UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

MESTRADO PROFISSIONAL EM INFORMATICA EM SAUDE

Juliana Martins Costa

CONTRIBUICOES DE UM SISTEMA PARA APOIO A DECISAO
LOGISTICA NO PROCESSO DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Florianopolis

2021



Juliana Martins Costa

CONTRIBUICOES DE UM SISTEMA PARA APOIO A DECISAO
LOGISTICA NO PROCESSO DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Dissertacao de Mestrado submetida ao Programa de Pos-
Graduagdo em Informatica em Saude, da Universidade
Federal de Santa Catarina para a obtengdo do titulo de
Mestre em Informatica em Satde

Orientador: Dr*. Betina H. Schlindwein Meirelles

Floriandpolis

2021



Ficha de identificac&o da obra elaborada pelo autor,
atraves do Programa de Gerac&o Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Costa, Juliana Martins Costa

Contribuigdes de um sistema para apolo & decisfo logistica
no processo de captagio e transplante de drgfos no estado de
Santa Catarina / Juliana Martins Costa Costa ;
orientadora, Betina HSrner Schlindwein Meirelles Meirelles,
2021.

123 p.

Dissertaglio (mestrado profissional) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ci&ncias da Safde,
Programa de Pds—Graduagfo em Informidtica em Satde,
Floriandpolis, 2021.

Inclui refer@ncias.

1. Informatica em Satide. Z. Sistema de Apocioc & Decisdo.
3. Tomada des Deci§ées Gerenciais. 4. Captagdo, Distribuicgio
e Transplante de Org8o=s. 5. Logistica. I. Meirelles, EBetina
Hrner Schlindwein Meirelles. II. Universidade Federal de
Santa Catarina. Programa de Pbs-Graduagio em Informatica em
Satde. IITI. Titulo.




Juliana Martins Costa

CONTRIBUICOES DE UM SISTEMA PARA APOIO A DECISAO
LOGIiSTICA NO PROCESSO DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca

examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. # Betina Horner Schlindwein Meirelles, Dr. #

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. # Aline Lima Pestana Magalhaes, Dr. *

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Jefferson Luiz Brum Marques Dr.

Universidade Federal de Santa Catarina

Certificamos que esta ¢ a versao original e final do trabalho de conclusdo que foi

julgado adequado para obtencdo do titulo de “Mestre em Informatica em Saude”.

Documento assinado digitalmente

Grace Teresinha Marcon Dal Sasso

Data: 03/11/2021 07:57:27-0300
CPF:544.068.549-91

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.? Grace Teresinha Marcon Dal Sasso, Dr. ?

Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacao

Documento assinado digitalmente

Betina Horner Schlindwein Meirelles

Data: 31/10/2021 02:32:30-0300

CPF: 498.248.309-44

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. * Betina Horner Schlindwein Meirelles, Dr. #

Orientadora

Florian6polis, 2021.



Este trabalho ¢ dedicado aos profissionais envolvidos no servigo
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RESUMO

Introducdo: Ha seis décadas o transplante de 6rgdos permite que através de um procedimento
cirtrgico um 6rgao de um individuo (doador vivo e/ou falecido) seja transferido para outro,
visando recuperar as fungdes perdidas. A evolugdo da medicina, aliada aos avangos sociais,
culturais, tecnoldgicos e legais, tornou o transplante de 6rgaos uma técnica segura ¢ eficaz,
capaz de salvar, prolongar e aumentar a qualidade de vida de inimeros individuos, estando seus
beneficios ja consolidados na literatura. Contudo, um dos grandes desafios dessa terapéutica
ainda ¢ a desproporg¢do entre a oferta e a procura, onde o aumento na lista de espera por 6rgaos
ndo ¢ acompanhado proporcionalmente pelo nimero de doagdes, gerando uma demanda
reprimida. Fases distintas e complexas compde o processo de doagdo e transplante de 6rgaos,
cada etapa deve acontecer sem prejuizo, uma vez que a interrupgao em qualquer estagio pode
implicar na ndo efetivagdo da doagao e perda de 6rgaos. Dentre os motivos que levam a caréncia
de doadores efetivos temos fatores ligados a logistica. Seguindo as tendéncias atuais de
integracdo e conectividade, o objetivo do presente estudo ¢ desenvolver um sistema
informatizado para apoio a tomada de decisdo dos profissionais nas defini¢des da logistica no
processo de captagdo e distribuicdo de 6rgdos para transplante, a fim de facilitar o acesso as
informacdes, tornando o processo mais eficiente, reduzindo os tempos e minimizando chances
de equivocos, provendo assim melhores resultados. Método: Trata-se de um estudo de produgao
tecnologica aplicada, sustentado pelo Design Science Research Methodology, onde foi
desenvolvido um software para apoio a decisao logistica no processo de captagao e transplante
de orgaos utilizando linguagem JavaScript com ReactJS e PHP com Laravel. Para o banco de
dados foi utilizado PostgreSQL. Além do desenvolvimento do software, o estudo também
avaliou sua usabilidade através da aplicagdo do questionario System Usability Scale, tendo
como participantes os dez enfermeiros responsaveis pela realizacao da etapa de logistica na
Central de Transplantes de Santa Catarina, que foi o local do estudo. O uso do software e a
coleta e dados ocorreu no periodo de 1 a 20 de julho de 2021. Resultados: O software
desenvolvido reine em seu banco de dados informagdes sobre hospitais captadores e
transplantadores, cirurgides, meios de transporte e rede de apoio, através da selecao de dados
padronizados e de acordo com as regras estabelecidas o sistema apoia o profissional no
momento de definir a logistica envolvida na captacdo e transplante de 6rgdos. A avaliagcao do
software pelos usuarios obteve escore médio de 98,25, sendo sua usabilidade considerada como
“melhor alcancavel” ou “muito boa”. Consideragdes Finais: O software demonstrou ser
adequado e funcional, sendo uma ferramenta ttil com linguagem acessivel, facil manuseio, com
informacdes integradas e objetivas. O sistema € considerado um avanco na area de captacao e
transplante de 6rgaos, na medida que propde uma inovagao tecnologica para apoiar as decisdes
logisticas envolvidas no processo, possibilitando minimizar erros, promovendo a eficiéncia da
informagao, gerando maior seguranca e melhores resultados.

Palavras-chave: Transplante de 6rgdos. Logistica. Sistema de Apoio a Decisdo. Enfermagem.
Sistemas de Apoio a Decisdes Administrativas. Tomada de Decisoes Gerenciais. Obtencao de
Orgaos e Tecidos.



ABSTRACT

Introduction: For six decades, organ transplantation has allowed an individual's organ (living
and/or deceased donor) to be transferred through a surgical procedure to another, in order to
recover the lost functions. The evolution of medicine, combined with social, cultural,
technological and legal advances, made organ transplantation a safe and effective technique,
capable of saving, prolonging and increasing the quality of life of countless individuals, and its
benefits are already consolidated in the literature. However, one of the great challenges of this
therapy is still the disproportion between supply and demand, where the increase in the waiting
list for organs is not proportionally accompanied by the number of donations, generating a
repressed demand. Distinct and complex phases make up the organ donation and transplantation
process, each step must take place without prejudice, since the interruption at any stage may
imply in the non-accomplishment of the donation and loss of organs. Among the reasons that
lead to the lack of effective donors are factors related to logistics. Following current trends in
integration and connectivity, the objective of this study is to develop a computerized system to
support decision-making by professionals in the definition of logistics in the process of
capturing and distributing organs for transplantation, in order to facilitate access to information
, making the process more efficient, reducing times and minimizing chances of mistakes, thus
providing better results. Method: This is a study of applied technological production, supported
by the Design Science Research Methodology, where software was developed to support the
logistical decision in the organ harvesting and transplantation process using JavaScript
language with React]S and PHP with Laravel. For the database PostgreSQL was used. In
addition to the development of the software, the study also assessed its usability through the
application of the System Usability Scale questionnaire, with the ten nurses responsible for
carrying out the logistics stage at the Santa Catarina Transplant Center, which was the place of
the study, as participants. The use of the software and the collection of data took place from the
Ist to the 20th of July 2021. Results: The developed software gathers in its database information
about hospitals that receive and transplant patients, surgeons, means of transport and support
network, through from the selection of standardized data and in accordance with the established
rules, the system supports the professional when defining the logistics involved in organ
harvesting and transplantation. The evaluation of the software by users had an average score of
98.25, and its usability was considered “best achievable” or “very good”. Final Considerations:
The software proved to be adequate and functional, being a useful tool with accessible language,
easy handling, with integrated and objective information. The system is considered an advance
in the area of organ capture and transplantation, as it proposes a technological innovation to
support the logistical decisions involved in the process, making it possible to minimize errors,
promoting information efficiency, generating greater security and better results.

Keywords: Organ transplantation. Logistics. Decision Support System. Nursing.
Administrative Decision Support Systems. Management Decision Making. Procurement of
Organs and Tissues.
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1 INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX o transplante de 6rgaos passou a ser uma
realidade, permitindo substituir 6rgdos que perderam sua fung¢do por Orgdos viaveis,
assegurando que pessoas em condicdes clinicas irrecuperaveis melhorassem sua qualidade
de vida. Passados cerca de 60 anos, uma combinacdo de fatores envolvendo o
aprofundamento dos estudos, o aperfeicoamento das cirurgias, o desenvolvimento de
medicamentos e exames de compatibilidade, bem como a evolugao politica, legal e cultural,
fizeram com que o transplante se tornasse um tratamento rotineiro e de grande importincia
para sociedade, sendo considerado atualmente uma técnica segura e eficaz. (GARCIA et al.,
2015; LINDEN, 2009).

Conceitualmente o transplante consiste num procedimento cirurgico que substitui
um orgao (coragdo, figado, pancreas, pulmao, rim) ou tecido (medula 0ssea, 0ssos, corneas)
de uma pessoa doente — receptor — por outro 6rgao ou tecido normal de um doador. Ha duas
formas de acontecer a doagdo, a primeira através de doadores vivos, que podem doar um dos
rins, parte do figado, parte da medula 6ssea ou parte do pulmao. Esses, pela legislaciao
vigente, precisam ser parentes até o quarto grau ou conjuges, nos casos de ndo parentes,
somente mediante autorizagdo judicial. O segundo tipo € o doador falecido, no qual pacientes
vitimas de catastrofes cerebrais com diagndstico de morte encefalica confirmado, tem os
orgaos doados através do consentimento familiar. (BRASIL, 2015).

O Brasil vem crescendo no cendrio das doacdes de 6rgdos e segundo dados
publicados pelo Registro Brasileiro de Transplantes — RBT — o pais atingiu o nimero de 17,7
doadores por milhdo de populagdao (pmp). (ABTO, 2019). Em numeros absolutos de
transplantes de orgaos, o Brasil ocupa a segunda colocagdo, s6 ficando atras dos Estados
Unidos. Além disso, ¢ o pais que dispde do maior programa publico nessa area, financiando
mais de 90% dos procedimentos através do Sistema Unico de Satide - SUS. (MARINHO,
2006; BRASIL, 2017b)

Embora o Brasil seja exemplo por ter organizado o maior sistema publico de
transplantes no mundo, ainda ha problemas e desafios que precisam ser superados — desde as
altas taxas de recusa familiar e descarte de 6rgaos até problemas logisticos e operacionais.
(COELHO; BONELLA, 2019). Uma situacao critica foi revelada a partir de dados brasileiros
publicados em 2016, os quais mostraram que devido a falta de transporte para equipes

médicas e 6rgaos captados, o sistema de transplante nacional deixou de aproveitar 982 ofertas
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feitas no periodo de 2011 a 2015. O niimero de recusas por razdes logisticas subiu 42,4%,
evidenciando uma situagdo alarmante e que necessita de melhorias urgentes. (O GLOBO,
2016).

De acordo com as Diretrizes Basicas para Captagio e Retirada de Multiplos Orgdos
e Tecidos da Organizagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos, os problemas logisticos
representam entre 5% a 10% das causas de ndo efetivacdo de doacdo. (PEREIRA ef al.,
2009). A cadeia logistica de doagcdes e transplantes ¢ diretamente influenciada pela
combinagdo delicada entre processos padronizados, altos niveis de urgéncia, incerteza e o
mais alto grau de eficiéncia a ser perseguido. (PAGANELLI ef al., 2019).

Um estudo realizado no Brasil constatou que ha pouca padronizagdo dos indicadores
do processo de doagdo e transplante de 6rgaos, sendo que o foco ¢ predominantemente na
etapa da doagdo, evidenciando lacunas na mensuragdo da eficiéncia em outros pontos do
processo. Além disso, outro ponto destacado pelo estudo é que ainda ha caréncia de
indicadores em etapas fundamentais, como na distribui¢do de 6rgdos. Os indicadores
logisticos foram pouco utilizados, ndo sendo avaliado, por exemplo, a propor¢ao de 6rgaos
perdidos por atrasos nessa etapa do processo. Estudos mais aprofundados poderiam revelar
pontos de ineficiéncia na logistica de distribuicdo dos Orgdos e sinalizar a necessidade de
treinamento da equipe, investimentos em infraestrutura de transporte e adocdo de praticas
padronizadas para armazenamento dos 6rgaos, contribuindo para melhoria dos resultados.
(SIQUEIRA et al., 2016).

Um relatorio elaborado por uma organizacao ndo governamental (ONG) em 2015
descreve o processo de logistica envolvido na doagdo e transplante de 6rgdos como lento e
obsoleto, considerando aleatdrio, desordenado e sem logistica de suporte organizada. (LIMA,
2015). A importancia do planejamento logistico aplicado a area da satde ¢ inquestionavel,
sendo essencial para definicdo da vida de muitas pessoas. O desempenho dessa etapa esta
relacionado, em muitas ocasides, a continuidade da vida ou ndo, uma vez que o desfecho do
transplante tem relagdo direta com a execucdo e tempo das fases relacionadas a logistica.
Dessa forma, destaca-se a necessidade da agilidade, eficiéncia, rapidez e integracao dos elos
no qual os servicos de atendimento a satide sdo oferecidos. Com suas eficientes ferramentas,
a logistica permite realizar uma analise fidedigna de cada problema, apoiando e direcionando

a tomada de decisao. (HASEGAWA et al., 2014).
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Através da atuagdo das Centrais Estaduais de Transplantes — CET € que ocorre a
organizac¢do, coordenacao e regulacao das atividades de doacdo e transplante dentro dos
Estados. Por definicdo legal, a central de transplante atua em toda logistica do processo de
doagdo-transplante, incluindo a conferéncia da parte documental; apoio ao diagnostico de
morte encefalica; solicitagdo de exames do doador; bem como realizagdo da alocagdo dos
orgdos e tecidos. E a central ainda que comunica as equipes de remogdo, organizando e
providenciando o transporte até o hospital do doador. Além disso, também ¢ funcao da CET
acompanhar o resultado dos transplantes. (GARCIA et al., 2015).

Em Santa Catarina, a Central Estadual Transplantes (CET/SC), funciona como
agéncia executiva do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), sendo responsavel pela
Politica Estadual de Captagio e Transplantes de Orgdos. O estado destaca-se no cenario
nacional pela alta taxa de doadores efetivos, taxa de efetivacdo da doagdo e pela taxa de
autorizacdo familiar, sendo essa ultima de 75%, representando assim a exceléncia nos
parametros de doacdo. (ABTO, 2020).

Ser4 a Central Estadual de Transplantes em parceria com as equipes assistenciais e
transplantadoras que ird realizar o planejamento, o contingenciamento e a provisdo dos
recursos fisicos € humanos, do transporte e dos demais insumos para a realizagdo da cirurgia
de retirada dos 6rgdos, provendo os recursos logisticos necessarios para atender essas fases
do processo. (PEDRA; MORAES, 2011). Essa etapa ¢ complexa e envolve definigdes
relacionadas ao transporte, acondicionamento e tempo de isquemia dos 6rgaos, bem como o
agendamento de salas cirurgicas, materiais € equipamentos especializados. O nivel de falha
nesse processo deve estar proximo a zero, por isso € tdo importante a aplicacdo das
ferramentas logisticas. (HASEGAWA et al., 2014; LIMA, 2015).

Atuando como enfermeira na Central de Transplantes de Santa Catarina desde 2011,
uma das atividades desenvolvidas por mim e pelos demais enfermeiros que compdem o grupo
da CET, ¢ organizar a logistica envolvida nas etapas de distribui¢do, captacdo e transplante
dos 6rgdos. Todo o processo deve ser feito em um curto espaco de tempo, exigindo do
profissional habilidades como clareza de comunicac¢do, dominio dos conhecimentos técnicos
e legais, organizagao e agilidade.

A complexidade de gerenciar os aspectos logisticos envolvidos na captagcdo de
orgdos para transplantes reside na necessidade de alinhamento entre diversos fatores como:
tempo, localizagdao geografica do doador e do centro transplantador, condi¢des climaticas,

condig¢des clinicas do doador e/ou receptor, disponibilidade de transporte, demanda das
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captagoes, disponibilidade das equipes captadoras e estrutura hospitalar. A condi¢ao
especifica de cada um desses fatores geralmente sera definida no momento da autorizagao
familiar, exigindo do profissional que executara a logistica uma analise detalhada para
tomada de decisdo. (KOERICH et al., 2018).

As decisdes logisticas tomadas pelos enfermeiros da CET/SC atualmente sao
apoiadas por informacgdes impressas, divididas em pastas setorizadas — onde sao consultadas
informacdes referentes aos registros de todos os Hospitais do Estado — por cidade, com seus
respectivos contatos e localizagdo, bem como rede de apoio proxima daquela instituigdo,
como aeroportos e pistas de pouso. Em outra pasta constam informagdes sobre as equipes
que realizam a captag¢do de 6rgdos, também com seus contatos e suas localizacdes. Além
disso, hd pastas com os contatos de motoristas que compdem o quadro da Central de
Transplantes, bem como aeronaves do governo ¢ empresas de voo fretado, laboratérios,
dentre outros servigos que sdo parceiros nesse processo. Um dos pontos mais dificeis no
treinamento de membros novos da equipe ¢ a familiarizagdo com todos os aspectos que
precisam ser analisados para tomada de decisdo, considerando que o numero de informagdes
¢ extenso, além dos diferentes contextos apresentados nas diferentes regioes do estado.

Um dos fatos que vem se agravando nas ultimas décadas ¢ a crescente quantidade
de informacdo nas organizagdes, que vem ocorrendo de forma complexa e dispersa,
dificultando a utilizagdo dos dados no processo de decisdo. Assim, uma das estratégias para
obter valor para o negocio a partir dessa realidade crescente de informagdes ¢ a aplicacdo de
tecnologias corretas, capazes de dar suporte a decisdo, estruturando, filtrando e analisando
os dados de forma a reduzir a quantidade de informacdes desnecessdrias, melhorando a
eficiéncia e seguranca no processo de tomada de decisdo (ALALWAN et al., 2014).

Como pontos de melhoria no processo de transplantes de 6rgdos destaca-se a
necessidade da criacdo de processos rapidos de mobilizagdo das equipes, uma vez que a
infraestrutura de transporte esta associada ao “nd critico” da logistica de doacao e transplante.
(LIMA, 2015). Segundo Ballou (2006), deve se alcancar a eficiéncia gerencial para que
problemas sejam solucionados. Dessa forma € necessario que as atividades logisticas estejam
sempre buscando novas alternativas e metodologias que tragam beneficios nas diversas areas
como marketing, producao e transportes.

Entendendo a logistica como a organizagao do fluxo de insumos de forma racional

e eficiente, sua aplicacdo adequada em instituicdes de satde permite articular recursos
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humanos, materiais e tecnoldgicos permitindo que itens, medicamentos e servigos estejam
sempre disponiveis no tempo correto, de forma segura e com custo adequado, ajudando a
reduzir erros nos processos. (FONSECA, 2015). Atualmente, a tecnologia da informagao (TI)
¢ uma grande aliada da gestao de logistica, estando disponiveis softwares e hardwares para
garantia de planejamento estratégico e otimizagdo da operacdo de transporte e
armazenamento, entre outras func¢des da atividade. A integragdo promovida pelas
ferramentas tecnoldgicas oferece ganho de tempo e produtividade as empresas, permitindo
maior dedicagdo a solugdo de problemas e ao planejamento estratégico ao invés de se
preocupar com a coleta, processamento ¢ armazenamento das informagdes. (HIVECLOUD,
2015).

O software de otimizacdo da logistica possui potencial para integragdo de dados e
geracdo rapida de relatorios detalhados, agindo como um banco de dados seguro para que o
gestor adote as melhores solugdes, baseadas em dados confiaveis. (ROTERIZER, 2018).
Através do software € possivel padronizar as informagdes de logistica e de transporte,
permitindo que os diferentes setores da empresa tenham os mesmos dados em tempo real. As
informagdes transitam com segurancga através do sistema, sem o risco de serem perdidas ou
distorcidas. Com um sistema automatizado também ¢ possivel tragar rotas inteligentes,
considerando a menor distancia, os pontos de abastecimento, a presenca de hospedagens, a
seguranca e outros fatores relevantes. Seguindo as tendéncias atuais, a logistica
4.0 representa uma nova fase, ultra conectada e que atende aos requisitos de velocidade,
ganho de eficiéncia, redu¢do de custos e disponibilidade de informacdes impostos pela
industria 4.0. (CUNHA, 2017).

