamuerte y delmorir para losenfermeros
gue trabajanenelproceso de donacion de 6rganos  para
trasplante. Revista Enfermeria Global, Sdo Camilo, v. 8, n. 15, p.1-16,
fev. 2009. Disponivel em:
<http://revistas.um.es/eglobal/article/view/49521>. Acesso em: 01 fev.
2017.

LIMA, C.S.P.; BATISTA, A.C.O.; BARBOSA, S.F.F. Percepcdes da
equipe de enfermagem no cuidado ao paciente em morte
encefalica. Rev. Eletr. Enf., Floriandpolis, v. 15, n. 3, p.780-789, set.
2013. Disponivel em:
<https://revistas.ufg.br/fen/article/view/17497/15505>. Acesso em: 01
jun. 2017.


https://www.proceedings.blucher.com.br/article-list/5jphmcl-239/list
https://www.proceedings.blucher.com.br/article-list/5jphmcl-239/list

127

MARTINEZ, F.J.M; MEDINA, B.A. D.; IBARRA, E.H. Achievements
and Barriers in the Organ Donation Process: A Critical Analysis of
Donation Coordinators' Discourse. Sage Journals. [s.i], p. 258-264. set.
2013.

MARTINI, M. et al. O papel do enfermeiro na manutencéo do potencial
doador de 6rgdos. Rev Brasileira de Ciéncias da Saude, n. 18, out/dez
2008.

MATTIA, A.L. et al. Analise das dificuldades no processo de doacao de
6rgdos: uma revisdo integrativa da literaturaa. Rev Bioethikos, Santos,
v. 1, n. 4, p.66-74, mar. 2010.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa
em salde. 14. ed. So Paulo: Hucitec, 2014. 407 p.

MONTEIRO, D.T.; QUINTANA, A.M. A comunicacdo de Mas
Noticias na UTI: Perspectiva dos Meédicos. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, [s.l.], v. 32, n. 4, p.1-9, 2016.

MORAES, E.L. et al. Vivéncia de enfermeiros no processo de doacdo de
6rgdos e tecidos para transplante. Rev. Latino-am. Enfermagem, Sdo
Paulo, v. 22, n. 2, p.226-233, abr. 2014.

MORAES, E.L.; MASSAROLLO, M.C.K.B. Family refusal to donate
organs and tissue for transplantation. Revista Latino-americana de
Enfermagem, [s.l.], v. 16, n. 3, p.458-464, jun. 2008.

MORAES, E.L.; MASSAROLLO, M.C.K.B. Recusa de doacdo de
orgdos e tecidos para transplante relatados por familiares de potenciais
doadores. Acta Paulista de Enfermagem, [s.l.], v. 22, n. 2, p.131-135,
2009.

MORAIS, T.R.; MORAIS, M.R. A importancia da educacdo na
promocdo da doacdo de 6rgdos. Rev Brasileira em Promoc¢do da
Salde, [s.1.], v. 25, n. 3, p.251-252, 30 set. 2012.

NOGUEIRA, M.A. et al. Vivéncia das comissdes intra-hospitalares de
doacdo de orgdos/tecidos para transplante. Revista Recien - Revista
Cientifica de Enfermagem, [s.l.], v. 5, n. 14, p.5-11, 5 ago. 2015.



128

PESSOA, J.L.E.; SCHIRMER, J.; ROZA, B.A. Avaliacado das causas de
recusa familiar a doacéo de drgaos e tecidos. Acta Paulista de
Enfermagem, [s.l.], v. 26, n. 4, p.323-330, 2013.

REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTE. Dimensionamento
dos Transplantes no Brasil e em cada estado (2009-2016). Sdo Paulo:
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgéos, ano XXI1, n.4, 2016.

REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES. Dimensionamento
dos Transplantes no Brasil e em cada estado (2008-2015). Sdo Paulo:
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos, ano XXI, n.4, 2015.

ROSARIO, E.N. do et al. Recusa familiar diante de um potencial doador
de 6rgdos. Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p.260-
266, set. 2013.

SANTA CATARINA. Central Estadual de Transplantes. Histdrico da
Instituicdo. Disponivel em:
<http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&t
ask=view&id=14&Itemid=51>. Acesso em: 11 jun. 2016.

SANTA CATARINA. Central Estadual de Transplantes. Estatisticas
2016. Disponivel em:
http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/images/2016/setembro%202016.pd
f. Acesso em : 01 out. 2016.

SANTA CATARINA. Central Estadual de Transplantes. Orientac¢fes
para as etapas de diagnéstico de morte encefalica e entrevista
familiar. Disponivel em:
<http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/index.php/formularios-
cihdott/doacao-de-multiplos-orgaos-e-tecidos/diagnostico-de-me-e-
entrevista-familiar>. Acesso em: 01 nov. 2017.

SANTOS, M.J., MASSAROLO, M.C.K.B. Fatores que facilitam e
dificultam a entrevista familiar no processo de doacdo de érgdos e
tecidos para transplante, Ata Paulista de enfermagem, Sao Paulo, v.
24,n.4,p. 472 — 478, 2011.

SANTOS, M.J.; MASSAROLLO, M.C.K.B.; MORAES, E.L. Entrevista
familiar no processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para


http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/images/2016/setembro%202016.pdf
http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/images/2016/setembro%202016.pdf

129

transplante. Acta Paulista de Enfermagem, [s.l.], v. 25, n. 5, p.788-
794, 2012.

SANTOS, M.J.; MORAES, E.L.;, MASSAROLLO, M.C.K.B.
Comunicacdo de mas noticias: dilemas éticos frente a situacdo de morte
encefdlica. O Mundo da Saude, [s.l.], v. 36, n. 1, p.34-40, 30 mar.
2012.

SECRETARIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA. Hospital
Governador Celso Ramos. Disponivel em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=3304:hospital-celso-ramos-completa-47-anos-de-fundacao-e-
inaugura-centro-de-convivencia&catid=864:ascom-assessoria-de-
comunicacao-2013&Itemid=258. Acesso em: 01 set. 2016.

SECRETARIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA. Hospital
Regional de S&o José Dr Homero de Miranda Gomes. Disponivel em:
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=a
rticle&id=3354&Itemid=524. Acesso em: 01 out. 2016.

SILVA, O.C., SOUZA, F.F., NEJO, P. Doagéo de érgaos para
transplantes no Brasil: 0 que esta faltando? O que pode ser feito? ABCD
Arq Bras Cir Dig. 2011; 24(2):93-4

SILVA, A.L.R. et al. Orientacéo aos usudarios das Unidades de
Internacdo. Disponivel em: <http://www.hu.ufsc.br/wp-
content/uploads/2016/06/cartilhaOrientacoesUsuariosUnidadesInternaca
0.pdf>. Acesso em: 01 set. 2016.

SILVA, M.T. et al. Assisténcia de enfermagem ao potencial doador de
orgdos: revisdo integrativa da literatura. Revista de Ciéncias da Salde
Nova Esperanca, Paraiba, v. 1, n. 14, p.37-46, abr. 2016.

SILVA, V.S. et al. In-house coordination project for organ and tissue
procurement: social responsibility and promising results. Revista
Latino-americana de Enfermagem, [s.l.], v. 24, p.1-7, mar. 2016.
FapUNIFESP (SciELO).

SILVA, V.S. e et al. Intra-hospital organ and tissue donation
coordination project: cost-effectiveness and social benefits. Revista de
Salide Publica, [s.1.], v. 49, p.49-72, 2015.


http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3304:hospital-celso-ramos-completa-47-anos-de-fundacao-e-inaugura-centro-de-convivencia&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3304:hospital-celso-ramos-completa-47-anos-de-fundacao-e-inaugura-centro-de-convivencia&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3304:hospital-celso-ramos-completa-47-anos-de-fundacao-e-inaugura-centro-de-convivencia&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3304:hospital-celso-ramos-completa-47-anos-de-fundacao-e-inaugura-centro-de-convivencia&catid=864:ascom-assessoria-de-comunicacao-2013&Itemid=258
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3354&Itemid=524
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3354&Itemid=524

130

SOUZA, R. et al., A atuacdo do enfermeiro no processo de doacdo de
Orgdos: uma revisdo integrativa. Revista Interdisciplinar, Piaui, v. 7, n.
3, p. 138-148, set. 2014.

TORRES, J.C.; LAGE, AM.V. Manifestacbes psicoldgicas de
familiares com pacientes em morte encefalica. Rev de Psicologia,
Fortaleza, v. 4, n. 1, p.38-55, jun. 2013.