As otimizagdes e atomada de decisdes apoiadas em dados sdo as principais
caracteristicas da nova fase industrial. Integracdo e conectividade facilitam a gestdo e
permitem controlar por completo os processos. Através da implantacdo de softwares de
gestdo de transportes o gestor vai conseguir evitar retrabalho, aproveitar melhor as
informagdes geradas durante as operagdes, otimizando seus recursos e provendo melhores
resultados. (CUNHA, 2017). Modelos de decisdao baseados em conhecimento fazem parte da
realidade atual e estdo cada vez mais presentes. Uma grande quantidade de projetos originais
de pesquisa e teses ja foram realizados para criar sistemas de apoio a decisdo cada vez mais
robustos e com interface amigavel visando facilitar decisdes gerenciais (YAZDANI et al.,

2017). A tomada de decisdao faz parte do cotidiano dos enfermeiros nas organizagdes, da
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mesma forma no processo de captacdo de 6rgaos e tecidos, sendo que a complexidade do
contexto reforca a necessidade de decisdes rapidas e acuradas.

Os diversos processos envolvidos na doagdo e transplante de 6rgaos possuem
significativo potencial para melhorias advindas de inovac¢des. Um estudo recente evidenciou
que as inovagdes na area t€ém majoritariamente enfoque clinico, destacando a escassez de
debates sobre a gestao do processo de inovagao. Nas inovagoes descritas predomina o uso de
recursos € conhecimentos da drea médica e nao de ferramentas gerenciais. O enfoque sobre
aspectos da gestao do processo de inovagao possibilitara usar conhecimentos e competéncias
organizacionais para a criagdo de valor ¢ de vantagens competitivas para a institui¢ao
envolvida com os servicos de doacdo e transplante de orgdos. Além disso, possibilita
explicitar os objetivos organizacionais da inova¢ao, como a melhoria da qualidade, seguranca
e agilidade do servico de saude ou a diminuigdo de seus custos. (SIQUEIRA, 2018).

Dessa forma, considerando as possibilidades e as tendéncias apresentadas pela
jungdo dos recursos tecnologicos aliados as decisdes logisticas, a criagdo de um sistema de
informacgao logistica para captagdo e transplantes de 6rgdos contribuird para maior eficiéncia
e seguranga do processo, a fim de melhorar o aproveitamento dos recursos. Através da
reunido dos dados geograficos e estruturais das institui¢des, equipes, meios de transporte e
aspectos técnicos relativos a doagdo/transplante em uma Unica plataforma, utilizando-se os
recursos da inteligéncia artificial, sera possivel agilizar o acesso aos dados, possibilitando
apoiar a tomada de decisdo para organizacao da logistica de forma segura e eficaz.

Assim, a hipotese desta pesquisa ¢ que o desenvolvimento e uso de um software
para apoio a decisdo logistica para captacdo e distribuicao de 6rgdos, tornard o processo mais
eficiente, reduzindo os tempos e minimizando chances de equivocos. Nesse sentido, acredita-
se que esse estudo trara contribuicdes relevantes para melhorias no processo de doagdo e
transplante de oOrgdos, bem como orientard a atuagdo do enfermeiro da Central de
Transplantes na tomada de decisdo, trazendo maior agilidade e seguranga ao processo
logistico. Destaca-se a importancia dessa tematica para a area de transplantes, além de
enriquecer a produgdo cientifica em enfermagem e na saude.

Dessa forma, o presente estudo propde como perguntas de pesquisa:

Um sistema informatizado e efetivo, seria capaz de auxiliar a tomada de decisdo dos
profissionais durante as defini¢des logisticas envolvidas no processo de captacdo e

distribuicao de 6rgaos para transplante no estado de Santa Catarina?
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1.1  OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

- Desenvolver um sistema informatizado para apoio a tomada de decisao dos
profissionais da central de transplantes nas defini¢des logisticas envolvidas no processo de

captacao e distribuicdo de o6rgdos para transplante no estado de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver o protdtipo funcional para a tomada de decis@o logistica no processo
de captacdo e transplante de 6rgaos;

- Selecionar o contetido do software a partir dos dispositivos legais que regem o
processo de transplantes de 6rgdos no Brasil;

- Avaliar a usabilidade do sistema desenvolvido junto da equipe de enfermeiros da

Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DO TRANSPLANTE DE ORGAOS NO BRASIL

A ideia de transplantar 6rgaos e tecidos estd presente na sociedade desde os tempos
mais remotos, sendo evidenciada inicialmente através de contos mitoldgicos, lendas e
milagres. Os primeiros experimentos de transplantagao estavam relacionados a substitui¢ao
de tecidos e tentativas envolvendo 6rgdos de animais para humanos, porém sem sucesso. Foi
em 1933, na Ucrania, que uma das primeiras tentativas de transplante entre 6rgdos humanos
obteve resultados. Porém, s6 em 1954, em Boston, aconteceu o primeiro transplante renal
com sucesso. No Brasil, o inicio do transplante data de 1964, através do transplante renal
realizado no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro. Desde entdo as técnicas
de transplantagdo e drogas imunossupressoras vem sendo aprimoradas, possibilitando que o
receptor possa viver com melhor qualidade de vida e por mais tempo, em comparagao com a
expectativa de vida sem o procedimento. (GARCIA et al., 2015)

De acordo com Garcia et al. (2005), a historia do transplante de 6rgaos e tecidos no
Brasil € marcada por trés fases distintas:
- Primeira Fase ou Fase Heroica: Teve inicio com o primeiro transplante, em 1964, durando
até 1987. Apresentava pouco conhecimento e pequena estrutura dos hospitais, sem controle,
fiscalizacao ou financiamento pelo governo ou pelo Ministério da Saude (MS).
- Segunda Fase ou Fase romantica: Durou de 1987 até 1997. Essa fase foi marcada por maior
conhecimento da base imunoldgica aliada a hospitais mais equipados e pelo inicio da
regulamentacdo e da organizag¢do de um sistema, porém com remuneracao limitada.
- Terceira Fase ou Fase profissional: Com a entrada em vigor da Lei n° 9.434/1997 e do
Decreto n®2.268/1997, hé a criacdo do Sistema Nacional de Transplante (SNT) e das Centrais
Estaduais de Transplante, iniciando a terceira fase dos transplantes brasileiros. Essa fase
perdura até os dias atuais, nela o controle do transplante no pais passa a ser responsabilidade
do governo federal, sendo criado um fundo de financiamento e melhores condigdes e
estruturas para as equipes € servigos.

A evolugdo legal e estrutural, associada ao aperfeicoamento das técnicas
relacionadas ao transplante e o desenvolvimento de imunossupressores contribuiram para

melhorar a qualidade e sobrevida dos pacientes submetidos a essa terapéutica. Mas, para além
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de salvar vidas, o transplante representa uma melhoria na relagdo custo-beneficio quando
comparado a outros tratamentos ¢ cuidados paliativos. Porém, mesmo com evidéncias tao
promissoras, o sucesso dessa terapéutica ndo foi acompanhado proporcionalmente pela oferta
de orgaos, gerando uma demanda represada, onde o numero de enfermos em listas de espera
cresce desproporcionalmente em relagdo ao niimero de transplantes realizados. E necessario
despertar a consciéncia social sobre a importancia da doagao. Melhorias nos mecanismos ¢
normas para captar 6rgaos, bem como o desenvolvimento de infraestrutura, fisica ¢ humana,
ainda estdo progredindo lentamente, longe de esgotar o potencial operacional e de oferta.
(COELHO; BONELLA, 2019).

Assim, mesmo com numeros crescentes de doagdes e com destaque na quantidade
de transplantes realizados, infelizmente ainda hd uma grande discrepancia entre o nimero de
doadores e o numero de pessoas esperando por um 6rgdo. Muitas das barreiras vivenciadas
no processo de doacao e transplantes de 6rgdos estdo vinculadas a falhas no reconhecimento
da morte encefalica, problemas na abordagem familiar, dificuldades na manutencao clinica
do doador falecido e a falta de politica de educacao continuada aos profissionais da saude
quanto ao processo de doacdo e transplantes. (WESTPHAL et al., 2011; PEREIRA et al.,
2009).

Por ser um evento complexo e dramaticamente humano, envolvendo perda e dor,
esperanga e vida, o transplante tem a necessidade de ampliar sua base de captagdo de 6rgaos,
melhorando a logistica de transporte de 6rgaos. O sistema brasileiro de transplante, mesmo
sendo bastante eficiente a nivel mundial, ainda sofre perdas consideraveis no que se refere
ao aproveitamento de orgdos e tecidos retirados de doadores devido as contingéncias

operacionais e falhas no aparelhamento do sistema. (LIMA, 2015).

2.2 LEGISLACAO E ESTRUTURA DO TRANSPLANTE DE ORGAOS NO BRASIL

As primeiras normas e diretrizes para remog¢ao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante no Brasil datam de 1968, com posterior revisdao em 1992 e
1997, onde através da lei n°® 9.434 e do Decreto n°® 2.268 foi instituindo o Sistema Nacional
de Transplante — SNT.

Através da publicagdo da Lei 9.434/1997 o Brasil criou um modelo mais
centralizado para organizacao e gestao do sistema de transplantes. A criagao do SNT tornou

possivel monitorar os estabelecimentos de satide especializados em transplante, bem como
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gerenciar o cadastro unico de receptores (lista Unica). Desde entdo, houve uma crescente
evolucdo dos dispositivos legais que regem a transplantagao de orgdos a nivel nacional,
através de um conjunto de portarias, normas técnicas ¢ medidas provisorias propostas para
tornar mais dindmico, agil e seguro o processo de doacdo e transplante de 6rgaos, corrigindo
possiveis imperfei¢oes do sistema. (BRASIL, 1997).

O Decreto 2.268/1997 trouxe o detalhamento da organizacao e do funcionamento
do sistema e das Centrais Estaduais de Transplante. Contudo, a regulamentacao técnica do
SNT, s6 ocorreu de fato com a Portaria 2.600/2009, a qual, entre outros aspectos,
regulamentou a criagdo das Comissdes Hospitalares de Transplantes (CHT) e as
Organizagdes de Procura de Orgaos (OPO). (BRASIL, 1997; BRASIL, 2009a).

Recentemente foi realizada uma atualizacdo dos dispositivos legais que regem a area
de doacdo e transplantes de 6rgaos no cenario nacional, a fim de atender as necessidades e
demandas atuais da sociedade. Assim, ap6s 20 anos do inicio das determinagdes legais no
Brasil, foi publicado um novo Decreto n°® 9.175/2017, que traz atualizagdes e fortalece a
atuacao do SNT diante da evolucao e das mudancas ocorridas nos servigos da rede publica e
privada de satde. (BRASIL, 2017a; PEDRA; MORAES, 2011).

Através da atuacdo do SNT sdo regulados todos os processos envolvidos na doagao,
retirada, distribuigdo e transplante de o6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para
finalidades terapéuticas ocorridas no territdrio brasileiro. Em sua estrutura organizacional, o
SNT ¢ composto pela unido do Ministério da Saude (MS), das Secretarias de Satde dos
Estados e do Distrito Federal, das Secretarias de Saude dos Municipios, dos estabelecimentos
hospitalares autorizados e da rede de servigos auxiliares necessarios a realizacdo de
transplantes. Essa complexa organizagdo no ambito federal, também ¢ reproduzida nas
unidades federativas, onde as Coordenacdes Estaduais do SNT sdo exercidas pelas
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, por intermédio das respectivas
Coordenagdes Estaduais ou Distrital de Transplantes. (BRASIL, 2017a; PEDRA; MORAES,
2011).

De acordo com seu regulamento técnico o Sistema Nacional de Transplantes
encontra-se estruturado a partir dos seguintes servigos:

- Coordenacio Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT): Instancia

responsavel pela normatiza¢do e regulamentacdo dos procedimentos relativos a captagao,

alocacdo e distribuicdo de orgaos a nivel nacional. Faz parte de sua responsabilidade
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controlar as atividades que se desenvolvem no pais nesta area, mediante articulacdo com
todos os integrantes do SNT, sejam 6rgaos estaduais e municipais ou prestadores de servigos.
Também compete a coordenagao analisar as comunicagdes da imprensa e da sociedade, a fim
de planejar as atividades do sistema, identificando e corrigindo falhas verificadas no seu
funcionamento. Ainda ¢ atribui¢do do 6rgdo central do SNT o credenciamento das centrais
de notificag¢do, captagdo e distribui¢do de o6rgaos, bem como conceder a autorizagdo a
estabelecimentos de satide e equipes especializadas a promover retiradas, transplantes ou
enxertos de tecidos, érgaos e partes do corpo. (BRASIL, 2009a).

- Grupo Técnico de Assessoramento (GTA) ou Grupo de Assessoramento Estratégico

(GAE): Grupo responsavel por assistir a Coordenagdo Nacional do SNT no exercicio de suas
funcdes, criado em 1998. Suas fung¢des sdo: propor diretrizes para a politica de transplantes
e enxertos; planejar temas de regulamentacdo complementar; reconhecer indices de
qualidade para o setor; avaliar os relatdrios com os dados sobre as atividades do SNT e emitir
parecer sobre os processos de cancelamento de autorizagao de estabelecimentos e equipes
para a retirada de 6rgdos e realizag¢do de transplantes ou enxertos. (BRASIL, 2009a).

- Camara Técnica Nacional e Camara Técnica Estadual: As camaras técnicas prestam

assessoria técnica ao sistema nacional e estadual, emitindo pareceres quando necessario.
(BRASIL, 2009a).
- Central Nacional de Transplante (CNT): Criada em 2000, com sede em Brasilia, a CNT

articula o trabalho das Centrais Estaduais de Transplante e prové os meios para as
transferéncias de 6rgaos entre os estados a fim de atender as situacdes de urgéncia e evitar os
desperdicios de 6rgdos que ndo terdo aproveitamento em seu estado de origem. (BRASIL,
2009a).

- Central de Notificaciio, Captaciio e Distribuicio de Orgios (CNCDO) ou Central

Estadual de Transplante (CET): coordena as atividades de transplantes no ambito estadual

ou distrital. E de competéncia exclusiva da CET atividades relacionadas ao gerenciamento
do cadastro de potenciais receptores, recebimento das notificagdes de mortes encefalicas,
promocao da organizagao logistica e distribuicdo dos 6rgaos e/ou tecidos removidos na sua
area de atuagdo. A CET atua junto aos estabelecimentos de satde em parceria com as
Organizacdes de Procura de Orgdos e as Comissdes Hospitalares Transplantes, formando
uma rede de regulacdo e apoio aos servicos de cuidados intensivos, emergéncias e
administrativos. Também cabe a CET estabelecer diretrizes nas diversas etapas do processo

de doagao de orgaos e tecidos, mapeando a necessidade de novas organizagdes de busca e
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participando ativamente da formagdo, capacitacdo, habilitacdo e educagdo permanente de
seus profissionais. (BRASIL, 2009a).

- Organizacio de Procura de Orgios (OPO): A OPO foi criada para atuar em conjunto

com a CNCDO e Comissdes Hospitalares de Transplante nos processos de doagdo de 6rgaos
e tecidos. Fazem parte de suas fungdes: organizar em sua circunscri¢ao a logistica de procura
de doadores, articulando-se com equipes médicas de diversos hospitais; criar rotinas para
oferecer aos familiares a possibilidade da doacdo de orgdos e tecidos; articular-se com as
equipes dos hospitais, visando fazer com que o processo de diagnéstico de ME seja agil e
eficiente, e seja realizado de acordo com os parametros éticos e legais; registrar o nimero de
obitos ocorridos nas instituigdes sob sua abrangéncia, com levantamento dos casos de coma
e Glasgow igual ou abaixo de 7 que tenham evoluido para 6bito; articular-se com os Institutos
Médicos Legais e os Servigos de Verificagdo de Obito para, nos casos em que se aplique,
agilizar o processo de necropsia dos doadores; capacitar multiplicadores sobre acolhimento
familiar, morte enceféalica e manutengcdo de doadores e demais aspectos do processo de
doacao/transplantes de 6rgaos e tecidos; implementar programas de qualidade e boas praticas
relativos a todas as atividades que envolvam doagao/transplantes. (BRASIL, 2009a).

- Comissio Intra Hospitalar de Doacido de Orgios e Tecidos para Transplante

(CIHDOTT) ou Comissiao Hospitalar de Transplante (CHT): De acordo com a Portaria

2.600/2009 sao comissdes obrigatorias nos hospitais publicos, privados ou filantrépicos, que

apresentarem o seguinte perfil:

I - CIHDOTT I: estabelecimento de satde com até 200 (duzentos) 6bitos por ano
e leitos para assisténcia ventilatoria (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;

II - CIHDOTT I1I: estabelecimento de satide de referéncia para trauma e/ou
neurologia e/ou neurocirurgia com menos de 1000 (mil) débitos por ano ou
estabelecimento de satde ndo-oncologico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) obitos
por ano; e

III - CIHDOTT III: estabelecimento de satide ndo-oncolégico com mais de 1000
(mil) obitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos um programa de
transplante de orgao.

Paragrafo inico. A criagdo das CIHDOTT sera opcional para todos os demais
hospitais que ndo se enquadrem nos perfis descritos nos incisos deste artigo, e
deverdo ser classificadas pela CNCDO Estadual ou Regional. (BRASIL, 2009a).

Estas comissdes sdo responsaveis por desenvolverem o processo de doacdo e
transplante dentro dos hospitais, juntamente com as OPO. E de responsabilidade da comissao

o processo de identificagdo de potenciais doadores em morte encefalica ou coragdo parado,
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a abordagem familiar para autorizacao, além da triagem clinica. Também ¢ papel da comissao
articular-se com as equipes dos setores de neurocriticos a fim de contribuir para que o
processo de ME seja célere, eficiente e respeite todos os preceitos éticos e legais. E a CHT
que também ird articular com a CET a formalizacdo da documentacao necessaria € o processo
de retirada e transporte de 6rgaos. Além disso, a CHT também tem como responsabilidade
atuar na educacao permanente dos funciondarios da institui¢ao acerca do Acolhimento familiar
e demais aspectos do processo de doagdo e transplantes de 6rgaos e tecidos. (BRASIL,
2009a).

- Bancos de Orgaos e Tecidos: Sao os Bancos que sdo responsaveis por organizar a retirada,

processamento e conservacao de orgaos e tecidos para fins de transplantes. Desde 2000 foram
estabelecidas normas de funcionamento e cadastramento e criados os Banco de Tecidos
Oculares (corneas), Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (transplante de

medula), Banco de Tecidos Musculoesqueléticos. (BRASIL, 2009a).

Figura 1: Estrutura e funcionamento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Sistema Nacional
de Transplantes
(SNT)
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CGSNT: Coordenadoria Geral do Sistema Nacional de Transplantes; CNT: Central Nacional de Transplantes;
CNCDO: Central de Notificagdo, Captagio e Distribuicio de Orgdos; OPO: Organizagdes de Procura de
Orgios; CIHDOTT: Comissdes Intra-Hospitalares de Doagio de Orgaos e tecido para Transplantes.

Fonte: BRASIL (2009a).



2.3 ETAPAS DO PROCESSO DA DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO
BRASIL

O processo de doacdo de orgdos envolve a participagdo de uma equipe
multiprofissional, visando transformar 6rgdos de uma pessoa viva ou falecida em 6rgaos
adequados para serem transplantados em pessoas portadoras de doenga progressiva ou
incapacitante e irreversivel. Fases distintas e complexas compdem esse processo, com
destaque para a identificagdo dos possiveis doadores, manutengdo dos potenciais doadores, a
realizacdo dos testes para comprovagdo da morte encefalica e posteriormente a comunicacao
da morte aos familiares, com a oferta da possibilidade de doagdao aos mesmos. Quando a
familia concorda com a doagdo segue-se com a avaliacdo e manutengdo criteriosa do
potencial doador, bem como a viabilizagdo da remocdo, acondicionamento, transporte,
distribui¢do dos 6rgdos e finalmente o transplante. (GARCIA et al., 2015; CABRAL et al.,
2018).

Figura 2 - Etapas do processo de dogdo-transplante

Processo doacgao-transplante
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-. -
Distribuigio Documentagan de
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Remoco de drodos
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Aspectos bogisticos

Fonte: GARCIA et al. (2015).

O resultado favordvel da doacdo e transplante de Orgdos estd diretamente
relacionado as etapas que compde o processo, desde a identificagdo precoce do possivel

doador nas buscas ativas, o correto diagndstico de morte encefalica, o manejo clinico

27



28

adequado do potencial doador nas unidades de criticos e a aquisicdo do consentimento
familiar através da entrevista. A falha de qualquer um desses seguimentos resulta num menor

numero de doagao e transplante de 6rgaos. (SANTOS et al., 2019).

2.3.1 Deteccao do Possivel Doador

Pacientes que apresentam danos cerebrais graves, sem contraindicagdes absolutas e
possivel evolucdo para a morte encefalica em um curto periodo de tempo sdo aqueles com
chance de ser um potencial doador de o6rgdos. Sua identificagdo precoce e posterior
encaminhamento para as unidades de terapia intensiva contribui para o aumento de
notificagdes de ME nos hospitais. (ESPANHA, 2011).

De acordo com as Portarias n° 1.262/2006 e n° 2.600/2009, a busca ativa deve ser
realizada diariamente pela CHT nas unidades de pacientes criticos, a fim de identificar
precocemente pacientes com sinais clinicos de ME. A fase de busca ativa tem por finalidade
identificar os pacientes em ventilagdo mecanica que apresentem: lesao encefalica catastrofica
e irreversivel de origem conhecida; escala de coma de Glasgow 3; perda de pelo menos um
dos reflexos de tronco e midriase fixa. O enfermeiro, como membro da CHT, desempenha
papel fundamental na fase de busca ativa, uma vez que permanece grande parte do tempo
prestando assisténcia beira-leito, o que lhe permite perceber as mudangas clinicas o mais
breve possivel. (KOERICH et al., 2018).

A sistematizacdo da busca ativa de pacientes em morte encefalica ¢ importante para
evitar falhas na identificacdo de potenciais doadores, assim € necessario: estabelecer os locais
em que possiveis doadores geralmente sdo identificados, com énfase para unidades de
criticos; conhecer os critérios de morte encefalica estabelecidos pelo CFM, estabelecer
frequéncia para realizagdo das visitas para realizagdo da busca e estabelecer parcerias com
liderangas da UTI e unidades de neurocriticos. A participacdo ativa de profissionais de terapia
intensiva no processo de doagdo tem sido de grande importincia por favorecer a
sensibilizacao da equipe, prover educacao e treinamento, ¢ ajudar na relacao da equipe da
UTI com os coordenadores hospitalares de transplantes. (WESTPHAL et al., 2016).

Em estudo recente, KNIHS et al. (2021b), através da coleta de dados de pacientes
com lesdo neurologica internados em unidades de criticos a partir de instrumento da
Organizagao Nacional de Transplantes da Espanha para apoio na busca ativa, identificou que

os sinais clinicos de morte encefalica presentes antes do 0bito foram: Glasgow trés; auséncia
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de reflexos de tosse; presenga de hipertensdo intracraniana, pupilas midridticas e poliuria. O
estudo evidenciou ainda que 14,8% dos pacientes analisados apresentaram todos os critérios
para iniciar o diagndstico de morte encefalica, mas ndo foram notificados a Central Estadual
de Transplante. O estudo destaca a importancia dos profissionais atuantes nessas unidades
terem conhecimentos, habilidades e atitudes para reconhecerem precocemente pacientes com
critérios clinicos de ME, consequentemente, aumentando as notificagdes e contribuindo para

um maior niumero de captacao e transplantes de 6rgaos.

2.3.2 Avaliac¢ao e Validacao do Potencial Doador

A criteriosa avaliacdo de um potencial doador de orgaos deve ser realizada com a
finalidade de reduzir o risco de transmissdo de doenga infecciosa ou neoplasica. A historia
clinica do paciente, a realizagdo de exame fisico detalhado e medidas antropométricas,
exames complementares e inventario durante a cirurgia de remocao dos 6rgdos servirdo de
embasamento para a decisdo da equipe sobre a utilizacdo ou nao dos 6rgaos e tecidos, sempre
visando o minimo risco para o receptor. Sera considerado contraindicagdo absoluta para
utiliza¢ao do 6rgdo quando o risco de transmissdo de uma doencga superar a possibilidade de
beneficio ao receptor. (WESTPHAL et al., 2016; GARCIA et al., 2015).

Assim, a recomendacdo ¢ contraindicar o transplante de 6rgaos a partir de doadores
portadores de: infeccdo por HIV, sorologia positiva para HTLV 1 e II, hepatite aguda,
tuberculose em atividade, malaria, infec¢des virais agudas, menigoencefalite por criptococo,
doengas prionicas e sepse ndo controlada clinicamente. Além disso, ¢ contraindicado a
doacdo de orgdos a partir de doadores portadores de qualquer condi¢ao neoplésica maligna,
excetuando carcinoma in situ de pele, carcinoma in situ de colo uterino e alguns tumores

primarios do SNC. (WESTPHAL et al., 2016; BRASIL, 2006).

2.3.3 Manutencio do Potencial Doador

A manuten¢ao do potencial doador ¢ uma das grandes responsabilidades da equipe
que lida com o paciente em morte encefalica. O manejo adequado do potencial doador reduz
a ocorréncia de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) o que pode refletir no nimero final de

doacgdes, além de manter os 6rgdos em melhor condigdo para os receptores. Dessa forma ¢é
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recomendavel o uso de protocolos para a manutencao do potencial doador, a fim de preservar
os batimentos cardiacos e as fungdes organicas, retardando a morte celular e aumentando a
qualidade do 6rgdo com possibilidade de ser doado, o que ird reduzir as chances de
complicagdes para os receptores nos casos de doagdo. (WESTPHAL et al., 2012;
WESTPHAL et al., 2016).

A aplicagao de diretrizes que tenham como meta a prevencgao e corre¢ao de todas as
disfungdes organicas durante a fase de diagnostico de morte encefalica ¢ fundamental.
Medidas como estabilizagdo hemodinamica, corre¢do do déficit de oxigenagdo, tratamento
de infecgdes bacterianas, reversao de hipotermia, monitorizacdo e correcdo de distirbios
metabolicos, endocrinos, renais e hepaticos, distirbios de coagulacdo e qualquer outra
alteracdo organica reversivel contribuem para reducdo de instabilidade diminuindo a perda

do potencial doador por PCR. (SANTOS et al., 2019a).

2.3.4 Diagnostico de Morte Encefalica

Desde 1997 foram estabelecidos os critérios para determina¢do da morte encefalica
no Brasil através da Resolugdo do CFM n° 1.480, definindo ME como a parada total e
irreversivel da atividade do tronco e hemisférios cerebrais. Foi essa resolucao que determinou
através de seu artigo 4° que "os pardmetros clinicos a serem observados para constatagdo de
morte encefalica sdo: coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supraespinal,
auséncia de reflexos de tronco e apneia". Em seu anexo "Termo de Declaracdo de Morte
Encefalica" a resolugdo apresenta os "elementos do exame neuroldgico" que, quando
presentes, na auséncia de causas reversiveis do coma, comprovam a morte encefélica.
(BRASIL, 1997; WESTPHAL et al., 2019).

Antes do inicio dos testes do protocolo para diagndstico da ME, € necessario excluir
todos os fatores trataveis que possam influenciar no diagnéstico, como o efeito de sedativos,
baixa temperatura corporal, baixa saturacdo de oxigénio ou pressdo arterial inadequada, e
ainda deve ser respeitado o tempo minimo de tratamento e observagao hospitalar. (BRASIL,
1997; GARCIA et al., 2015; CFM, 2017).

Dentre as causas de ME, as mais frequentes, que somam mais de 90% dos casos,
sdo o traumatismo cranioencefalico (TCE) e o acidente vascular encefalico (AVE). Outras
comuns sao: tumores cerebrais, infecgdes do sistema nervoso central (SNC) e andxia pds

parada cardiorrespiratoria (WESTPHAL et al., 2016).



Apo6s duas décadas da Resolugdo do CFM que estabeleceu os primeiros critérios
para diagndstico de ME no territorio nacional, essa deliberacao foi revisada e atualizada a
partir da Resolugao do CFM n° 2.173/2017, mantendo a consonancia com o que determina a
Lei n® 9.434/1997 ¢ o Decreto n® 9.175/2017. (CFM, 2017). De acordo com os critérios da
Resolugdo CFM n° 2.173/2017:

A morte encefélica ¢ estabelecida pela perda completa e irreversivel das func¢des
encefalicas, definida pela cessacdo das atividades corticais e de tronco
encefélico (...). E estabelecida pela perda definitiva e irreversivel das fungdes do
encéfalo por causa conhecida, comprovada e capaz de provocar o quadro clinico.
O diagnostico de ME ¢ de certeza absoluta. A determinagdo da ME devera ser
realizada de forma padronizada, com especificidade de 100% (nenhum falso
diagnostico de ME). Qualquer davida na determinagdo de ME impossibilita esse
diagnostico. Os procedimentos para determinagdo da ME deverdo ser realizados
em todos os pacientes em coma ndo perceptivo e apneia, independentemente da

condigdo de doador ou ndo de érgdos e tecidos. (CFM, 2017).

A nova resolugdo trouxe modificagcdes para determinagdo da morte encefélica,
dentre elas a inclusdo de outros especialistas para realizacdo do diagndstico, além do
neurologista, permitindo assim que um dos médicos seja especialista nas seguintes areas:
medicina intensiva, medicina intensiva pedidtrica, neurologia, neurologia pediatrica,
neurocirurgia ou medicina de emergéncia. Ja para o segundo médico a exigéncia ¢ ter ao
menos um ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma e ter acompanhado ou
determinado pelo menos dez diagnosticos de ME, ou ainda, ter participado de curso de
capacitacao para tal. Outro critério alterado foi o tempo de intervalo entre os testes clinicos,
antes de 6h para maiores de 2 anos de idade, e a partir de 2017 esse tempo foi reduzido para
1h. (CFM, 2017).

Para confirma¢do do diagndstico de morte encefalica, além dos exames clinicos
realizados por dois médicos distintos e ndo vinculados a equipe de transplante, o paciente
ainda devera ser submetido a um teste de apneia e exames complementares que comprovem
de forma inequivoca a auséncia de atividade elétrica (eletroencefalograma) ou auséncia de
circulacdao sanguinea (angiografia, angiorressonancia, cintilografia do cérebro ou doppler).
A escolha pelo tipo de exame complementar levard em consideragao a situagao clinica e do

paciente e as disponibilidades locais. (PEREIRA et al., 2009; CFM, 2017).
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S6 depois de todas as etapas cumpridas e apds criteriosa avaliacdo clinica e
laboratorial, o paciente em morte encefalica ¢ considerado potencial doador de 6rgaos.
Possiveis contraindicagdes que representem riscos aos receptores devem ser excluidas. A
familia deve ser comunicada da morte do paciente, e entdo um profissional capacitado deve
conduzir a entrevista oferecendo a familia a possibilidade de consentimento para doacao dos
orgaos e tecidos para transplante. A manuten¢do do potencial doador ¢ essencial e permeia
todo processo, visando manter condi¢des estaveis, de modo a nao inviabilizar a doagao ou

comprometer a qualidade dos 6rgaos e tecidos. (PEREIRA ef al., 2009).

Etapas e requisitos para realizacido do diagnostico de ME

Definigdo da lesdo catastrofica e irreversivel do SNC

G

Presenca de coma aperceptivo de etiologia conhecida

G

Exclusdo de possiveis interferéncias: sedativos, hipotensdo, hipotermia, baixa

saturagao e disturbios eletroliticos

-

Realizagdo de 2 exames clinicos por médicos diferentes

G

Realizagdo de teste de apnéia

G

Realizacdo do exame complementar / prova grafica

Fonte: Propria autora
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2.3.5 Entrevista Familiar

No Brasil, desde 2001, a legislagdo determina que a decisdo sobre a doagdo de
orgdos apds a morte ¢ dos familiares, através do consentimento familiar. A remocao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante ¢ regulamentada pela Lei
n°® 9.434/1997. Através da redacao dada pela Lei n° 10.211/2001, fica estabelecido que cabe

aos familiares do falecido decidir pela doagao.

Art. 4° A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do conjuge
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 verificagdo da morte. (BRASIL, 2001).

Com a publicacdo do Decreto n° 9.175/2017, que regulamenta a Lei n°
9.434/1997, foi apresentada uma se¢ao especifica reforgando a necessidade do consentimento

familiar, na qual consta a seguinte previsao:

Art. 20. A retirada de orgéos, tecidos, células e partes do corpo humano, apos a
morte, somente podera ser realizada com o consentimento livre e esclarecido da
familia do falecido, consignado de forma expressa em termo especifico de
autorizacdo. (BRASIL, 2017a).

E na fase da entrevista familiar que podera ocorrer a transicdo do potencial doador
para o doador efetivo, representando para os profissionais de satde o inicio do processo de
doagdo de orgaos. Dessa forma, essa etapa ¢ considerada crucial para o sucesso do processo
de doacao/transplante. Assim, a entrevista deve ser realizada por um profissional preparado,
que possua conhecimento da condig¢ao clinica do paciente, do diagndstico de ME, do processo
de doagdo e transplante, além de condic¢des de oferecer apoio aos familiares. (FREIRE et al.,
2014; FONSECA et al., 2016; PASSONI et al., 2017; KNHIS et al., 2021a).

A entrevista familiar € considerada uma etapa muito dificil, complexa e desafiadora
para os profissionais do processo de doagdo de 6rgdos, pois envolve questdes emocionais
como sensibilidade e empatia no acolhimento a familia. A entrevista geralmente ocorre num
contexto delicado, doloroso e estressante, de duvidas e angustias, onde os profissionais
ofertam a oportunidade da doagao de 6rgaos e tecidos em um momento de grande dor para a

familia. (DA SILVA et al., 2019).
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Parte da recusa da doagdo de 6rgdos apos a morte ocorre pela falta de compreensao
do diagnostico de morte encefélica, nao diferenciagdo do coma ou ndo compreensao sobre
como o coragdo e respira¢io ainda continuam nessa condi¢do. E comum que a ME decorra
de algum acidente tradgico e subito, o que afeta ainda mais a familia. Assim, a falta de
conhecimento, o choque da noticia inesperada da morte de um ente querido e a comunicacao
ineficaz contribuem para o grande nimero de recusa na doacao de 6rgdos. (BARBOSA;
LIMA, 2020).

Para os enfermeiros acolher e prestar assisténcia a familia é o foco principal do
processo de doagdo de orgdos. E necessario priorizar as necessidades emocionais da familia
enlutada. O sucesso da entrevista estd diretamente relacionado a assisténcia familiar do
potencial doador e comunicagdo estabelecida antes, durante e apds as fases do processo.
Algumas estratégias e habilidades podem ajudar na realizag@o da entrevista, como: conhecer
a historia do paciente e de sua familia, acolher e proporcionar apoio emocional aos familiares,
praticar a escuta ativa através de sensibilidade, flexibilidade e empatia com as emocoes
vivenciadas. E necessario um planejamento prévio para informar e agir, organizar-se frente
as demandas que tendem a surgir ao estarem em contato com as familias, trabalhar em equipe,

esclarecer duvidas e responder aos questionamentos. (DA SILVA et al., 2019).

2.3.6 Remocio e Distribui¢iio dos Orgios

Como o processo de doagdo e captacao de 6rgaos envolve a defini¢do de diversos
fatores em poucas horas sua execugio torna-se complexa e delicada. E preciso respeitar o
limite de tempo entre a retirada do 6rgdo do doador e seu implante no receptor, periodo
definido como tempo de isquemia. Periodos méximos de tempo normalmente aceitos sdo seis
horas para coracao e pulmao, 24 horas para figado e pancreas e 48 horas para rins. (ABTO,
2002; PEREIRA et al., 2009).

A progressdo do tempo de isquemia gera a irreversibilidade das lesdes teciduais
ocasionando a morte do membro ou retalho micro cirargico; dessa forma, quanto maior o
tempo de isquemia pior o progndstico, € isso esta atrelado diretamente ao tempo desde o
momento em que efetivamente € retirado o 6rgao do corpo do doador até que se percoram as
distancias entre o centro de captacdo e o efetivo transplante. Assim, quanto mais rapido
ocorrer esse processo, melhor sera o resultado do transplante para o receptor. (HASEGAWA

etal.,2014).
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Estudos relacionando indicadores voltados aos transplantes demonstram a
importancia de reduzir o tempo de isquemia e de viabilizar uma melhor sobrevida ao enxerto,
condigdes essas relacionadas a melhoria da condi¢do técnica do procedimento, e, acima de
tudo, condigdes agregadas as condigdes dos orgdos e a manutencao destes até o implante
(FERRAZ et al., 2013).

Através da Portaria n° 2.600 emitida pelo Ministério da Saude em 2009, foi
modificada a forma de distribuir 6rgaos de doadores falecidos, alterando a lista inica, que
passou a se chamar Cadastro Técnico Unico (CTU).

O sistema de transplantes ¢ nacional, porém as distribuicdes de 6rgios sdo
regionalizadas e assim o CTU ¢ composto por diferentes listas de espera — de acordo com
cada 6rgdo e estado, respeitando critérios predefinidos para a priorizacdo de pacientes graves
ou em iminéncia de 6bito. Considerando questdes de logistica e a importancia da redugdo do
tempo de isquemia do 6rgdo, inicialmente o sistema busca por receptores localizados no
estado de origem do doador. Nos casos em que nao haja correspondéncia dentro do estado, o
orgao sera disponibilizado para aquele paciente geograficamente mais proximo, que atenda
aos critérios médicos exigidos. Todo paciente que aguarda por um transplante ou seu
responsavel pode acessar seu prontuario eletronico por meio da internet — acompanhando as
ofertas de oOrgdos, através de niimero e senha fornecidos no momento da inscri¢do no

CTU. (BRASIL, 2009a).

Art. 5° - Para execugdo das atividades de coordenagdo de logistica e distribuigdo
de orgdos e tecidos no processo de doagdo/transplante em ambito nacional, a
CGSNT contara com a Central Nacional de Transplantes - CNT, que tera as
seguintes atribuigdes:

I - articulagdo com as CNCDOs e suas regionais, conforme definidas adiante, no
art. 6° deste Regulamento, e com os demais integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes;

II - apoio ao gerenciamento da captagdo, dando suporte técnico e intermediagdo
necessarios a busca, em todo o territorio nacional, de tecidos, 6rgdos e partes do
corpo humano nas situagdes em que as condi¢des clinicas do doador, o tempo de
isquemia fria e as condigdes de acessibilidade a permitam; e

IIl - gerenciamento da alocagdo de orgdos e tecidos entre Estados, em
conformidade com a lista nacional de potenciais receptores, procurando otimizar
as condigdes técnicas de preservagdo, transporte e distribui¢ao, considerando os
critérios estabelecidos na legislacdo em vigor, de forma a garantir o melhor
aproveitamento dos 6rgaos disponiveis e a equidade na sua destinagao.
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§ 1° Para fins de alocagdo de orgdos, a CNT adotara a seguinte organizagdo
macrorregional:

I - Regido I - Rio Grande do Sul, Santa Catarina ¢ Parana;

II - Regido II - Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo;

IIT - Regido IIT - Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Distrito Federal,
Tocantins, Amazonas, Para, Acre, Roraima, Rond6nia, Amapa e Sao Paulo; e

IV - Regido IV - Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do
Norte, Ceara, Maranhao e Piaui.

§ 2° Para fins de alocagdo de tecidos captados, e ndo utilizados nos respectivos
estados, a CNT adotard o critério de distribuigdo nacional, atendendo,
prioritariamente, as urgéncias nacionais e, a seguir, 3 CNCDO onde houver
potenciais receptores inscritos em lista ha mais tempo. (BRASIL, 2009a).

2.4 DOACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS EM SANTA CATARINA

A Politica Estadual de Captagiio e Transplante de Orgdos e Tecidos em Santa
Catarina foi estabelecida em 2006, sendo uma etapa importante para iniciativa do processo
de organizagdo de um sistema efetivo de captacdo e transplante de 6rgdos e tecidos no
territério catarinense. Atualmente, Santa Catarina conta com equipes que realizam
transplantes de cornea, esclera, coragdo, valvula cardiaca, figado, rim, pancreas, pancreas-
rim, medula oOssea autdlogo e tecido Osteo-condro-fascio-ligamentoso. (SANTA
CATARINA, 2006; SANTA CATARINA, 2018).

A Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina (CET-SC) ou SC Transplantes
¢ uma geréncia da Superintendéncia de Servigos Especializados da Secretaria de Estado de
Satide de Santa Catarina que funciona como agéncia executiva do Sistema Nacional de
Transplantes em ambito estadual. A criagdo da SC Transplantes se deu pelo Decreto Estadual
n°® 553 de 21 de setembro de 1999, por forca da Lei n® 9.434/97 e Decreto 2.268/9. (SANTA
CATARINA, 2018).