VASCONCELOS, Q.L.D.A.Q. et al. Laboratorial evaluation of
potential donors of organs and tissues for transplantation. Rev
Rene, [s.1.], v. 15, n. 2, p.273-281, 22 jun. 2014.

VESCO, N.L. et al. Conhecimento do enfermeiro na manutencdo do
potencial doador de oOrgdos e tecidos para transplante. Revista de
Enfermagem Ufpe OnLine, Recife, v. 10, n. 5, p.1615-1624, maio
2016.

VIEIRA, M.S.; NOGUEIRA, L.T. O processo de trabalho no contexto
da doacdo de drgdos e tecidos. Revista Enfermagem Uerj, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 6, p.825-831, 18 fev. 2016.

WESTPHAL, G.A; ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA et al. Diretrizes para avaliacdo e validacdo do potencial
doador de 6rgaos em morte encefalica. Rev. bras. ter. intensiva, 2016,
v.28, n.3, p.220-255.

WESTPHAL, G.A. et al. Diretrizes para manutencdo de multiplos
orgdos no potencial doador adulto falecido: parte |. Aspectos gerais e
suporte hemodinadmico. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, [s.1.],
v. 23, n. 3, p.255-268, set. 2011.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=WESTPHAL,+GLAUCO+ADRIENO

131

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido
(Entrevista)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Marcieli Koerich, mestranda em Enfermagem do Programa
de Pdés Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC, juntamente com a Profa. Dra. Eliane Regina P. do
Nascimento (pesquisadora responsavel), estamos desenvolvendo a
pesquisa intitulada “Vivéncia dos profissionais membros de comissdes
intra-hospitalares de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante
(CIHDOTT): Potencialidades e fragilidades”, que tem como
objetivos analisar as vivéncias dos profissionais de hospitais publicos da
regido da Grande Floriandpolis que participam da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT); identificar como os profissionais da CIHDOTT percebem
a atuacdo da equipe de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante;
identificar quais as sugestdes dos profissionais para a melhoria da
qualidade do servico; conhecer como se da a articulacdo dos
profissionais da CIHDOTT com os profissionais da unidade de terapia
intensiva e centro cirdrgico envolvidos no processo de doacdo e
captacdo de Orgdos. Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC) para aprovacao.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio
deste termo de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por
meio de respostas a uma entrevista previamente agendada, sobre a
vivéncia dos profissionais que participam da CIHDOTT, que sera audio-
gravada, com duracdo de aproximadamente 40 minutos, em lugar
privativo. Posteriormente, a entrevista serd transcrita por nés,
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pesquisadoras, mas sem que vocé seja identificado (a) em qualquer
tempo do estudo. Outro passo seré a validagdo da entrevista, para tanto o
participante podera escolher em receber a entrevista transcrita por email
ou agendar um segundo encontro para que possa validar as informagdes,
havendo a possibilidade de fazer alteracfes se necessario. Em seguida
serq solicitado a assinatura do participante para confirmagdo das
informagbes. Os resultados pretendem beneficiar a sociedade,
contribuindo com uma analise das vivéncias dos profissionais da
CIHDOTT e auxiliando em reflexdes sobre as atividades desenvolvidas
pelos membros da CIHDOTT e consequentemente, trazer novos
incentivos para a sua pratica. De forma direta, podera contribuir com sua
reflexo sobre suas atividades. De modo indireto, este estudo contribuird
com o despertar para maior atengdo dos gestores em doacdo e
transplantes de 6rgdos e gestores hospitalares, que poderdo intervir de
modo a contribuir para uma melhor efetivagdo do servico destas
comissdes. Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé,
exceto a possibilidade de mobilizagcdo emocional relacionado a reflexao
sobre o tema, que pode retomar vivéncias relacionadas ao processo de
doacdo e transplante de 6rgdos. Contudo, compreendendo este potencial
risco, estamos dispostas a ouvi-lo(a), interromper a entrevista,
retornando a coletar os dados sob a sua anuéncia, tdo logo vocé esteja a
vontade para continud-la ou desistir. O material coletado durante as
entrevistas poderd ser consultado sempre que vocé desejar, mediante
solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e das
providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a
remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntéria e ndo
intencional, mesmo assim redobraremos os cuidados para que isto ndo
aconteca. Nos resultados deste trabalho o seu nome nédo sera revelado,
ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade. Informamos que
tais resultados poderdo ser apresentados em eventos ou periédicos
cientificos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua
privacidade. Vocé podera desistir em qualquer uma das etapas da
pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisdo nos
enderecos de contato conosco ao fim deste Termo. A recusa ou
desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhuma sancéo,
prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislacdo brasileira ndo
permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira pela sua
participacdo em pesquisa, portanto, ela se dara de forma voluntaria.
Garantimos que vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua
participacdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas
a sua participacdo neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-los.
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Igualmente, garantimos a vocé o direito a indenizacdo, desde que
comprovadamente vinculadas a participacdo neste estudo, segundo os
rigores da lei. Este documento esta redigido em duas vias, rubricado em
todas as suas paginas por vocé e por nds, como pesquisadores
responsaveis e no final assinado. Uma das vias ficara com vocé, guarde-
a cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes
informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacGes
fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados
de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no
decorrer do estudo. Vocé poderd entrar em contato conosco,
pesquisadora e Profa. Dra. Eliane Regina P. Do Nascimento
(48)3721.2203, email eliane.nascimento@ufsc.br ou pessoalmente no
endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Bloco I, 3° andar, sala 303, Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro
Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900. Podera também
entrar em contato com a pesquisadora MarcieliKoerich pelo telefone
(48) 8431.2099 ou 3277.0227, email marcieli_k@hotmail.com,ou
pessoalmente no endereco Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco I, 3° andar, sala 303, Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Florianépolis (SC), CEP 88.040-900. Vocé também
poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721.6094, email
CEP.propesq@contato.ufsc.or ou pelo endereco Pr6-Reitoria de
Pesquisa, Prédio Reitoria Il, Rua Des. Vitor Lima, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianépolis (SC), CEP
88.040-400.