Atua na SC Transplantes uma equipe multiprofissional, composta atualmente por
doze enfermeiros, quatro médicos, além de profissionais da 4drea administrativa e motoristas.
Sua estrutura estd organizada em cinco divisdes: administrativa, técnica, de informacao, de
educagdo permanente e de auditoria e regulacdo. Na divisdo administrativa ocorre o
credenciamento das equipes de transplantes, a contratualizacdo de servigos de apoio, bem
como a organizagdo da estatistica dos indicadores do processo de doagdo e transplante de
orgdos e tecidos. A divisdo técnica, onde atuam os enfermeiros e médicos, € responsavel pelo
gerenciamento de dois processos operacionais distintos: doagao de multiplos 6rgaos e tecidos
com o paciente em morte encefalica e doacao de tecido ocular por parada cardiorrespiratoria.

A divisao de informagdo realiza o acompanhamento do cadastro dos receptores e também



realiza o gerenciamento de transplantes de medula 6ssea, 0ssos e transplantes inter-vivos. A
divisdo de educacao permanente organiza os cursos de capacitagdo profissional. E a divisao
de auditoria e regulagdo faz o controle de cada etapa no intuito de garantir a credibilidade do
processo nos preceitos éticos e legais.

O Estado de Santa Catarina destaca-se no cendrio nacional quanto ao niimero de
doadores efetivos, tendo apresentado em muitos anos o melhor percentual de efetivagao do
Brasil. Através de um programa de doacao e transplantes consolidado tem conseguido manter
uma crescente taxa de notificacdo e de doadores efetivos. Até setembro de 2019 SC notificou
mais do que 80 potenciais doadores pmp, sendo um dos poucos estados que alcangou taxas
de efetivacdo da doacdo superior a 40% e de doadores efetivos acima de 40 pmp. (ABTO,
2019).

Nos ultimos seis anos, o estado de Santa Catarina apresentou um incremento de 50%
na taxa de doadores efetivos, sendo que desde 2005 o Estado apresentou o melhor
desempenho do pais por 11 vezes. Os bons resultados sdo associados a solidariedade do povo
catarinense, bem como as agdes de educagao promovidas para os profissionais hospitalares,
com destaque para o modelo de gestdo espanhol, considerado o melhor sistema de
transplantes do mundo, e que foi adotado por SC ha 14 anos. (SANTA CATARINA, 2019).
Em 2020, Santa Catarina mais uma vez apresentou um bom desempenho com relagdo ao
nimero de doadores efetivos e taxas de autoriza¢do familiar, sendo que seus resultados
representam a exceléncia nos parametros de doacao brasileira e servem como modelo a ser
buscado por outros estados. (ABTO, 2020).

E responsabilidade da CET-SC receber todas as notificagdes de diagnésticos de
morte encefalica que ocorrem nos hospitais do estado, as quais sdo compulsorias. Assim,
sempre que um paciente ¢ submetido aos testes para comprovacdo da ME, os hospitais
comunicam a Central que acompanha o processo, orienta e da apoio quando necessario. Uma
vez a morte sendo comprovada, ¢ direito da familia optar pela doacdo de 6rgaos, se assim
desejar. Atualmente, ha cerca de 50 hospitais cadastrados como notificadores, distribuidos
por todo territério do estado de Santa Catarina, os quais estdao aptos a realizarem o diagnostico
de ME. E responsabilidade da CET-SC realizar o acompanhamento e treinamento das equipes
dessas institui¢cdes, como também a coordenagdo de todo o processo de captagdo e doacdo de

orgaos.
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A portaria 2.600 que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes, estabelece as competéncias das instancias que participam do processo de
doagdo, captacao e transplantes de o6rgdos para fins terapéuticos, designando a Central de
Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos (CNCDO) as seguintes fungdes:

§ 1° Competem exclusivamente as CNCDOS as atividades relacionadas ao
gerenciamento do cadastro de potenciais receptores, recebimento das notificacdes
de mortes encefalicas, promogao da organizagao logistica e distribui¢do dos 6rgaos
e/ou tecidos removidos na sua area de atuacao.

§ 2° A CNCDO devera atuar junto aos estabelecimentos de satide por meio das
Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPOS e as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOT,
constituindo uma rede de regulag@o e apoio aos servigos de cuidados intensivos,
emergéncias e administrativos.

§ 3° A CNCDO determinar as diretrizes nas diversas etapas do processo de doagdo
de orgdos e tecidos, estabelecendo diretrizes de funcionamento, mapeando a
necessidade de novas organizagdes de busca e participando ativamente da
formacgao, capacitacdo, habilitacdo e educagdo permanente de seus profissionais.
(BRASIL, 2009a).

Uma vez autorizada a doagao de 6rgdos, o enfermeiro da CET-SC fara a conferéncia
dos documentos do processo, checando se todos os requisitos legais foram cumpridos, bem
como atentando para possiveis contraindicac¢des. Estando com a documentacao regularizada
e excluindo-se as contraindicagdes, ¢ solicitado ao Hemocentro de Santa Catarina
(HEMOSC) a realizagdo dos exames sorologicos, tipagem sanguinea e antigeno leucocitario
humano (HLA). De posse dos resultados, o enfermeiro € o responséavel por inserir os dados
antropométricos, comportamentais, clinicos e laboratoriais do doador no Sistema
Informatizado de Gerenciamento (SIG).

O SIG possui um banco de dados nacional com as caracteristicas clinicas e
anatomicas de todos os pacientes que aguardam por 6rgaos. Respeitando os critérios técnicos
estabelecidos pela legislacdo, especificados pela Portaria n.2.600/2009 e a compatibilidade
entre as caracteristicas do doador e receptor, serd gerada uma lista de receptores para cada
orgdo. (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

A partir das listas de receptores, chamadas de rankings, o enfermeiro da CET-SC
passara para fase de distribuigdo, onde serd realizada a oferta dos 6rgdos aos médicos
responsaveis pelos receptores do estado. Havendo a concordancia do médico da equipe
transplantadora e do receptor, o 6rgao ¢ considerado aceito. Em caso de recusa no estado ou
na auséncia de receptores, o 6rgao sera ofertado para CNT — que fard a distribuicao para

outros estados da federacao, de acordo com o que prevé a lei.
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A partir do aceite do 6rgdo, o enfermeiro da CET-SC passara a desencadear agdes
que viabilizardo a sua captagdo, bem como o seu encaminhamento para o centro
transplantador, tendo inicio assim a fase de logistica para captacao e distribuicdo dos 6rgaos
para transplante. Nessa etapa, o plantonista vai negociar com as equipes médicas
especializadas para definir quem fard a captacdo e o horario de inicio do procedimento,
sempre respeitando os acordos feitos com a familia doadora e a estrutura do Hospital doador
em relagdo ao Centro Cirtrgico (CC) e equipe. Se a retirada ocorrer em cidade diversa de
onde estd a equipe médica, o que ocorre na maior parte das vezes, a CET/SC providenciara
o transporte da equipe, que podera ser terrestre ou aéreo, dependendo da localizacdo
geografica do Hospital, da distancia a ser percorrida, das condi¢des climéaticas e dos 6rgdos
a serem captados. Essa fase ¢ considerada critica por exigir muitas defini¢des, geralmente
em um curto espago de tempo.

Todos os dados consultados em SC para realizar as defini¢des logisticas estdo
armazenados em pastas fisicas, as quais contém as informacdes de localizagdo espacial,
estrutura, bem como contatos das instituicdes, além disso hd pastas com a localizagao e
contato das equipes de captagdo, pastas com contato dos motoristas, pastas com os contatos
dos servicos de apoio, como aeroportos, empresas que fretam voo, policia civil, militar e
rodovidria, entre outros. Sdo inimeras informacdes dispostas em diferentes arquivos fisicos,
0 que torna a consulta lenta e dificil.

A fase de logistica exige conhecimento do profissional, devido a necessidade de
analisar as especificidades pertinentes a cada processo de doacao de 6rgaos, sendo necessario
considerar as particularidades de cada institui¢do, bem como conciliar as condi¢des expressas
pela familia e a estrutura dos servicos de captacdo e transplantes. Membros novos na equipe
da Central costumam ter dificuldade na nessa etapa, pois a familiarizacdo com tantos dados
exige tempo. Atualmente novos enfermeiros da CET-SC levam cerca de seis meses a um ano
para assumirem sozinhos a logistica de um processo, uma vez que as decisdes dependem de
experiéncia e consulta aos inumeros dados fisicos. Até o momento ndo existe um sistema de
apoio informatizado para tomada de decisdo na logistica em SC. Durante esse tempo, os
enfermeiros iniciantes ficam acompanhando membros mais experientes até que entendam a
dinamica do processo, bem como dominem os conhecimentos necessarios.

Durante todas as etapas do processo, o enfermeiro ¢ responsavel pela tomada de

decisoes, a qual ¢ compartilhada por uma equipe multidisciplinar, com atuacao predominante
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de médicos e enfermeiros. Todas as rotinas da CET-SC estdo descritas em Protocolos
Operacionais Padrao (POP), que se encontram disponiveis para consulta e foram construidos
em conjunto pela equipe da Central baseados nos aspectos técnicos e legais vigentes. Sempre
que necessario os POPs sdo revisados e atualizados, sendo realizado treinamento da equipe.
Todas as acdes e decisdes desempenhadas pela equipe de enfermeiros ficam documentadas
em prontudrios fisicos, que posteriormente sao digitalizados.

Até o momento, as etapas informatizadas do processo de doagdo, captagdo e
transplantes de 6rgdos em Santa Catarina limitam-se a uma plataforma web na qual a CHT
realiza o registro e acompanhamento do quadro clinico de pacientes neurocriticos que
apresentam sinais de ME, até que se enquadrem nos critérios para abertura de protocolo -
fase chamada de busca ativa e o sistema de geracdo da lista de receptores — através do SIG,
que ¢ o sistema de uso nacional, gerenciado pelo SNT. No estado, os dados referentes as
notificagdes de morte encefalica, doa¢des de oOrgdos/tecidos, ofertas e transplantes de
orgaos/tecidos sdo registrados em planilhas de Excel, que permitem acompanhar o desfecho
dos processos, possibilitando a geracdo de estatisticas e 0 monitoramento do desempenho das
equipes.

Mapeamento das acoes da CET-SC apos a doacao de orgaos

Doagio de Orgaos

y

CHT

comunica e repassa documentos

Conferéncia documentos do diagnostico de ME e da doagao de 6rgaos e tecidos

v

Solicita exames: sorologia + HLA + ABO-rh

v

Insere dados no sistema informatizado (SIG) e gera listagem de receptores
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Fonte: Propria autora

2.5 A LOGISTICA NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES

Todo processo de doagdo de orgaos e tecidos € permeado por aspectos logisticos,
que envolvem desde a localizacdo de possiveis doadores e receptores, a documentacao,
recursos humanos, materiais, retirada do Orgdo, como também o processo de
acondicionamento, armazenagem e transporte, até o poOs-operatorio acompanhando os
pacientes transplantados. (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2018).

Ap0s a autorizagao familiar, a etapa logistica se intensifica, através de agdes intra e
extra-hospitalares serdo definidas questdes relativas a retirada e distribuicdo dos érgaos e
tecidos para transplante. Na logistica intra-hospitalar, sera de responsabilidade da equipe do
hospital notificar a central estadual, fornecendo as informacdes e documentos pertinentes ao
processo, bem como a coleta de material para exames especificos, no menor tempo possivel.
Ainda nessa etapa, serd agendado o centro cirurgico, definindo o horario de inicio da cirurgia
de remocao. (GARCIA et al., 2015).

A logistica extra-hospitalar sera realizada pela central estadual, que fara a alocagao
dos o6rgdos dentro do estado, e nos casos em que se aplique disponibilizara 6rgdos para a
central nacional distribuir para os demais estados. Ap6s definigdo do destino dos drgaos serdo
definidas as equipes para captacao, bem como o transporte. A parceria entre os representantes

das Comissdes de transplantes ou profissionais da OPO com a Central Estadual de
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Transplantes ¢ fundamental para que todo o processo se desenvolva de maneira adequada,
serd a partir das decisdes conjuntas que toda a logistica funcionara adequadamente,
facilitando a tarefa dos envolvidos. (GARCIA et al., 2015).

O fluxo de informagdes logisticas para viabilizar a chegada de 6rgaos de um doador
até os receptores exige precisao, rapidez e flexibilidade, sendo um sistema bastante peculiar,
onde ha a jun¢ao de uma demanda cadastrada, certa, bem localizada e definida — o receptor
— com uma oferta incerta e casuistica — o doador. Outros fatores agregam complexidade ao
processo, como a presenca de variaveis nao planejadas, como a autorizag¢ao familiar, somadas
a ocorréncia de condi¢des especificas e favoraveis ao transplante, como a compatibilidade
entre doador-receptor. (PEREIRA et al., 2009).

As agdes da cadeia de fluxo da geréncia do cuidado no processo de doacdo e
transplantes sdo representadas pelas seguintes subcategorias: identificacdo do potencial
doador através da busca ativa; notificagdo do protocolo de ME, confirmagao do diagndstico
de ME, realizagdo da manutencdo e validacdo do potencial doador, abordagem familiar;
conferéncia da documentagdo; organizacdo da logistica e distribui¢do de 6rgdos e tecidos.
Essas etapas sdo constantemente desafiadas pelo tempo, onde busca-se agilidade para atender
a necessidade do paciente que estd em lista de espera com um 6rgao de qualidade, mas ¢
necessario respeitar o tempo da familia, pois ¢ ele que conduzird todo o processo.
(MAGALHAES et al., 2015).

As atividades da logistica no transplante envolvem diferentes processos, como o
acondicionamento, armazenagem e transporte do 6rgdo, onde ¢ necessario considerar os
tempos de isquemia (tempo em que o 6rgdo se mantém viavel para transplante, a partir da
interrup¢ao da circulagdo sanguinea) e as distancias entre os doadores e os receptores. Além
disso envolve também o provimento de recursos especificos, tais como agendamento de salas
cirtirgicas, abastecimento de materiais de consumo, equipamentos e pessoal especializados
e, todo o fluxo de informagdes entre as equipes. (RATZ, 2006).

Destaca-se a importancia de um bom gerenciamento das atividades logisticas nos
transplantes de 6rgaos, o qual € capaz de elevar a qualidade dos procedimentos e aumentar a
eficiéncia do processo como um todo. Quando as defini¢des logisticas sdo bem conduzidas,
de forma efetiva e planejada, todo o processo serd mais eficiente. (GENC, 2008).

Ainda considerando as especificidades dos transplantes de o6rgdos, tempo ¢ a
principal e mais importante restricdo. Desde quando o processo de doagdo € iniciado, todas

as atividades, da retirada do 6rgao até seu implante, devem ser conduzidas no mais curto
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periodo de tempo. (FUZZATI, 2005). O tempo ¢ um elemento incontestavel para o
transplante de orgdos, estando relacionado a qualidade da sobrevida dos pacientes que
necessitam desta intervencao, sendo que todo minuto economizado ¢ de extremo valor e
importancia. Como principais fatores geradores de desperdicios nas atividades logisticas dos
transplantes, destaca-se o transporte e os sistemas de comunicagdo, que apresentam
deficiéncias graves. (MONTEIRO et al., 2011). Dessa forma o gerenciamento eficiente da
alocacdo e transporte de Orgdos para pacientes que estdo disponiveis para cirurgia de
transplante de 6rgaos ¢ fundamental, sem isso problemas podem resultar no mau uso ou
desperdicio de 6rgdos doados. (WILLIAMS, 1984).

Apoés a doagdo de orgdos as equipes médicas qualificadas devem viajar para
extrair o 6rgao no Hospital onde esta o doador. Nos casos onde esses médicos ndo podem
chegar ao hospital a tempo, o 6rgao doado acaba sendo desperdicado. Além disso, também &
necessario considerar a rota de viagem entre o hospital doador e o hospital transplantador,
que por vezes sdo distantes. Nesses casos, o processo de alocagdo de 6rgdos demanda muito
tempo, aumentando o tempo isquémico (AYDIN et al., 2008). Dessa forma, o transplante de
orgaos precisa ter um sistema de gerenciamento logistico integrado, a fim de coordenar
diferentes agentes que estdo envolvidos no processo, como coordenadores, médicos,
pacientes e doadores. Além disso, ¢ fundamental o alinhamento com o centro de transplantes
de orgaos, hospitais e centros de coordenagdo nacionais / regionais / locais. (GENC, 2008).

Dentre as metas que vem sendo estabelecidas para o transplante de 6rgdos nos
ultimos anos, destaca-se o crescente interesse em nao so reduzir custos com transporte, mas
também evitar desperdicios, ampliando o aproveitamento dos enxertos. Em 2016 surgiu uma
discussdo acerca de recusas de 6rgdos devido a problemas com transporte, tanto das equipes
médicas como dos 6rgaos para os centros de transplantes. O SNT revelou que deixou de
aproveitar 982 ofertas feitas no periodo de 2011 a 2015, gerando uma recusa de 6rgado a cada
dois dias, devido a entraves logisticos. Nesse intervalo de 5 anos, a CNT recusou 347
coragdes ofertados, ja a média de recusa para figado foi de uma por semana. Esses dados
demonstraram uma situagao preocupante, revelando a necessidade de melhorias urgentes
nessa etapa do processo. (O GLOBO, 2016).

Diversos fatores estdo relacionados aos resultados dos transplantes, muitos deles
imprevisiveis, dentre eles, a capacidade de transportar 6rgdos e equipes médicas com rapidez

e seguranga. Dessa forma € necessario que os critérios de alocacdo de 6rgaos possuam uma
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cadeia de transporte eficiente, juntamente com parametros de desempenho compativeis.
Nota-se que com o passar dos anos, os critérios de alocagdo e uso de 6rgaos apresentaram
melhora significativa, enquanto o mesmo resultado nao foi acompanhado até o momento do
ponto de vista do transporte. (MANTECCHINI et al., 2016).

Na Europa, o monitoramento do desempenho das atividades de transplante de
orgdos ¢ uma agao autonoma e contribui para apoiar politicas estratégicas visando otimizar
o sistema. Uma das estratégias adotadas pelo Centro Nacional de Transplantes da Italia, em
parceria com as regides e a Universidade de Bolonha, foi a analise das etapas das cadeias
logisticas de transporte de 6rgdos com a finalidade de produzir diretrizes homogéneas em
todo o territdrio nacional, capazes de garantir seguranga, confiabilidade e sustentabilidade
nos mais altos niveis. Através do mapeamento dos 44 centros de transplante e da rede
aeroportuaria pertinente foi feita uma analise dos requisitos técnicos entre os agentes de
transporte de 6rgdos, tanto em nivel nacional quanto internacional. Uma campanha nacional
de monitoramento em tempo real das atividades de transporte de 6rgdos em todas as etapas
da cadeia de suprimentos foi implementada. Os parametros investigados foram hospital e
regido de origem e destino, numero e tipo de 6rgaos envolvidos, tipo de transporte (com ou
sem equipe médica), estagdes de chegada e partida e agentes de expedicao, além de horarios
reais das atividades envolvidas. (MANTECCHINI et al., 2016).

No monitoramento realizado na Europa, os pardmetros de desempenho exigidos por
lei e anecessidade de garantir o servigo de / para todo o territdrio, juntamente com os nimeros
de transplantes realizados e as localizagdes dos centros de transplante, foram levados em
consideracdo para determinar a alocacdo espacial e numérica mais eficiente. O design
eficiente de um servigo baseado em urgéncia, como o transporte de 6rgdos para fins de
transplante, ndo ¢ uma tarefa facil. No entanto, o conhecimento da cadeia logistica e o
monitoramento e atualizagdo continuos dos parametros de dados e desempenho podem
permitir a coleta de informacgdes Uteis para garantir um servigo de alto desempenho.
(MANTECCHINI et al., 2016; PAGANELLI et al., 2019).

Assim, considerando a fase de transporte como um fator-chave no sucesso do
transplante de 6rgdos, a Unido Europeia adotou diretrizes nacionais para selecionar unidades
de armazenamento de 6rgdos e agentes de transporte com base na avaliacdo de eficiéncia,
confiabilidade e equipamentos com referéncia ao tipo de 6rgdo e tempo de isquemia. A
introducdo na legislagdo dessas diretrizes que emitem requisitos minimos em topicos como

equipe médica, embalagem, rotulagem, seguranca e integridade, identificagao,
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monitoramento em tempo real da temperatura e rastreabilidade do 6rgao durante a cadeia
logistica ¢ considerada uma resposta importante a necessidade de melhorar a seguranga, a
confiabilidade e a sustentabilidade das atividades de transplante de oOrgdos na Itélia.
(MANTECCHINI et al., 2016).

Reconhecendo a complexidade envolvida no processo de doagdo e transplantes de
orgaos compreende-se a necessidade da sincronia, organizagao e conhecimento da equipe no
desenvolvimento de cada etapa, no sentido de viabilizar 6rgaos saudaveis, viaveis a serem
transplantados por meio de uma logistica rapida, efetiva, a qual possa assegurar uma maior
sobrevida a pessoa que sera submetida ao transplante. Assim, torna-se relevante, prudente e
fundamental, o desenvolvimento de novos estudos que possam oportunizar qualidade e

seguranga nessa area. (CABRAL, 2018).

2.51 RDC 66 /2009 - Transporte de Orgios Humanos em Hipotermia para

Transplantes

Para normatizar as atividades de transporte de 6rgaos humanos em hipotermia para
fins de transplantes em territério nacional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC — 66 em 2009. Através da RDC sao
estabelecidas medidas que visam garantir seguranca aos 6rgaos, as pessoas € ao ambiente.
Além disso, a RDC também estabelece os critérios em casos de acidentes com risco de
exposicao ao 6rgao humano armazenado e/ou transportado. (BRASIL, 2009b).

Na RDC 66/2009, considera-se transporte de 6rgdos para fins de transplante todas
as atividades relacionadas ao acondicionamento, embalagem, rotulagem, sinalizacao,
transferéncia, armazenamento temporario, transbordo, entrega e recebimento dos 6rgaos. Os
dispositivos legais se estendem a todos os transportadores, pessoas fisicas ou juridicas, que
efetuam o transporte de 6rgdos humanos em hipotermia para fins de transplantes no Brasil.
Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem se estruturar para a implementacao e
cumprimento das medidas do Regulamento Técnico disposto na Resolugdo, definindo
mecanismos de fiscalizagao.

As exigéncias sanitdrias da presente Resolucdo visam evitar prejuizos a saude, sendo
estabelecido que os 6rgdos humanos devem ser transportados de forma segura e asséptica,

obedecendo as normas de biosseguranga, com o proposito de assegurar a integridade e
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conservagdo do 6rgdo, além de prevenir a contaminagdo do material e do pessoal envolvido
no transporte. Para tanto os profissionais de saude envolvidos na etapa de acondicionamento
dos oOrgdos devem possuir treinamento permanente e compativel com as fungdes
desempenhadas. (BRASIL, 2009b).

A RDC 66/2009 ainda determina que os 6rgdos para transplantes e as amostras
biologicas para triagem laboratorial devem ser transportadas com a devida documentagao,
respeitando os requisitos legais vigentes, a fim de assegurar a rastreabilidade durante todas

as etapas do processo.

2.6 LOGISTICA

Logistica ¢ uma palavra de origem francesa derivada do verbo lorger, que significa
“alojar”. Sua definicdo ¢é apresentada pelo Council of Logistics Management e por Ballou
(2006) como um processo de planejamento, implementacdo e controle eficiente do fluxo e a
armazenagem de produtos, bem como os servi¢os e informacdes associados, trabalhando
desde o ponto de origem até o ponto de consumo, objetivando atender aos requisitos do
consumidor. (CSCMP, 2013; BALLOU, 2006). De acordo com Batalha ef al. (2013), o fluxo
fisico, bem como o fluxo de informagdes envolvidos desde a obten¢do da matéria prima até
a distribuicdo do produto final sdo responsabilidades da cadeia logistica.

As atividades logisticas de uma organizagdo estdo relacionadas a todas as atividades
de movimentagdo e armazenagem, a fim de facilitar o processo de circulagdo de mercadoria,
desde a aquisicdo da matéria prima até a entrega do produto ao consumidor final. Essas
atividades associadas aos fluxos de informag¢@o provem o auxilio nas decisdes de transportes
e na movimentagao dos produtos. (BALLOU, 2012).

Nas ultimas décadas, a logistica vem sendo amplamente difundida e discutida pelos
servigos, porém supde-se que ela vem sendo utilizada desde o inicio do século XX no
transporte de escoamento da producdo agricola. Na década de 40, com a Segunda Guerra
Mundial, a logistica passou a ser aplicada principalmente nas Forgas Armadas e assim,
muitos autores associam sua origem as operagdes militares. Foi no final da Segunda Guerra
Mundial que a logistica comegou a existir como ciéncia, e desde entdo apresentou uma
evolucao continuada, sendo considerada atualmente, elemento essencial na sobrevivéncia das

empresas. (FERREIRA; RIBEIRO, 2003; BESSA; DE CARVALHO, 2010).
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Conforme Ballou (1993), embora a logistica j& exista hd muito tempo, foi entre as
décadas de 1950 e 1970 que sua caracterizacdo e seu desenvolvimento aconteceram. Do
ponto de vista estratégico, seu reconhecimento e importancia sao recentes, acontecendo apos
a década de 70. A logistica tem como meta principal garantir a disponibilidade de produtos,
materiais ou servigos no mercado no tempo exato e na condi¢do desejada ao menor custo
possivel, sendo para isso necessario administrar suas fungdes chaves: transporte, estoque,
distribuicao, localizagdo, servigo ao cliente e varias atividades de apoio adicionais.
(FERREIRA; RIBEIRO, 2003). Seu uso pressupde a conjugagdo de tempo e qualidade de
servigo, sendo necessario para isso a existéncia de uma grande capacidade de resposta, que é
um ponto fundamental para todo o processo logistico. (CARVALHO; CARDOSO, 2002).

Dessa forma, ¢ de suma importancia que haja sincronismo entre as informacdes
relacionadas ao recebimento, armazenagem, estoque, embalagem e transporte de materiais e
produtos, visando evitar transtornos ao consumidor no que se refere a ineficiéncia logistica.
Assim, o processo logistico se constitui basicamente na orientagdo e na estrutura de
planejamento para criacdo de um plano tnico para fluxo de produtos e informagdes. A rede
logistica esta inserida em uma rede maior e interconectada com outras operacdes, sendo que
este conjunto forma o que ¢ chamado de cadeia de suprimentos. (GOULART; DE CAMPOS,
2018).

Um dos elementos mais importantes da logistica € o transporte, pois € através deste
se assegura a ligag¢do entre varios pontos da cadeia de abastecimento, seu desempenho, estara
relacionado a eficiéncia e qualidade do servico. (CARVALHO; CARDOSO, 2002;
BALLOU, 1993). O deslocamento dos produtos ¢ feito por meio de transporte, assim a
infraestrutura de transportes ¢ essencial para logistica. (GOULART; DE CAMPOS, 2018).

Ballou (2006) destaca que a reducdo dos custos para veiculos ao longo de uma rede
de rodovias, ferrovias, hidrovias ou rotas de navegacdo minimizando os tempos € as
distancias constituem problemas muitos frequentes de tomada de decisdo logistica. De
maneira geral, o transporte ¢ a atividade logistica de maior visibilidade e também que ¢
executada a mais tempo pelas empresas, sendo sua fun¢ao a movimentagao e a armazenagem
de produtos que estdo em transito. A escolha dos meios de transporte mais eficientes para
uma dada fungdo - modais - pode ser definida pelo planejamento estratégico ou pela situagdo

de uma entrega em particular. (GOULART; DE CAMPOS, 2018).
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Historicamente, a logistica enfrentou trés mudancas revoluciondrias, acompanhando
as necessidades de mercado e o crescimento industrial. A primeira mudanga - logistica 1.0 -
aconteceu no final do séc. XIX e inicio do séc. XX sendo marcada pela introducao da
mecanizagdo a vapor em navios e trens, substituindo homens e a tragcdo animal como meio
de transporte. A segunda mudanga - logistica 2.0 - se deu pela descoberta da energia elétrica
e a introduc¢do da produgdo em massa, levando a automagao do manuseio de carga em meados
do inicio do séc. XX até o final da Segunda Guerra Mundial. A terceira - logistica 3.0 - surgiu
com a sistematizagdo da gestao logistica e o advento dos sistemas de informacao, na década
de 80. Atualmente vivenciamos a migracao da Logistica 3.0 para a Logistica 4.0, que
representa uma ruptura para os modelos de negdcios atuais, onde ja ha muita tecnologia,
porém nao ¢ totalmente integrado, autdnomo e nem autogerenciavel. (WANG, 2016).

Atualmente a logistica ¢ tida como essencial para otimizacdo e evolucdo da
engenharia, produzindo novos meios para atender as necessidades da populacdo. Dessa forma
o investimento realizado na tecnologia da informacao tem ganhado destaque, fornecendo as
empresas um melhor planejamento e controle dos processos, buscando solugdes que

possibilitem uma redugdo significativa de custos. (ROSA et al., 2018).

2.6.1 Industria 4.0 e Logistica 4.0

A partir da década de 70, o mundo industrial renovou seus paradigmas a partir de
uma visdo inovadora de produgdo integrada com tecnologia e automacdo dos sistemas
produtivos. Atualmente hd uma nova tendéncia de quebra de paradigma de producio
mundial, através da Industria 4.0, onde a integracdo entre internet e fibrica esta presente,
formando um espaco cyber-fisico, interligando as maquinas de uma forma similar a uma
organizacdo social. Uma nova mentalidade e metodologia unindo conceitos atuais de
automacdo industrial, com a conexdo por meio da internet entre toda a empresa. (DE
FREITAS et al., 2016).

O termo Industria 4.0 que surgiu na Alemanha e logo se disseminou pela Europa,
também conhecido como “Fabricas inteligentes”, “A internet das coisas industrial”,
“Industria inteligente” ou “Produ¢do avangada”, representa uma evolucdo nos conceitos
fabris que visam atingir os objetivos de desempenho ou de melhoria continua de processos.
Essa fase ¢ considerada a quarta revolucao industrial, onde um sistema complexo ndo conecta

apenas as maquinas, mas cria um network de maquinas, propriedades, ativos, sistemas de
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informacdes em toda a cadeia de valor e por todo o ciclo de vida do produto. A nova industria
digital visa aumentar a flexibilidade na producdo, buscando a customiza¢do em massa,
aumentando a velocidade, melhorando a qualidade e a produtividade. (DE FREITAS et al.,
2016).

Com a logistica 4.0 as organizagdes experimentardo uma transformagao na forma
de comprar, fabricar, vender e entregar seus produtos. As operagoes logisticas tradicionais,
ja realizadas de maneiras dinamicas, passardo por mudancas com a introducdao de
tecnologias emergentes, dentre elas a internet das coisas, big data analytics, computacao
em nuvem, blockchain; impressao 3D e crowdsourcing. (CORREA, 2019).

A logistica 4.0 compreende processos mais abrangentes e profundos, sendo
responsavel pela gestdo e melhoria da eficiéncia de micro processos dentro da cadeia de
valor. A incorporagdo da Logistica 4.0 ¢ algo inevitavel, sendo necessario aos modelos de
negocios se adequarem para sobreviverem, o foco no cliente serd mantido, porém com
agregacao de outros valores, como a sustentabilidade que prevé a agdes de evolucdo positivas
em trés grandes areas, a Economica, a Social e a Ambiental. (PACHECO; DOS REIS, 2019).

A logistica sempre foi desafiada a levar produtos a diferentes pontos de forma
rapida, eficiente e, sobretudo, econdmica. Com o surgimento de solucdes tecnoldgicas seus
objetivos foram intensificados, gerando novos recursos para otimizar o setor. E possivel
afirmar que ha uma verdadeira revolugdo na logistica onde diferentes ferramentas surgem
constantemente para resolver os problemas. Entendendo o comportamento dos servi¢os por
meio da analise de dados e identificacdo de padrdes, € possivel prever a demanda e preparar
a logistica de forma mais eficiente. (MACHADO, 2020).

A Inteligéncia Artificial (IA) e a automag@o surgem nesse contexto como grandes
aliadas para atingir a eficiéncia. Através de novos recursos tecnologicos € possivel definir as
melhores rotas, os melhores modais, mas além disso, também levar em consideragao na hora
do planejamento informagdes de fontes externas, como clima, fatores sociais (greves e
manifestagdes) e aumento de precos de combustiveis. Se antes, esse tipo de tecnologia era
mais restrita, atualmente o aumento da digitalizacdo, a IA e a automacao inteligente podem
estar presentes em todo tipo de empresa que utilize logistica, sempre tendo como base trés
elementos bésicos para solucdes de inteligéncia artificial: dados sobre o negocio,

infraestrutura de computacao e desenvolvimento dos algoritmos. (SCHER, 2019).
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Atualmente as empresas lidam com um nimero cada vez maior de pessoas
envolvidas com os negdcios, sejam clientes, colaboradores ou fornecedores. As tecnologias
contribuem para manter as rotinas organizadas, realizar procedimentos ¢ acessar dados e
informacdes de maneira rapida, segura e eficiente. Sem os recursos tecnoldgicos a tomada de
decisdes estratégicas estaria prejudicada pela incerteza das informacdes e lentiddo dos
processos. Porém, o grande desafio € saber aproveitar toda essa tecnologia e todos esses
dados, tratando-os com inteligéncia. Mais do que acessar informagdes, gerar relatorios,
compilar dados, ¢ fundamental o desenvolvimento de estratégias e praticas que permitam
gerar melhorias, evolugdo, resolucdo de problemas e, até mesmo, previsdes, antecipando as
tendéncias ou situacdes negativas para o negocio. (ROMAN, 2016).

Assim, podemos destacar como um dos avangos dessa nova fase logistica - 4.0 - as
plataformas capazes de integrar os mais diversos sistemas usados para preencher os dados
necessarios. Hoje isso ainda ¢ feito pela maioria de forma manual, mas a expectativa ¢ que
em breve boa parte desse processo seja automatizada com solugdes capazes de centralizar
todas as informagdes necessarias online, em um unico ponto, permitindo aos lideres do

processo a visibilidade necessaria. (CASTRO, 2018).

2.6.2 Sistema de Informacao Logistica

Um dos elementos vitais nas operagdes logisticas sdao as informagdes. Atualmente,
com as possibilidades oferecidas pela tecnologia, a transferéncia e o gerenciamento
eletronico das informacdes tém possibilitado as empresas a redugdo de custos mediante
melhor coordenagdo, bem como tem permitido a prestacao de um servigo de maior qualidade.
(FERREIRA; RIBEIRO, 2003). A tecnologia da informacao oferece o suporte que a logistica
necessita para efetuar suas tarefas, sendo que os sistemas de informacao logistica possibilitam
a incorporagdo das atividades em um processo integrado, contribuindo para as decisdes
operacionais. Além disso, a tecnologia pode ser considerada como uma potente forca que
permite e ampliagdo das capacidades humanas. (BESSA; DE CARVALHO, 2010).

O sistema de informagdes logisticas surge como uma proposta de integracao das
atividades logisticas, utilizando hardware e software especificos que contribuirdo no
controle, gerenciamento e tomada de decisdo dentro da empresa. H4 algum tempo, o fluxo
das informacdes vinha sendo realizado, em sua maior parte, utilizando papel, configurando-

se como um processo lento e propenso a erros. Hoje, as empresas dispdem da ajuda da



tecnologia, que proporciona a facilidade de coletar, armazenar, transferir, processar dados
com maior eficiéncia, eficacia e rapidez. (FREITAS, 2018; NAZARIO, 1999).

Segundo Bowersox e Closs (2011), o sistema de informagao visa criar um processo
integrado, que se baseia em diferentes funcionalidades, como sistemas transacionais, controle
gerencial, analise de decisdo e planejamento estratégico. Ainda de acordo com os autores,
para ser eficiente, o sistema deve incorporar alguns principios que atendam as necessidades
de informagdes e apoiar de forma adequada o planejamento e as operagdes de controle da
organizagdo, disponibilidade, precisdo, atualizacdo em tempo habil, flexibilidade e formato
adequado.

Considerando os niveis funcionais dos sistemas de informagdo, o sistema
transacional € caracterizado por regras formalizadas, comunicag¢des interfuncionais, grandes
volumes de transagdes e um foco operacional nas atividades cotidianas; ja o controle
gerencial, permite que se utilizem informagdes disponiveis no sistema transacional para o
gerenciamento da atividade logistica, apoio as decisdes, sendo caracterizado pelo o uso de
software para apoiar atividades operacionais taticas e estratégicas que possuem elevado nivel
de complexidade e por ultimo o planejamento estratégico onde as informagdes logisticas dao
sustentaculos para o desenvolvimento e aperfeicoamento da estratégia logistica. (BESSA;

DE CARVALHO, 2010).

2.7 APOIO A TOMADA DE DECISAO

Processos decisorios sdo complexos e exigem critérios para a escolha correta entre
diferentes alternativas apresentadas. Problemas dificeis de tomada de decisdo, onde varios
critérios precisam ser analisados para uma escolha final, sdo frequentes em diversas areas das
organizacoes. Dessa forma, modelos que apresentam os principais mecanismos para orientar
um processo decisorio vém sendo construidos ao longo dos anos. O desenvolvimento e a
aplica¢do de metodologias e sistemas que permitem ao decisor visualizar com eficiéncia os
diferentes cendrios e analisar com clareza as informagdes, sdo recursos que irdo auxiliar no
processo decisério. (REIS; LEODIR LOBLER, 2012).

O conceito de Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) surgiu no inicio da década de 70
por trabalhos de Scott Morton, com o objetivo de analisar decisdes estratégicas para dar

suporte aos tomadores de decisdo em situacdes complexas e mal estruturadas. O SAD ¢
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categorizado como uma classe especifica de sistema de informacdo computadorizado que
suporta atividades de tomada de decisdo gerencial. Assim, o conceito de SAD vem de um
balanceamento entre o pensamento humano e um processo informatizado por computadores.
(YAZDANI et al., 2017). Sua estrutura basica ¢ composta pela juncdo da base de
conhecimento, motor de inferéncia e interface com o usudrio. A base de conhecimento pode
ser composta por um conjunto de regras, fatos e heuristicas a partir do conhecimento do
especialista, ja& o motor de inferéncia direciona a busca pelas regras que estdo armazenadas
na base de conhecimento. (SELLMER et al., 2013).

Através de um sistema especialista de informagdo, o SAD objetiva fornecer
subsidios ao usuario permitindo a comparagao, analise, simulagdo e selecao das alternativas
de conduta com base nos multiplos cendrios possiveis e suas varidaveis. Dessa forma, o
sistema ajuda os profissionais na identificagdo de solugdes, na critica e no planejamento da
condug¢do de procedimentos e tratamentos, assim como no armazenamento € na recuperagao
de informagoes. (HEINZLE et al., 2017).

Um sistema de apoio a decis@o caracteriza-se pelo uso de softwares que apoiam
atividades operacionais, taticas e estratégicas com elevado nivel de complexidade. Sem o uso
dessas ferramentas, muitas decisdes sdo tomadas baseadas apenas no feeling, o que muitas
vezes gera um resultado distante do 6timo. Porém, o uso de SAD representa significativa
melhoria na eficiéncia das operagdes logisticas, possibilitando, além do incremento do nivel
de servigo, reducdes de custos que justificam os investimentos realizados. (NAZARIO,
1999). A criacdo desses sistemas tem o intuito auxiliar as pessoas que tomam decisoes
visando expandir suas capacidades, mas sem substituir suas decisdes. Sdo utilizados em
decisdes em que um julgamento ¢ necessario para que o seu utilizador receba subsidios na
tomada de decisdao. Sao projetados para gerar respostas rdpidas e capazes de apoiar decisoes
especificas. (FREITAS, 2018). A funcionalidade do SAD tem por base o fornecimento de
informagdes e antecipagdo de situagdes, bem como a deteccdo de anormalidades, resolucao
e otimizagao de problemas. Com isso, um SAD deve ser capaz de fornecer informacao util e
relevante, com sugerindo tomadas de decisdes assertivas e permitindo a identificagdo de
situacdes de risco. (KADER et al., 2012).

As decisdes logisticas e transportes tiveram que ser enfrentadas por muito tempo
antes dos computadores serem inventados. Entretanto, atualmente, através da crescente
disponibilidade de dados e do aumento da capacidade computacional, os SAD estdo se

tornando cada vez mais assertivos, capturando a complexidade dos problemas, criando
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interagdes entre diferentes sistemas ou parte deles visando melhorar a qualidade da tomada
de decisdoes (SPERANZA, 2018). Um SAD bem estruturado, com utilizagao de informagao
tratada e relevante se torna uma ferramenta importante para o planejamento, aumentando a
performance e eficiéncia das decisdes com base em informagdes concretas. Dessa forma, o
SAD surge como uma estratégia para auxiliar os tomadores de decisdo a efetuarem as
melhores escolhas quando lidando com situagdes e informacdes complexas. (AZADEH et
al.,2013).

Considerando que os sistemas de informacdo modernos estdo amplamente
envolvidos em todos os aspectos da vida humana, a tendéncia é que os algoritmos
profissionais de tomada de decisdo devam ser cada vez mais implantados, de acordo com as
experiéncias médicas e técnicas mundiais. Além disso, existe uma crescente necessidade de
bancos de dados bem organizados e seguros, que possam ser facilmente acessados de todo o
mundo. As informagdes confidveis e em tempo real sdo a base da tomada de decisdes em
todos os sistemas de saude, sendo fundamentais para o desenvolvimento e implementagao de
politicas de satde, sua legislacdo, pesquisas, recursos humanos e desenvolvimento no setor
da satde. Também a correta organizagao dos dados interfere em outros aspectos, tais como:
educagdo em saude, treinamento adicional, prestagdo de servigos e financiamento de todo o
sistema de saude. (BOROVIC et al., 2018).