Marcieli Koerich Eliane Regina P. Do Nascimento
Pesquisadora principal Pesquisadora responsavel


mailto:marcieli_k@hotmail.com
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Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo do estudo proposto, consinto minha participacao
voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual
das informagdes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacgdo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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APENDICE B — Termo de autorizac&o para gravacéo de voz

&

{53

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, depois
de entender os riscos € beneficios que a pesquisa intitulada: “Vivéncia
dos profissionais membros de comissBes intra-hospitalares de
doagdo de Orgdos e tecidos para transplante (CIHDOTT):
potencialidades e fragilidades” podera trazer e, entender especialmente
0s métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar
ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, os pesquisadores MarcieliKoerich e Eliane
Regina Pereira do Nascimento a realizar a gravacdo de minha entrevista
sem custos financeiros a nenhuma das partes. Esta AUTORIZACAO foi
concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados em
garantir-me os seguintes direitos: 1. poderei ler a transcricdo de minha
gravacao; 2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar
informacBes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacfes dela
decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais; 3.
minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de
publicacdo das informacdes geradas; 4. qualquer outra forma de
utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita apenas mediante
minha autorizacdo; 5. os dados coletados serdo guardados por 5 anos,
sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa
Dra Eliane Regina Pereira do Nascimento, e apds esse periodo, serdo
destruidos e, 6. serei livre para interromper minha participacdo na
pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse da gravacdo e
transcricdo de minha entrevista.

Nome do participante:
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RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: / /

Este documento serd elaborado em duas vias, sendo que uma
ficara com o participante e a outra com o pesquisador responsavel.
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados (Entrevista)
o
¥

Liod

.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
1.Nome Completo:
2.ldentificador:
3.ldade:

4.Sexo (') Masculino () Feminino

5. Estado civil atual: ( ) solteiro/a ( ) casado/a/unido estavel ( )
separado/a ( )Viuvo () Outros

6. Escolaridade:

7. Pos-graduacao (maior nivel): () Especializacdo ( ) Mestrado ( )
Doutorado (') Outros

Estd fazendo algum curso ?(  )Sim, Nd ( ) Se sim
qual?
8. Local de trabalho:

09.Tempo de atuacdo na CIHDOTT/ano e més de
inicio:

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1.Fale sobre sua percepcao a respeito da atuacdo dos profissionais
da CIHDOTT.