Em suas revisdes de literatura Da Mata et al. (2021) e Silva et al. (2018) destacam
a relevancia dos sistemas de informacao na area da enfermagem, apoiando a tomada de
decisdo. Nos estudos analisados pelos autores a enfermagem vem adequando seu saber
cientifico aos avangos tecnoldgicos em diferentes contextos, desde o registro de dados dos
pacientes, informagdes sobre doengas, atividades gerenciais e administrativas, dentre outras.
O aumento da complexidade e da demanda de trabalho dos enfermeiros estimula a busca pelo
desenvolvimento de tecnologias que agilizem o trabalho e otimizem o tempo do profissional
durante as atividades assistenciais e gerenciais.

Lopes e Shmeil (2016) realizaram um estudo comparando as orientagdes geradas
com o auxilio do Sistema de Apoio a Decisao Clinica - Cuidados em Oncologia e Satde com
Quimioterapicos (SADC-COSQ), com orientagdes ndo auxiliadas por tecnologia, destinado
aos acompanhantes de criangas em tratamento quimioterapico. O SADC-COSQ fornece
informagdes para os enfermeiros sobre os efeitos adversos e toxicidades no tratamento

quimioterapico pediatrico, trazendo sugestdes de orientacdes para os acompanhantes desses



pacientes, auxiliando os profissionais de enfermagem na tomada de decisdo sobre as
recomendacdes do cuidado para os responsaveis das criangas. O estudo revelou que as
orientagdes geradas com auxilio do SADC-COSQ consistiram numa forma de apoiar
qualitativamente os enfermeiros no fornecimento de orientagdes mais seguras.

Em seu trabalho, Santos et al. (2019b) desenvolveu e avaliou a qualidade de um
aplicativo movel de apoio a decisao clinica do enfermeiro acerca dos cuidados de prevengao
de lesdes de pele de recém-nascidos internados em unidade neonatal. O estudo evidenciou
que o software possui qualidade técnica capaz de direcionar o enfermeiro neonatal nos
cuidados de prevencao de lesoes de pele em recém-nascidos. Através do software foi possivel
ampliar o conhecimento profissional, organizar melhor o trabalho, além de aumentar a
seguranga e qualidade no cuidado com a pele do recém-nascido internado.

Outra experiéncia exitosa e que refor¢a a importancia do SAD para enfermagem foi
desenvolvida por Silva Junior et al. (2018), na qual houve a produ¢do tecnoldgica de
um software, denominado de INFOSAE. Nesse sistema foram contempladas as etapas de
Historico, Diagndstico, Resultados esperados e Intervencdo de enfermagem, permitindo
fornecer orientagdo aos enfermeiros, direcionando assim a assisténcia necessaria ao paciente.
O INFOSAE teve avaliagdo favoravel dos enfermeiros que participaram de todo o processo
de desenvolvimento, desde a especificacdo até a validagdo do sistema. O sofiware INFOSAE,
na modalidade movel a beira do leito, representa tecnologia informatizada inovadora e de
facil aplicacao.

Queiroz (2018) desenvolveu um projeto de producao tecnologica sobre a formatacgao
de um aplicativo que visa auxiliar o tratamento de feridas associado ao Processo de
Enfermagem, visando que o atendimento seja realizado de forma estruturada, fundamentada
e respaldado juridicamente. Queiroz destaca que a associagdo de processos de trabalho a
informatica e tecnologias existentes favorece um elo para o desenvolvimento de softwares e
aplicativos de alta usabilidade, de facil entendimento, rapidos, seguros, menos dispendiosos
e mais modernos, que irdo ajudar principalmente nas tomadas de decisdes de forma rapida,
clara e objetiva, facilitando a atuacao do enfermeiro.

Temos também o exemplo do sistema de apoio a decisdo aplicado ao diagndstico de
Deméncia, Doenga de Alzheimer (DA) e Transtorno Cognitivo Leve. Esse modelo de decisdao
foi baseado em rede Bayesiana, projetada considerando critérios de diagndstico DA,
treinadas e testadas com o banco de dados fornecido pelo Centro Médico da Duke University

(Washington, Estados Unidos) e pelo Centro de Tratamento da Doenca de Alzheimer
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(Universidade Federal do Rio de Janeiro). Os atributos do banco de dados do paciente sdo
compostos por fatores predispostos, dados demograficos, escalas de avaliagdo, sintomas e
sinais. Quando o sistema indica um diagnéstico mais provavel, fornece também dados de
saude que levam a esse diagnostico e, em caso de baixo fator de certeza, dados de saude nao
observados que devem ser coletados para confirmar ou recusar a hipotese diagnostica inicial
(SEIXAS et al., 2013).

Loureiro et al. (2017) desenvolveram o software “Gestdao do Servico de
Enfermagem na Estratégia Saude da Familia” para apoiar o processo de planejamento
gerencial das unidades de saude publica. Através dos recursos interativos do software os
gerentes das unidades de saude tiveram auxilio para realizagdo do planejamento estratégico,
a luz de dados epidemiologicos. O sistema desenvolvido representou um estimulo para
melhor gestdo e auxiliou o processo de trabalho do enfermeiro com a incorporagdo de
indicadores de satde na pratica cotidiana do trabalho do gerente. Loureiro et al. (2017)
destacam que todas as areas da saude podem usufruir das ferramentas tecnologicas como
auxilio no processo de trabalho, identificando possiveis problemas, potencializando a
resolutividade das situagdes, auxiliando no processo de gerenciar.

Também em outras areas, que ndo a saude, o uso de sistemas de apoio a decisdo com
enfoque gerencial tem se destacado, como no estudo desenvolvido por KAIPER; PIENIZ
(2018), onde foi avaliado a utilidade de um SAD na gestdo de empresas rurais. Como
resultado, foi demonstrado ao proprietario rural a importancia da informatizagdo como parte
do seu processo de gestao, possibilitando a parametrizagdo e customizacao das informacdes,
facilitando a tomada de decisdo. O estudo ressalta que o SAD deve ser adaptativo e capaz de
atender desde as necessidades mais basicas até a geracdo de relatorios complexos, como por
exemplo, cruzamento de dados, analises de regressao e projecdes através de Programagao
Linear.

Outra proposta de ferramenta de apoio a decisdo voltada para gestao foi apresentada
no trabalho de OLIVEIRA NETO et al. (2018), no qual foi desenvolvido um aplicativo para
o controle completo da trilha de auditoria de uma operagao logistica, para plataforma mobile
— smartphones e tablets — na forma de dashboard (painel de controle). O uso do aplicativo
permitiu realizar toda a coleta de dados da circulacdo da carga e sua respectiva nota fiscal

dentro ou fora de uma empresa, via web ou mobile, gerando informacgdes capazes de



aumentar a capacidade gerencial, subsidiando assim a tomada de decisdo por parte dos
gestores das empresas.

As pesquisas mencionadas acima corroboram com a importancia de ferramentas que
apoiem a tomada de decisdo profissional. Considerando o contexto da satide e os desafios
enfrentados diariamente pela crescente quantidade de dados e a necessidade de manter-se
atualizado com as ultimas evidéncias cientificas, o uso de sistemas que apoiem a decisdo
surge como um facilitador. Na enfermagem e na area do transplante nao ¢ diferente, os
processos decisorios sdo complexos e agravados pelo curto espaco de tempo para definicao
das agdes, refor¢ando a necessidade e importancia do desenvolvimento de ferramentas que
possam servir de apoio. Assim, um SAD destinado a fase de logistica para captagdo e
distribuicdo de orgdos para transplantes constitui um instrumento gerencial de suma
importancia, a fim de trazer maior celeridade e seguranga ao processo.

A utilizacdo de solugdes de apoio a decisdo na area da satide ¢ uma tendéncia atual
e irreversivel, e entende-se que somente a adog¢do de boas praticas possibilitara a
implementa¢ao de solugdes confidveis e adequadas que contribuam para promocao de
melhores condi¢des e obtencdo de melhores resultados para profissionais de saude e

pacientes. (SANTORO; MARIN, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Visando elucidar o problema apresentado como tema desta pesquisa, a qual tem por
objetivo o desenvolvimento de um sistema de apoio as decisoes logisticas envolvidas nas
etapas de captagdo e transplante de 6rgaos no estado de Santa Catarina, optou-se por um
estudo de producao tecnoldgica aplicada. Estudos de producao tecnologica estao focados no
desenvolvimento de instrumentos novos. (LIMA, 2011; POLIT; BECK, 2018).

Para construcdo da pesquisa tecnoldgica foi escolhido como método a Design
Science Research Methodology (DSRM). As pesquisas tecnoldgicas concentram-se na
solugdo de problemas especificos e pontuais, tendo como destaque o desenvolvimento de um
artefato, o qual nem sempre sera algo material, podendo ser um projeto ou intervencao
artificial sobre um sistema. (FREITAS JUNIOR et al., 2017). Dessa forma, a DSRM nao
prevé obrigatoriamente um objeto concreto, € sim um constructo, um modelo ou mesmo um
método. (FREITAS JUNIOR et al., 2014). De modo geral, a definigdo da DSRM inclui
qualquer objeto projetado com uma solugdo incorporada a um problema de pesquisa
compreendido. (PEFFERS et al., 2007).

A origem da Design Science Research Methodology partiu da diferenciagdo entre
os ambientes naturais e artificiais proposta por Herbert Simon em 1969, considerando a
ciéncia natural como responsavel por descrever e ensinar como os fendmenos naturais
funcionam e interagem com o mundo. Dessa forma, em contraponto ao mundo natural, Simon
propdes uma discussao acerca da necessidade de se estudar o universo artificial, considerando
que as ciéncias do artificial tem como finalidade conceber artefatos que realizem objetivos.
Assim, surge Design Science, ou Ciéncia de Projeto, onde aspectos de “o que” e “como” as
coisas devam ser sdo contemplados pelos projetos, e especialmente a criacdo de artefatos
com propdsito de alcangar objetivos. (FREITAS JUNIOR et al., 2017).

O uso da DSRM vem sendo discutida ha alguns anos, sendo atualmente reconhecida
como uma estratégia de pesquisa que contribui para a constru¢do do conhecimento,
aprimorando as praticas em sistemas de informagao nos contextos gerenciais e tecnoldgicos.

No modelo da DSRM, o conhecimento e a compreensdo de um problema, bem como sua
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solugdo serdo alcangados através da construgdo e aplicagdo de um artefato projetado. (BAX,
2017).

Ao final, um processo DSRM objetiva fornecer um modelo mental - "modelo em
pequena escala" da realidade - o qual pode ser construido a partir da percepg¢do, imaginagao
ou compreensdo do discurso. Esses modelos mentais sdo similares aos modelos usados por
arquitetos ou aos diagramas dos fisicos, pois sua estrutura ¢ analoga a estrutura da situagao
que eles representam, diferindo do que se apresenta nas estruturas usadas nas teorias formais.
(PEFFERS et al., 2007).

Assim, o processo rigoroso que visa a resolucdo de problemas por meio da
producdo de artefatos, avaliando o que foi projetado ou o que esta funcionando e
comunicando seus resultados caracteriza a pesquisa da ciéncia do design, permitindo
operacionalizar a constru¢do do conhecimento no contexto da ciéncia do design. (FREITAS
JUNIOR et al., 2014).

Em seu paradigma, a metodologia de pesquisa em ciéncia do design prevé as
seguintes etapas: identificacdo do problema e motivacdo, defini¢do dos objetivos para
solugdo, design e desenvolvimento, demonstragdo, avaliagdo e comunicagdo. (KAO et al.,
2016).

De acordo com Peffers et al. (2007) as seis fases da DSRM podem ser caracterizadas
conforme descrigao abaixo:

- Fase 1 — identificacdo e a motivacao do problema. A partir da definicdo do problema sera
desenvolvido um artefato que possa efetivamente fornecer uma solug¢do. Para essa etapa ¢
necessario conhecer o estado do problema e a importancia de sua solucao.

- Fase 2 — definicdo dos objetivos para alcangar a solugdo. Os objetivos podem ser
quantitativos ou qualitativos e devem ser inferidos racionalmente a partir da especificagdo do
problema. Para tanto ¢ importante o conhecimento sobre os problemas e sobre as solugdes
atuais, se houver, e sua eficacia.

- Fase 3 — realizagdo do design e desenvolvimento — onde serd criado o artefato.
Conceitualmente, um artefato de pesquisa de design pode ser qualquer objeto projetado no
qual uma contribui¢do da pesquisa esteja embutida no design. Necessario conhecimento da
teoria que pode ser aplicada em uma solugao.

- Fase 4 — demonstra¢do do artefato resolvendo uma ou mais instdncias do problema, isso

pode ocorrer através de experimentacdo, simulagdo, estudo de caso, prova ou outra atividade
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apropriada. Recursos necessarios para a demonstracdo incluem conhecimento efetivo de

como usar o artefato para resolver o problema.

- Fase 5 —realizagdo da avaliagdo — momento em que sera observado e mensurado quao bem

o artefato suporta uma solu¢do para o problema. Essa atividade envolve a comparaciao dos

objetivos com os resultados reais observados no uso do artefato na demonstracao.

Dependendo da natureza do problema e do artefato, a avaliagdo pode assumir varias formas,

dentre elas comparagdo da funcionalidade do artefato com os objetivos da solugdo,

desempenho quantitativo, tais como orcamentos ou itens produzidos, resultados de pesquisas

de satisfacdo, feedback do cliente ou simulagdes. Pode incluir medidas quantificaveis do

sistema de desempenho, como tempo de resposta ou disponibilidade. Conceitualmente, essa

avaliacdo poderia incluir qualquer evidéncia empirica apropriada ou prova légica. No fim

dessa fase, os pesquisadores podem decidir se repetem a terceira fase para tentar melhorar a

eficacia do artefato ou continuar com a comunicacdo e deixar melhorias adicionais para

projetos subsequentes.

- Fase 6 — comunica¢do — momento de divulgacdo do problema, sua importancia, o artefato,

sua utilidade, o rigor de seu design e sua eficacia para pesquisadores e outros publicos

relevantes, como profissionais.

O desenvolvimento do presente estudo foi norteado pelas seis etapas

preconizadas pela metodologia DSRM, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1 — Fases do desenvolvimento do projeto.

Etapa do Desenvolvimento

Descricio das Atividades

Etapa 1
Nessa fase inicial o foco € a identificacao
do problema de pesquisa, acompanhado
da justificativa, os quais norteardo a
construcao do artefato, visando alcancar a
solucdo para o problema. Destaca-se como
recursos necessarios para esta etapa o
estado da arte do problema, bem como a
da solucdo

relevancia apresentada.

- Levantamento de estudos que identifiquem
problemas no processo de doacdo e transplantes de
orgdos no Brasil / Mundo, através das plataformas de
pesquisa, elencando um para ser trabalhado.

Ap0s analise dos estudos e com base na experiéncia
da autora, que atua na CET-SC, ficou evidente que a
logistica envolvida no processo de doacao de 6rgaos
requer melhorias, uma vez que essa etapa ainda
apresenta problemas que ocasionam perda de 6rgaos.

Em Santa Catarina, o grande nimero de informagdes
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(FREITAS JUNIOR et al, 2017,
LACERDA, 2013).

a serem consultadas para realizacao da logistica para
captacao/distribui¢do de oOrgdos para transplantes
estdo distribuidas em diferentes arquivos fisicos
tornando trabalhosa e lenta a consulta. A partir da
unifica¢do e centraliza¢ao dos dados em um sistema
unico sera possivel agilizar a tomada de decisdes.
Além disso, ha poucos estudos sobre essa etapa
especifica do processo, gerando uma lacuna que
necessita ser melhor explorada e compreendida. O
acesso informatizado aos dados facilitaria o fluxo
das informagdes, trazendo agilidade e seguranca ao
processo. Através do sistema informatizado sera
possivel apoiar as decisdes relacionadas a captagdo e
transplantes de 6rgdos tornando-as mais assertivas.
Além disso, serd possivel coletar dados de maneira
consistente e organizada, permitindo gerar relatorios
que irdao possibilitar melhor compreensao e analise
gerencial para melhorar a fase de logistica
relacionada ao transplante de orgdos. Em um
contexto mais amplo, um sistema informatizado
podera servir como um modelo a ser implantado nas
demais etapas do transplante, bem como em outros

estados.

Etapa 2
Ap6s analise do problema, serdo definidos
os objetivos para solugdo do mesmo.
Nessa etapa, assim como na anterior, o
estado da arte do problema e o
conhecimento das possiveis solucdes
previamente apresentadas sdo requisitos
fundamentais. (FREITAS JUNIOR et al.,
2017; LACERDA, 2013).

- Elaboracao dos objetivos para elucidar o problema
identificado na primeira fase.

Objetivo  geral: - Desenvolver um sistema

informatizado para apoio a tomada de decisdo dos
profissionais da central de transplantes nas
definigdes logisticas envolvidas no processo de
captacdo e distribuicao de 6rgaos para transplante no
estado de Santa Catarina.

Objetivos especificos:
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- Desenvolver o prototipo funcional para a tomada de
decisdo logistica no processo de captacao e
transplante de 6rgaos;

- Selecionar o contetido do software a partir dos
dispositivos legais que regem o processo de
transplantes de 6rgaos no Brasil;

- Avaliar a usabilidade do sistema desenvolvido

junto da equipe de enfermeiros da CET-SC.

Etapa 3
Nessa etapa ocorrera a criacdo do
artefato, de acordo com a funcionalidade e
arquitetura desejada. Compreender o
conhecimento da teoria que pode ser
exercida em uma solucdo € necessario.

(FREITAS JUNIOR et 2017;
LACERDA, 2013).

al.,

- Desenvolvimento do artefato - que consistiu num
software de logistica para apoio a tomada de decisdo

do enfermeiro da CET-SC.

- Selecdo do contetildo embutido no software a partir
dos dispositivos legais que regem o sistema de
doacao e transplantes de 6rgaos no Brasil, associados
a estrutura e peculiaridades do estado de Santa

Catarina.

Etapa 4
Na quarta fase, através de uma simulagao,
estudo de caso, experimento ou outra
atividade adequada, serd demostrado o uso
do artefato resolvendo o problema.
(FREITAS JUNIOR et 2017,
LACERDA, 2013).

al.,

- Utilizacdo do sofiware para apoiar as decisdes
logisticas do profissional que estd gerenciando o
processo de captacdo e distribuicdo de 6rgdo para

transplante, através de casos simulados.

Etapa §
Na etapa de niimero cinco sera observado
e mensurado como o artefato atende a
solucdo do problema, tendo por base a
comparagao entre os objetivos propostos e
os resultados advindos da utilizacdo do

artefato. Se necessario retornar as etapas 3

- Apresentacdo do software aos Enfermeiros da

CET-SC, possibilitando a manipulagio da
ferramenta pelos profissionais que realizam as
defini¢des logisticas relacionadas ao transplante de

orgaos.

- Aplicacdo do questiondrio para avaliacdo da

habilidade de aprendizado; a eficiéncia de uso; a
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ou 4 para aprimorar o artefato. (FREITAS
JUNIOR et al., 2017, LACERDA, 2013).

habilidade de memorizagao, ao tratamento de erros ¢

a satisfacdo do usudrio em relagdo ao software,

através do System Usability Scale (SUS).

Etapa 6 - Apresentagdo da versao final do software.
Marcada pelo momento da divulgacao do
problema e da relevancia da proposta de | - Apresentacdo da dissertacao de mestrado.
uma solugdo. A sexta fase também €| Publicagdo posterior dos resultados da pesqui
definida pela apresentagdo do artefato
desenvolvido. (FREITAS JUNIOR et al.,

2017; LACERDA, 2013).

periodico académico.

Sa €m

Fonte: Propria autora.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

De acordo com os principais conceitos da engenharia de sofiware ha um modelo de
desenvolvimento adequado para cada tipo de projeto. Através da escolha correta, o
engenheiro de software minimizara os riscos, conduzindo o projeto ao sucesso. (AMARAL,
2017).

Desde o inicio do desenvolvimento da pesquisa a escolha pela op¢ao de um software
capaz de apoiar a decisdo dos profissionais frente aos desafios logisticos envolvidos no
processo de captacdo e transplante de 6rgaos ja estava definido pela pesquisadora. Também
j& havia uma ideia inicial do fluxograma de navegac¢ado e das funcionalidades que o software
deveria contemplar, de acordo com as necessidades vivenciadas na etapa de logistica no
servigo de transplantes de 6rgdos. Entretanto, existiam duvidas sobre o que efetivamente
poderia ser realizado e de que forma realizar. Portanto, optou-se por buscar ajuda de um
suporte técnico com experiéncia na area de desenvolvimento de software, a fim de esclarecer
as duvidas e identificar quais os métodos e linguagens computacionais permitiriam alcangar
0s objetivos propostos. Apds algumas discussdes e avaliagdo de propostas, foi selecionada
uma empresa localizada na cidade de Joinville, estado de Santa Catarina, Brasil, a qual
apresentou uma proposta adequada as finalidades da pesquisa e aos recursos disponiveis.

A partir da defini¢cdo da equipe de desenvolvimento — pesquisadora em parceria com
empresa contratada — foram estabelecidos um cronograma e um fluxo para a constru¢do do

software. Inicialmente as reunides da equipe visaram realizar a andlise e especificagdo dos




requisitos necessarios ao software, a fim de definir as principais funcionalidades para
alcancar os objetivos propostos pelo estudo.

Pode-se definir requisitos como recursos, objetivos, utilidades, fungdes ou tarefas
que precisam ser executadas por um sistema, de acordo com as necessidades do usuario. A
medida em que as expectativas sdo atendidas, o sistema ird se tornar funcional e confidvel,
sendo capaz de gerar desempenho adequado. (MONITORATEC, 2020).

Os requisitos estao diretamente relacionados as necessidades que o sistema deve
contemplar. Define-se requisito como: uma capacidade que um usudrio necessita para
resolver um problema ou atingir um objetivo; uma capacidade que deve ser atendida ou
possuida por um sistema ou componente de um sistema para satisfazer um contrato, padrao,
especificagdo ou outro documento formalmente imposto; o conjunto de todos os requisitos
que formam a base para o desenvolvimento subsequente de um software ou componentes de
um software. (ISO, 2010).

Os requisitos dividem-se em funcionais e ndo funcionais. Requisitos funcionais
constituem funcionalidades do sistema que precisam ser executadas para atingir os resultados
esperados diante de situagdes estabelecidas. Ja os requisitos ndo funcionais sdo necessidades
do sistema onde o produto deve operar, como caracteristicas, restricdes e propriedades, em

qual ambiente ird executar e qual serd o espaco em disco ocupado (ISO, 2011).

Quadro 2 - Requisitos funcionais (RF)

63

Identificacdo | Descriciao

RFO1 O software deve efetuar login.

RF02 O software deve cadastrar dados.

RFO03 O software deve visualizar dados cadastrados.

RF04 O software deve excluir dados cadastrados.

RFO05 O software deve editar dados cadastrados.

RF06 O software deve buscar informagdes no banco de dados local.

RFO07 O software deve suportar a escolha entre diferentes opgdes.

RF08 O software deve gerar relatorios sobre 0rgaos captados e tipos de transporte
utilizados.

RF09 O software deve consultar o mapa.
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RF10 O software deve gerar PDF da logistica.

Fonte: Propria autora.

Quadro 3 - Requisitos ndo funcionais (RNF)

Identificacdo | Descricao

RNFO1 O software deve garantir que o tempo de retorno seja inferior a 5 segundos.

RNF02 O software deve ter compatibilidade com os browsers Internet Explorer e
Firefox.

RNFO03 O software deve ter interface amigavel.

RNF04 O software deve ser desenvolvido nas linguagens JavaScript com ReactJS e

PHP com Laravel.

RNFO05 O sistema deve suportar o Google Maps.

RNF06 A interface deve ser em formato de dashboard.

Fonte: Propria autora.

A etapa seguinte, de codificagdo, seguiu com reunioes e testes, buscando aperfeigoar
o produto em desenvolvimento. Para desenvolver o software a linguagem escolhida foi
JavaScript com ReactJS e PHP com Laravel. Para o banco de dados foi utilizado
PostgreSQL, utilizando SQL.

A linguagem de programagdo conhecida como JavaScript foi criada na década de
90 por Brendan Eich enquanto trabalhava na Netscape Communications Corporation, com a
intenc¢do de facilitar os processos dentro da web, proporcionando aos desenvolvedores maior
dinamismo, tornando o uso mais agradavel. JavaScript ¢ uma linguagem muito utilizada em
sites, navegadores de computadores, consoles de jogos e dispositivos moveis. Apods um ano
do seu lancamento, a Microsoft portou a JavaScript para seu navegador, consolidando a
linguagem, transformando em uma das tecnologias mais importantes e utilizadas na internet.
Através da JavaScript é possivel implementar diversos itens de alto nivel de complexidade
em paginas web, dentre elas: animacdes, mapas, graficos ou informacdes que sao
capazes de se atualizar em intervalos de tempo padrao. Uma de suas caracteristicas ¢
rodar programas localmente fornecendo as paginas web a possibilidade de programacao,
transformagao e processamento de dados enviados e recebidos, interagindo com a marcagao

e exibi¢ao de contetido da linguagem HTML. (HOSTINGER, 2021a; SILVA, 2015).


https://canaltech.com.br/empresa/microsoft/

Lancado em 2013, o React ¢ uma ferramenta JavaScript de cédigo aberto, seus
componentes foram desenvolvidos pelo Facebook. O React ¢ considerado a biblioteca
mais popular do JavaScript, sendo utilizado para construir uma interface de usuario mais
eficiente. Também conhecido como React JS, o componente do React utiliza uma
extensdo de sintaxe opcional para JavaScript, permitindo a combinacdo de HTML com
JavaScript. (HOSTINGER, 2021Db).

Laravel ¢ um framework de codigo aberto, disponivel ao publico no Github,
utilizado para o desenvolvimento web. Seu objetivo ¢ possibilitar realizar programacdes de
forma rapida e organizada, através de um cdodigo funcional. A primeira versao do Laravel foi
langada em junho de 2011, por Taylor B. Otwell. O Laravel tem como caracteristica principal
contribuir para o desenvolvimento de aplicagdes seguras e performaticas de maneira eficaz.
Ele faz uso da arquitetura de desenvolvimento MVC (Model, View, Controller) e do padrao
de desenvolvimento PSR-2 ,com foco na escrita de cddigo limpo, boa legibilidade, aumento
da velocidade de codificacdo, sem desconsiderar caracteristicas fundamentais como a
seguranca e performance da aplicagdao. (DEVMEDIA, 2015; TREINAWEB, 2021).

PostgreSQOL Database Server ¢ um sistema gerenciador de banco de dados objeto-
relacional, utilizado para armazenamento seguro de informacdes. Essa ferramenta possui
codigo aberto para Windows, Mac e Linux. O PostgreSOL tem mais de 15 anos de
desenvolvimento ativo e uma arquitetura robusta que garante estabilidade e integridade de dados.
Foi desenvolvido na Universidade da Califérnia no Departamento de Ciéncias da
Computacao em Berkeley, sendo pioneiro em muitos conceitos disponiveis em alguns bancos
de dados comerciais posteriores. O PostgreSQL tem capacidade de suportar consideraveis
cargas de trabalho e consegue processar volumes de informacdes grandes. O sistema executa
consultas SQL para retornar informacdes € mantém varios modulos para otimizar a
performance das aplicacdes internas. Dentre as vantagens do PostgreSQOL estao:
extensibilidade, modularidade e escalabilidade. (TECHTUDO, 2014; MULTIEDRO, 2021).

Também foi utilizado como recurso a Application Programming Interface (API) do
Google Maps para se obter a localizacao exata - latitude e longitude - dos locais de interesse
(hospitais captadores, hospitais transplantadores). A visualiza¢dao por meio da elaboragdo de
mapas dos resultados obtidos ap6s o cruzamento dos dados foi feita por meio da ferramenta
API do Google Maps, que permite a elaboracao, visualizagdo e manipulagdo de mapas, além

de realizar calculos de distancia entre duas posi¢oes diferentes. (OGLIARI; BRITO, 2014).
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http://facebook.com/
https://www.hostinger.com.br/tutoriais/o-que-e-javascript/
https://github.com/laravel/laravel
https://www.devmedia.com.br/a-arquitetura-mvc-no-desenvolvimento-em-php/23121
https://www.webdevbr.com.br/padrao-psr-2-de-desenvolvimento-php-ampliando-a-capacidade-de-comunicacao-entre-diferentes-codigos-php/https:/www.devmedia.com.br/a-arquitetura-mvc-no-desenvolvimento-em-php/23121
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/s/windows-81.html
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/s/os-x-mavericks.html
http://www.techtudo.com.br/tudo-sobre/s/ubuntu.html
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O Google Maps ¢ um servigo on-line baseado em mapas modernos, popular e disponivel
gratuitamente pela Google. A Google também disponibiliza uma ampla gama de API
baseadas em JavaScript para permitir a incorporagcdo do Google Maps em sites externos e
sobreposi¢ao de dados em mapas (CHEONG et al., 2012).

Quando completo, o codigo do software foi utilizado pela pesquisadora através de
casos que simulam situagdes vivenciadas diariamente na Central de Transplantes de Santa
Catarina. Essa etapa foi realizada pelo periodo de cinco dias, através da insercdo de dados
ficticios relacionados a captacdo e transplantes de 6rgdos, que permitiram a realizagdo de
testes simulando diferentes logisticas, experimentando os recursos oferecidos pela
ferramenta tecnoldgica em desenvolvimento. Apds a etapa de simulagdo, a pesquisadora e

desenvolvedores fizeram os ajustes necessarios, chegando a versao final do software.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo, que foram convidados a avaliar a usabilidade do sistema
sdo os enfermeiros que desempenham as atividades logisticas dos processos de doagdo e
transplantes de orgdos na Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina. Para
composicao do grupo amostral foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro e estar atuando na CET-SC por no minimo trés meses no momento da coleta de
dados.

Considerando os requisitos de selecdao, o questionario para avaliagdao da usabilidade
foi aplicado para dez enfermeiros que atualmente executam as atividades referentes a etapa
de logistica para captacdo de 6rgdos na CET-SC. Foram excluidos da amostra somente a

pesquisadora e uma enfermeira que se encontra afastada do trabalho por licenga maternidade.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Central Estadual Transplantes de Santa Catarina
(CET/SC), localizada na cidade de Florianopolis-SC. A CET-SC ou SC Transplantes ¢ uma
unidade integrante da estrutura administrativa da Secretaria Estadual de Saude de Santa
Catarina — SES/SC responsavel por centralizar e coordenar as agdes que envolvam captagao
e transplante no estado, atuando no gerenciamento das listas unicas de receptores de 6rgaos

e tecidos, bem como nos processos de captagao e distribuicao de érgaos e tecidos. Cabe ainda



a CET-SC formular politicas de transplantes no ambito estadual. (SANTA CATARINA,
2018).

Atua na SC Transplantes uma equipe multiprofissional, composta atualmente por
doze enfermeiros, quatro médicos, além de profissionais da area administrativa e motoristas.
Dentre as atividades desenvolvidas diariamente pela equipe da CET/SC estdo:
acompanhamento, orientacdo e apoio as equipes multiprofissionais dos hospitais nos
processos relacionados a doacdo de orgdos e tecidos. Quando ocorre uma doagdo ¢ que
iniciam as atividades mais ostensivas por parte da equipe da CET, sendo responsabilidade
destes todos os tramites envolvidos na distribuicdo dos orgdos/tecidos ¢ a defini¢do da
logistica para viabilizar a captacdo e transplante. A equipe ainda atua na parte de educagdo
continuada, ministrando cursos para os profissionais da area da satude, estudantes e sociedade
em geral.

Para realizagdo da pesquisa foi obtida autoriza¢do formal da geréncia da Central

Estadual de Transplantes de Santa Catarina.

3.5 COLETA DE DADOS

A fim de obter a avaliacdo da usabilidade da ferramenta por parte dos usudrios, a
pesquisadora apresentou o sistema para apoio a decisao logistica no processo de captacdo e
transplante de orgdos aos enfermeiros da Central de Transplantes de Santa Catarina,
demostrando todas as telas do software. Na sequéncia, o sistema foi disponibilizado para uso
na rotina de trabalho e posterior avalia¢do.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre 1 a 20 de julho de 2021. Durante os 20
dias em que o sistema foi utilizado e avaliado, todos os dez enfermeiros responsaveis pelas
decisOes logisticas referentes a captagao e transplante de 6rgaos na CET/SC tiveram tempo
e oportunidade para explorar e testar as funcionalidades do software.

A usabilidade foi avaliada através de pesquisa survey, sendo entregue um
questionario para que os enfermeiros da CET- SC, através de autopreenchimento, avaliassem
questdes relacionadas a habilidade de aprendizado; a eficiéncia de uso; a habilidade de
memorizagdo, ao tratamento de erros e a satisfacdo do usudrio em relagdo ao software,

utilizando o System Usability Scale (SUS) (ANEXO A).
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O tempo total médio utilizado para responder o questionario de avaliagdo da
usabilidade foi de dez minutos, tendo boa adesdo por parte dos participantes. Apds o
preenchimento do formulario, calculou-se a pontuagao total do SUS, que resultou em um

namero Unico.

3.6 ANALISE DE DADOS

Avaliar um software ¢ fundamental para identificagdo de suas fragilidades e
limitagdes, permitindo através da andlise de seu desempenho diagnosticar as adaptagdes
necessdrias. A etapa de avaliacdo ¢ normatizada por Orgdos especificos, tais como
a International Organization for Standardization (ISO), International Electrotechnical
Commision (IEC) e Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). No Brasil as normas
vigentes que tratam da qualidade de software sdo: ISO/IEC 14598 e ISO/IEC 9126. Em 2011,
atualizagdes dessas normas deram origem a normativa ISO/IEC 25010 - System and Sofiware
engineering - System and software quality models; e ISO/IEC 25040 - System and Sofiware
engineering - Evaluation process. (ABNT, 2001; 2003; 2011a, 2011b). Com essas defini¢des
normativas a criacdo de software e sua avaliagdo vem sendo realizadas em diferentes
contextos da enfermagem no Brasil. (PEGORARO et al., 2018).

Através de atributos como aprendizagem, satisfagdo, eficiéncia, memorizagdo e
tratamento de erros € possivel definir se um sistema pode facilitar o aprendizado, uso,
correcao de erros e eficiéncia. Com a ISO 9126 o conceito de qualidade foi definido pela
primeira vez sendo como sendo a capacidade do produto que um software tem de satisfazer
as necessidades implicitas e explicitas quando usado em condi¢des especificas. Essa
defini¢do passou por aperfeicoamentos com a norma ISO/IEC 12119 (1994), ISO 924111 e
norma de avaliagdo de qualidade ISO/IEC 14598, sendo aplicada a todos os sistemas de
software. (REZENDE, PEIXOTO, 2019).

A norma ISO 9126 também traz outros conceitos, dentre eles a usabilidade, que ¢
constituida por um conjunto de atributos relacionados ao esforgo necessario para o uso de
um sistema e para o julgamento individual de seu uso. Ja a ISO 924111 (1998), que trata de
ergonomia de interagdo humano-sistema, relaciona o nivel de usabilidade alcancado com as
circunstancias especificas nas quais o produto sera usado, incluindo medidas de desempenho

e satisfagdo do usudrio. Para tanto, a ISO 924111 considera a extensdo em que um sistema,



produto ou servi¢o poderd ser usado por usudrios especificos para alcangar os objetivos
pretendidos com eficécia, eficiéncia e satisfacdo em um determinado contexto.

A mensuragao da usabilidade permite determinar se os produtos que estao sendo
projetados e construidos atendem as necessidades dos usudrios e estdo aptos para uso em
campo pelos consumidores. Nesse contexto, a primeira métrica a ser avaliada ¢ a efetividade,
uma medida objetiva que define se o usuario ¢ capaz de realizar a tarefa em questao usando
o produto fornecido. Comumente a efetividade ¢ medida por meio de sucesso ou falha na
tarefa ou usando outras medidas de desempenho, como numero de erros cometidos, onde
maior sucesso ¢ menos erros refletem maior eficacia. A segunda medida ¢ a eficiéncia,
também uma medida objetiva e que costuma ser determinada usando o tempo na tarefa, sendo
que menos tempo reflete maior eficiéncia. Ja a terceira métrica, satisfacdo, constitui uma
medida subjetiva que aborda até que ponto o produto atendeu as expectativas do usuario,
nesse caso uma maior expectativa atendida significa maior satisfagdo. (KORTUM;
OSWALD, 2018).

Para um software ter sua qualidade reconhecida ¢ necessario satisfazer as
necessidades de seus usudrios, contudo nem sempre € isso que acontece na pratica, muitos
acabam sofrendo com correcdes e gastos desnecessarios relacionados a usabilidade que
poderiam ser evitados durante o seu desenvolvimento. Assim, quando hd uma experiéncia
boa por parte do usudrio em softwares, hd a garantia de um nivel alto de qualidade para o
produto, evitando dessa forma varias interrupg¢des na produgdo com custos de manutencgao.
(REZENDE; PEIXOTO, 2019).

O objetivo real do System Usability Scale ¢ realizar uma medida subjetiva da
usabilidade de um produto percebida pelo usuario, sendo uma métrica amplamente
utilizada. E uma ferramenta robusta, versatil, rapida e facil de utilizar, que traduz uma medida
valida e confidvel, sendo suas propriedades psicométricas bem compreendidas (BANGOR et
al., 2008).

O System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido por John Brooke em 1986, no
laboratorio da Digital Equipment Corporation, no Reino Unido. O SUS ¢ usado em
equipamentos, programas de computador, websites e telefones celulares (SAURO, 2011). O
SUS prevé a aplicagdo questionario com dez perguntas sendo cinco de carater positivo e
cinco de carater negativo, que permitem avaliar a satisfagdo do usudrio — conforme quadro

2. Esta técnica permite obter um valor do nivel de satisfagao geral do usuario. As perguntas
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sdo qualificadas numa escala Likert de 5 pontos, sendo um completamente em desacordo, e
cinco completamente de acordo. Sao estabelecidos pesos especificos as respostas dadas para
as perguntas pares e para as impares. Através de féormula especifica encontra-se a pontuagao
total de usabilidade do sistema ou produto. Os resultados das sentengas impares (1, 3,5, 7 ¢
9), sdo calculados diminuindo-se 1 da opg¢ao escolhida. Para as sentengas pares (2, 4, 6, 8 e
10), a pontuacao sera equivalente a 5 menos a resposta. Apos obtengao de todas as pontuagdes
(valor maximo de 40), multiplica-se o somatoério por 2,5 e sera obtido o resultado de

usabilidade (0 a 100). (ARAUJO; GONZALES, 2015).

Quadro 4: Questionario System Usability Scale (SUS)

Questdes | Perguntas

1 Eu acho que gostaria de usar esse produto/sistema com frequéncia.

2 Considerei o produto/sistema mais complexo do que necessario.

3 Eu achei o produto/sistema facil de utilizar.

4 Acho que necessitaria da ajuda de um técnico para conseguir utilizar este
produto.

5 Considerei que as vdarias funcionalidades deste produto estavam bem
integradas.

6 Achei que este produto/sistema tinha muitas inconsisténcias.

7 Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este
produto.

8 Considerei o produto muito complicado de utilizar.

9 Eu me senti confiante ao usar o sistema.

10 Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto.

Fonte: System Usability Scale (2015).

O questionario SUS foi escolhido como instrumento para avaliagdo da usabilidade
do software desenvolvido neste estudo por ser um instrumento robusto e ja validado, estando
disponivel de forma gratuita. Além disso, outro ponto importante foi a sua objetividade, com
um numero reduzido de questdes buscou-se facilitar a adesdo a pesquisa.

Embora ndo faga parte da estrutura original, foi acrescentado ao formuléario SUS um
cabegalho para coleta de dados de identificagdo dos participantes — nome, idade, cargo, tempo

de formacdo, nivel de escolaridade, tempo de atuacdo na CET-SC e uso de software



especifico no trabalho. Além disso, uma ultima questdo foi incluida pela pesquisadora,
sendo dissertativa ¢ ndo obrigatéria. A questdo nao obrigatoria acrescentada ao final do

documento permitiu ao participante incluir sugestdoes de melhoria sobre o software.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A fim de atender aos critérios €ticos em pesquisa, foram seguidas as recomendagdes
da Resolugdo n°. 466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Satde que prescreve
sobre a ética na pesquisa que envolve seres humanos no pais. Foi solicitada a autorizagdo a
Central de Transplantes — SC Transplantes para a realizacdo da pesquisa, bem como o projeto
de pesquisa também foi submetido ao Sistema CEP/CONEP - Plataforma BRASIL para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sendo aprovado pelo Parecer Consubstanciado do CEP numero 4.622.388 - CAAE
44432621.1.0000.0121 (ANEXO B).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos e a
metodologia do estudo, bem como a opg¢do de participar e/ou deixar de participar sem que
haja nenhum prejuizo aos mesmos. Todos os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para leitura e apds compreensao
foi obtida assinatura em duas vias. Os direitos de confidencialidade da identidade e das
informacdes coletadas foram garantidos, sendo mantido o anonimato através da identificagao
dos participantes por codigos, sendo eleita a letra E, seguida do nimero sequencial, segundo
a ordem da entrevista.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados e apresentados em eventos académicos
e publicacdes cientificas da area e tema. Todo o material da pesquisa ficara seguro, sob

guarda do pesquisador, por no minimo 5 anos.
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4 RESULTADOS

4.1 SISTEMA PARA APOIO A DECISAO LOGISTICA NO PROCESSO DE CAPTACAO
E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Concluidas todas as fases de desenvolvimento do software, obteve-se a versao final
do produto da presente pesquisa — um sistema para apoio a decisdo logistica no processo de
captacdo e transplante de 6rgdos no estado de Santa Catarina, que se encontrada hospedado
no endereco https://frontend-logsuade-sctx.herokuapp.com.