2.0 que vocé espera com a sua atuacao no processo de doacdo de
6rgaos e tecidos para transplante?

3.0 que vocé identifica como fatores dificultadores do processo de
doacdo de drgaos e tecidos para transplantes?

4.Quiais as intervengdes que vem sendo realizadas pela CIHDOTT
frente as dificuldades encontradas?

5.0 que vocé identifica como elementos facilitadores para o
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes?

6.Para vocé, o que poderia contribuir para uma melhor efetivacdo no
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncia dos Membros de Comissdes Intra-hospitalares de Doacéo de Orgaos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT): potencialidades e fragilidades

Pesquisador: ELIANE REGINA PEREIRA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63086716.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.985259

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se o presente projeto de mestrado de Marcieli Koerich sob orientag¢éo de Eliane Regina Pereira Do
Nascimento, do programa de pés-graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Estudo prospectivo, com 21 profissionais membros das Comisses Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgéos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) de trés Unidades Hospitalares Publicas da grande Floriandpolis:
Hospital Regional de S&o José (HRSJ) Dr. Homero de Miranda Gomes, Hospital Gavernador Celso Ramos
(HGCR) e Hospital Universitario Polydoro Emani de Séo Thiago (HU-UFSC). Critérios de inclusédo: estar em
atividade na Comisséo Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplante CIHDOTT ha pelo

menos seis meses. Intervengdes: entrevistas semi-estruturadas, gravacdes de audio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Analisar as vivéncias dos profissionais de hospitais pablicos da regido da Grande Florianépolis que
participam da Comiss#o Intra-Hospitalar de Doac#o de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT).
Objetivo Secundariao

Identificar como os profissionais da CIHDOTT percebem a atuac&o da equipe de Doac#o de Orgéos

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: §8.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC %rwﬂ

Continuaco do Parecer: 1.985.259

e Tecidos para Transplante; Identificar quais as sugestes dos profissionais para a melhoria da qualidade do
servico; Conhecer como se da a articulagao dos profissionais da CIHDOTT com os profissionais da unidade

de terapia intensiva e centro cirdrgico envolvidos no processo de doagéo e captagéo de orgaos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Andlise adequada dos riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais

Consideragtes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Os termos de apresentac&o obrigatoria estdo de acordo com o preconizado na resolucéo vigente.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informagées Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_820389.pdf 16:42:11
Declaragio de DECLARACAO_PESQUISADORES. pdf| 25/11/2016 |Marcieli Koerich Aceito
Pesquisadores 16:40:40
Declaragéo de DECLARACAO_INSTITUICAO_HUUFS | 22/11/2016 |Marcieli Koerich Aceita
Instituicéo e C.pdf 13:12:37
Infraestrutura
Declaracéo de DECLARACAO_INSTITUICAO_HRHMG| 22/11/2016 [Marcieli Koerich Aceito
Instituigéo e pdf 13:12:27
Infraestrutura
Declaragéo de DECLARACAO_INSTITUICAO_HGCR.p| 22/11/2016 |Marcieli Koerich Aceita
Instituicéo e df 13:12:01
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 03/11/2016 |Marcieli Koerich Aceita

15:57:52
Outros RESUMO pdf 03/11/2016 |Marcieli Koerich Aceito
15:45:01
TCLE/Termos de |TERMOAUTORIZACAOPARAGRAVAC | 03/11/2016 |Marcieli Koerich Aceito
Assentimento / AODEVOZ pdf 15:43:49

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 83.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Pagina 02 de 03
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Continuagio do Parecer: 1.985.259

ot

moe

Justificativa de TERMOAUTORIZACAOPARAGRAVAC | 03/11/2016 |Marcieli Koerich Aceito

Auséncia AODEVOZ pdf 15:43:49

Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS.| 03/11/2016 |Marcieli Koerich Aceito

pdf 15:42:37

TCLE / Termos de | TCLE pdf 03/11/2016 |Marcieli Kaerich Aceito

Assentimento / 15:41:20

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO pdf 03/11/2016 |Marcieli Kaerich Aceito

Brochura 15:40:58

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 03/11/2016 [Marcieli Koerich Aceito
15:40:39

Cronograma CRONOGRAMA pdf 03/11/2016 [Marcieli Koerich Aceito
15:40:07

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Na&o

FLORIANOPOLIS, 27 de Margo de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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