Na pagina inicial do software temos a tela de login. O acesso ao sistema ocorre
mediante insercdo de e-mail e senha, a fim de garantir a integridade e seguranga das
informagdes, permitindo que somente os profissionais devidamente cadastrados consigam

utilizar o produto.

Figura 3 - Tela inicial: login

Log-saude x|+ = 3¢

<« (&} O B hitpsy/frontend-logsuade-sctxherokuapp.com L3/

E-mail

Senha

Fonte: Dados da pesquisa.

Ap6s login o sistema permitird acessar o menu principal, que fica disponivel no
canto esquerdo da tela durante todo periodo de navegag@o no software. No menu principal
serd possivel realizar a escolha dos icones: Log. Captacdo, Hospitais, Cirurgidoes, Motoristas,
Usuarios, Rede de Apoio. Cada um dos botdes direciona o usuario para uma respectiva tela,

onde sera possivel realizar cadastros, excluir ou editar dados, realizar consultas, bem como


https://frontend-logsuade-sctx.herokuapp.com/

ajudar o usudrio na tomada de decisdo durante a definicdo da logistica para captacdo e

transplante de 6rgaos.

Figura 4 - Menu principal

LOG SAUDE

Hospitais
Cirurgioes
Motoristas

Usudrios

Rede de Apoio

Fonte: Dados da pesquisa.

No primeiro icone do menu principal — Log. Captagao, o plantonista ira inserir dados
relativos a doagdo e captagdo de 6rgaos:

- Nome Doador

- Idade

- RGCT (Registro Geral da Central de Transplante) — nimero de identificacdo do doador

- Diagnostico

- Hospital de Captagao

- Data e Hora da entrega do corpo

Na sequéncia, o plantonista ira selecionar:
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Cirurgido

Motorista

Log-saude

& c

LOG SAUDE

Hospitais

Cirurgides

Motoristas

Usudrios

Rede de Apoio

Hospitais
Cirurgides
Motoristas
Usudrios

Rede de Apoio

x

Orgdos a serem captados

Destino do 6rgao (instituicao, cidade ou estado do transplante)

Figura 5 — Tela com dados da logistica de captagao

+

g8 https://frontend-logsuade-sctx.herokuapp.com

"l Logistica de captagdo

Nome do doador
Diagnéstico

Selecione o hospital de captacdo

B

Data de entrega do corpo

Idade

RGCT

Hora da entrega do corpo
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[ Coragédo Selecione o destino A Selecione o cirurgido Selecione o motorista A
[J Pulmé&o Selecione o destino - Selecione o cirurgido Selecione o motorista -
[ Pancreas Selecione o destino hd Selecione o cirurgido .l Selecione o motorista b )

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 6 — Tela com dados da logistica de captagao

Q8 hitps://frontend-logsuade-sctxherokuapp.com

*I3 Logistica de captag&o

80% 1

Mome do doadar Idade RGCT
Teste Teste Teste 20 -1
Disgnéstico
AVC-H
Chapecé - Hospital Regional do Oeste
#ta de enrega do corpo da corpo
15/05/2021 ] { 12:00|
[l Coragao Selecione o destino - Selecione o cirurgidio Selecione o motorista
(Z Pulmao Selecione o destino - Selecione o cirurgido Selecione o motorista
7l Pancreas Selecione o destino - Selecione o cirurgido Selecione o motorista
Figado Selecione o destino - Selecione o cirurgido Selecione o motorista
Rim D Selecione o destino - Selecione o cirurgido Selecione o motorista
Rim E Selecione o destino - lecione o cirurgido Selecione o motorista bt

Fonte: Dados da pesquisa.



Logo abaixo do Hospital de Captagao selecionado hé um /ink (em destaque na figura
5) que possibilita consultar dados especificos da instituigdo em uma nova janela, a fim de

facilitar a consulta em caso de duvida ou esclarecimentos sobre caracteriscas do local ou

equipe.
Figura 7 — Tela com dados do hospital da captagcao
Log-saude X Log-saude x|+ = %
¢] QO B8 hiips//frontend-logsuade-sctxherokuapp.com/hospital-form b d =
E3 Formuldrio para hospital
Nome do hospital Sigla do hospital
Hospitais Hospital Regional do Oeste HRO
Endereco do hospita Nimero
Cirurgides R. Florianépolis, 1448 E - Santa Maria, Chapecé - SC, 89812-505 1448
CEP Latitude Longitude
Motoristas 89812-505 -27.10828040 -52.59826850
Usudrios
Localizag@o do Hospital
EEDGRLTE Pesquisar no mapa..
I el Arena Condd (g
Mapa  Satélite @ e S st .
- 5 CENTRO ED R -
12 Delegacia R al S ] (
Bracdo Centio® do Policia Chapecs. s et @ Q scutevard Do Acscias Parque
% (Fernando Machado) B Uk otiouv{@iinica
3 &) Integrada deWatde A
Hospital da Crianga P10 ) 3 SANTA MARIA [ ==
Augusta Muller Bohner. Z £ & ! 2 A;opermo Glamou

Fonte: Dados da pesquisa.

O software auxiliard o plantonista na tomada de decisdo logistica apresentando
através de mapas as distancias a serem percorridas tanto para ida da equipe de captacao até
o hospital onde estd o doador, bem como a distincia para entrega dos 6rgaos nos centros
transplantadores apds a captacao.

O software apontara a quilometragem de deslocamento entre os pontos selecionados
* Ida = cidade do cirurgido até cidade do hospital onde ocorrera a captacao,

* Retorno = cidade do hospital da captacdo até cidade de destino do 6rgao.

O sistema fara a sugestdo da modalidade de transporte aéreo ou terrestre de acordo com a
distancia e 6rgdos a ser captados, respeitando as seguintes regras:

- Até 200km - preferencialmente terrestre;

- Mais de 200km - preferencialmente aéreo;

- Coragao e Pulmao - preferencialmente aéreo.
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Apods selecionar a modalidade aérea ou terrestre, o sistema possibilitard ao
plantonista registrar dados caracteristicos ao meio de transporte, de acordo com as seguintes
opcoes:

- Transporte terrestre:

( ) carro CET/SC

() carro equipe captacao

- Transporte aéreo

( ) voo comercial

() voo fretado

( ) avido Policia Militar

() avido Policia Civil

( ) avido Arcanjo

() helicoptero Policia Militar

() helicoptero Policia Civil

() helicoptero Arcanjo

( ) outro

O software ainda fara a sugestao de inicio de horario da cirurgia, sempre tendo como
referéncia o horério definido pela familia para a entrega do corpo. A regra para calculo do
inicio da captacao sera:

- 2 6rgaos selecionados = Horario de entrega do corpo (x h) — 3h = horario de inicio
- 3 6rgaos selecionados = Horario de entrega do corpo (x h) — 4h = horario de inicio
- 4 ou + 6rgaos selecionados = Horario de entrega do corpo (x h) — 5h = horario de inicio

As sugestdes do sistema serdo com base nos dados inseridos pelo plantonista e as
regras previamente estabelecidas. Contudo, apesar das recomendacgdes do sofiware sobre
meio de transporte e horario de inicio da captagdo, o plantonista terd autonomia para fazer
escolhas diferentes das apontadas, havendo a possibilidade de alterar os dados
recomendados. Determinadas situacdes exigem a necessidade de adequacao das regras ao
contexto apresentado, em alguns casos a defini¢ao do inicio da captacdo serd influenciada
ndo s6 pelo nimero de 6rgdos, mas também pela estrutura hospitalar, demanda de captagdes
no estado e/ou pela disponibilidade da equipe de captacdo. Ja sobre a defini¢ao do transporte,
por questdes relacionadas a meteorologia, em alguns casos havera impedimento do uso de

transporte aéreo, fazendo que o plantonista tenha que optar por transporte terrestre, mesmo



em distancias superiores a 200km. Outro ponto que interfere no tipo de transporte ¢ se ha
aeroporto ou pista de pouso proximo do hospital, fato que devera ser considerado pelo

especialista que estara atuando na defini¢do da logistica.

Figura 8 — Tela com dados da logistica de captagdo

"2 Logistica de captagio e entrega

Hospitais
Cirurgides 60 111111
Motoristas
Usuirios Hospital Regional do Oeste
Da deimicio o d nia
Rede de Apoia 10/07/2021 10/07/2021 12:00:00

LOG. FigADO LOG. RIM D LOG. RIM E

Motorista do érgdo

NA

Cirurgidao ao Hospital de Coleta
516 km - Sugerivel ir de avido/helicéptero.

Modo de transporte |Helicoptero v | Tipo Veiculo| ~]
~re vy [
Mapa  Satélite ©
i = = = Curitiba
al Gn) = °
Nougina o)
(@)
o] (&

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 9 — Tela com dados da logistica de captagao

10/07/2021 10/07/2021 12:00:00
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Cirurgides Motorista do 6rgédo

Motoristas. NA
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e Zrr . =

B
9 Mapa Satélite )
L
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Avido Poliis Gl

Aviio Arcanjo
Helicspeero Poliia Miltar
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Helicpeero Arcanjo
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Moeorisa Equips de ransplams
Moeorisza do Hospial
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Concordia
(D) +
= fagnn ) s
Y

Soogls Tumos celiss

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 10 — Tela com dados da logistica de captagao
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 11 — Tela com dados da logistica de captacao
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 12 — Tela com dados da logistica de captagao
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Fonte: Dados da pesquisa.

Apos as sugestoes do sofiware e de acordo com a anélise e escolhas do plantonista,

sera gerado o mapa logistico, que trara um relatorio com os seguintes dados:

Logistica para Captacio de Orgio / tecidos para Transplante

1. Identificacao

Hospital

Doador / RGCT

Data do Explante

Data / Hora entrega do corpo
2. Dados da Captacio

Data

Inicio

Orgio Cirurgiao Destino Transporte

3. Observacoes:

Campo de Texto Livre: para registro informagdes / orientagdes adicionais importante

4. Orientacoes (texto padrao):




80

- Manter aten¢do a manutencao do doador, diante de qualquer instabilidade comunicar a
Central de Transplantes prontamente.
- Seguir as etapas descritas no “Roteiro de Coordenacao de Sala Cirtargica”, disponivel no

site http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/

- Rotinas diferentes das descritas no relatério devem ser previamente discutidas e acordadas
com a Central de Transplantes.
- A presente logistica estd sujeita a alteracdes, caso haja necessidade de mudanca a Central

de Transplantes acionara a Comissao Hospitalar de Transplantes para os devidos ajustes.

Figura 13 — Tela com dados da logistica de captacao

Data:

/62021 Logistica pars Captagio de Orgdos / Tecidas para Transplante

1. Identificagéo

Hospital: HRQ - Hospital Regional do Qeste

o o [reerimm
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Orgio Cirurgido Destine
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Central Estadual de Transplames de
s

Central Estadual de Transplantss de
sc

3. Observagdes

4. Orientagoes

. doador, qualdy 2 Central de Transplames.
prontamente.

de & Ia Cirirgica’, disponivel no site

Central ge

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da definicdo dos dados da logistica serd gerado um relatoério no formato
PDF para encaminhamento aos envolvidos na etapa de captacdo e transplante de orgaos,
dentre eles enfermeiros, cirurgides e motoristas. Dessa maneira espera-se facilitar a

comunicagao entre os profissionais, melhorando a qualidade e seguranca do processo.


http://sctransplantes.saude.sc.gov.br/
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Figura 14 — Logistica para Captagio de Orgéos / Tecidos para Transplante

Data:
9B/ 2021

Logistica para Captacio de Orghos / Tecidos para Transplanie

1. Identificagao

Hospital HRO - Hospital Regional do Oeste

Doador ARA "RGI:T NN

Deata Explante: 10007,/2021

Data / Hora de entrega do corpac 10/0772021 as 16:00

2. Dados da Captagao
Data: 10/07/2021

Inizia: 12:00:00
Transporte Grgdo /

Orgiio Cirurgida Desting e
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Saidnewy e

Aime [| o ENas Kiyoshi Takana de Central Estadual de Transplantesde | L
Saudneuy 50

3. Observagoes

4. Orientagoes

~Manter ateng:io & manulencas do doador, diante de qualquer instabilidade comunicar a Central de Transplanies
promtamenbe,

-Segulr as HEFEB descritas no "Rateiro de coome«aqio d= Sala -::Imrgl-:a'. ﬂiSPl{H'lll'il o afle
htip:f sciransplantes saude sc bir,

~Rolings diferentes das descritas no rolein devem ser previamente disculidas & scordadas com & Central de
Tramsplanies.

=4 presenie logistica estd sujeita a alteracdes, caso haja necessidade de mudamga a Central de Transplantes acionard a
Comissio para os devidos ajusies

Fonte: Dados da pesquisa.

No icone Hospitais, as institui¢des de satide com potencial para doagao e transplante
de orgaos deverdo ser cadastradas no sistema com as seguintes informagdes:
- Dados de identificacdo: Nome / Endereco (latitude/longitude) / Telefone (Geral, UTI,
Emergéncia, CC) / e-mail institucional,
- Colaboradores: Profissionais das Comissdes Hospitalares de Transplantes (CHT) = nome e
telefone e e-mail,

- Campo para texto livre: para registro de alguma particularidade do local
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Figura 15 - Tela de cadastro do hospital
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 16 — Tela de cadastro do hospital

&« (o] U B hitpsy//frontend-logsuade-sctx.herokuapp.com/hospital-form w =
LOG SAUDE k=]
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Co 4o Hospitalar de Ti lante / Enfermeiros
Enfermeiro Telefone
Enfermeiro Telefone

Fonte: Dados da pesquisa.

da rede de apoio da cidade onde esté localizada a instituigao.

Contato do Médico 1

Contato do Médico 2

Email

Email

E-mail do Médico 1

E-mail do Médico 2
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Figura 17 — Tela de cadastro do hospital

Log. Captagdo Rede de apoio

Cirurgides
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Fonte: Dados da pesquisa.

No icone Cirurgibes, os médicos que realizam as captacdes de 6rgdos deverdo ser
cadastrados no sistema, com os seguintes dados:

- Nome do médico, CPF / RG / CRM, Endereco, E-mail, Telefone.

Figura 18 — Tela de cadastro do cirurgiao

<« (e} O B hitpsi//frontend-logsuade-sctxherokuapp.com/surgeons-form bk d =

LOG SAUDE ‘
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Fonte: Dados da pesquisa.



No campo Motoristas, serdo cadastrados os profissionais que auxiliam no
transporte dos 6rgaos, através do registro no sistema dos seguintes dados:

- Nome, CPF / RG, Endereco, E-mail, Telefone.

Figura 19 — Tela de cadastro dos motoristas

<« c O B nttpsy/frontend-logsuade-sctx.herokuapp.com/drivers-form b =

Log. Captagdo Formulario para motoristas

Hospitais
- Nome do motorista
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Rede d i
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CPF

RG

CNH

Fonte: Dados da pesquisa.

No icone Usuarios serdo cadastrados os enderegos de e-mail e senhas para
realizagdo do login no sistema. Inicialmente, na fase de teste do software, os usuarios foram
somente os enfermeiros da Divisdo técnica da Central de Transplantes de Santa Catarina e
todos utilizaram o mesmo e-mail e senha, que permitiu acesso a todas as funcionalidades do
sistema.

No icone Rede de Apoio serdo cadastrados dados relativos as cidades que possuem
hospitais doadores e transplantadores. Os dados serdo cadastrados por cidade. Na tela de
cadastro do municipio serdo inseridos dados relacionados as institui¢des que estao envolvidas
e/ou apoiam a Central de Transplantes na realizagdo das logisticas, tais como Regionais de
Saude, Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviadria e Aeroportos, dentre outros,
conforme especificidades de cada local. Dessa maneira, na tela da rede de apoio serdo
cadastrados:

- Dados geograficos: Cidade / Regido do Estado

- Aeroportos / - Pista de pouso / - Heliponto = (Todos com nomes / endereco /

telefone e distancia até a cidade)
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- Contato de referéncia da Policia Militar (PM) / - Policia Civil (PC) / - Policia
Rodoviaria Federal (PRF) / - Guarda Municipal (GM)
- Contato de referéncia da Regional de Saude

- Campo para texto livre: para registro de alguma particularidade do local

Figura 20 - Tela da rede de apoio

@
n
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 21 — Tela da rede de apoio

<« c O B ntipsy/frontend-logsuade-sctx.herokuapp.com/suport-network-visibility w =

LOG SAUDE .

Chapecd / Rede de apoio
Log. Captagao

Hospitais Regional da Saade: 4> SDR

Observagao para Rede de Apoio: OPC Extremo Oeste
Cirurgioes

Contatos da Regional de Chapecéd
Motoristas
Contato da Regional da Satide: (49) 20497-400

Usudrios Contato 2 da Regional da Satide: (49) 20497-405
E-mail da Regional da Saide: sdr-chapeco@cco.sdr.sc.gov.br

Observagao Regional da Saude: Motorista Sidnei - (49) 99913-2870

Aeroporto Internacional de Chapecé - Serafim Enoss Bertaso

Enderego: Ac. Florenal Ribeiro, 45350 - Quedas do Palmital, Chapeco - SC, 89815-900
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Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 22 — Tela da rede de apoio
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os icones “Hospitais”, “Cirurgides”, “Motoristas” e “Rede de Apoio” apresentam a
possibilidade de cadastro, edi¢do, exclusdo e visualizagdo dos dados. As informagdes
inseridas nestes campos irdo compor o banco de dados que apoiara o plantonista nas decisdes

sobre a logistica da captagdo e transplante de 6rgaos.

Figura 23 — Tela consulta, edi¢ao ou exclusdo de hospitais
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Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 24 - Tela para consulta, edi¢cdo ou exclusdo das redes de apoio
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Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES

De acordo com as informacdes geradas a partir dos formularios preenchidos pelos
enfermeiros entrevistados, foram levantados os seguintes dados sdcio-demograficos:
- Faixa-etaria (varidavel quantitativa continua): A idade foi mensurada em faixa etaria,
com o padrido recomendado pelo Ministério da Satde e disponivel em sua plataforma
TABNET DATASUS, escalonado: 20 a 29 anos — 1 participante (10%), 30 a 39 anos — 2
participantes (20%), de 40 a 49 anos — 4 participantes (40%), de 50 a 59 anos — 1 participante
(10%) e de 60 a 69 anos — 2 participantes (20%).

QGrafico 1: Faixa etaria dos entrevistados

m 20 - 29 ANOS
m 30-39 ANOS

40 - 49 ANOS
m 50 - 59 ANOS
60 - 69 ANOS

Fonte: Dados da pesquisa.



- Formacio profissional (variavel qualitativa ordinal): Nivel de titulacdo do participante.
Da amostra coletada, 100% dos profissionais tem graduacdo em enfermagem e pos-

graduacdo, destes 50% possuem titulo de mestre, 50% possuem cursos de especializacao.

Grafico 2 — Formagao profissional dos entrevistados

ENFERMEIROS MESTRADO ESPECIALIZACAO

Fonte: Dados da pesquisa.

- Tempo de atuacdo na CET-SC (variavel qualitativa ordinal): Dos participantes, 20%
possuem menos de 5 anos de experiéncia e 80% estdo ha mais de 5 anos exercendo suas

atividades na Central de Transplantes.

Grafico 3 — Tempo de atuagdo profissional na CET-SC

B Menos de 5 anos

B Mais de 5 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

- Uso de software especifico do trabalho: 100% dos entrevistados referem que usam o

software do Sistema Nacional de Transplantes.
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Grafico 4 — Uso de software especifico do trabalho

B Uso software

Fonte: Dados da pesquisa.

43 AVALIACAO DA USABILIDADE DO SISTEMA PARA APOIO A DECISAO
LOGISTICA NO PROCESSO DE CAPTACAO E TRANSPLANTE DE ORGAOS NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Em relacdo a avaliagdo da usabilidade do sofiware por meio do formulario SUS,

calculou-se a pontuagdo total, conforme descrito nos quadros 5 e 6 apresentados abaixo.

Quadro 5 — Calculo do SUS por participante

Codigo Valor Total SUS
E-1 37
E-2 40
E-3 40
E-4 40
E-5 37
E-6 39
E-7 40
E-8 40
E-9 40
E-10 40
Total 393/10=39,3
Calculo SUS =39,3 x 2,5 =98,25

Fonte: Propria autora.
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Quadro 6 — Calculo SUS por questdo

90

Perguntas Pontuacio SUS
1 2 3 4 5 Média
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo X 2,5
Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente
1 | Eu acho que gostaria de - - - - 10 100
usar esse produto/sistema (40)
com frequéncia.
(nota - 1)
2 | Considerei 0 9 - - 1 - 92.5
produto/sistema mais (36) (1)
complexo do que
necessario. (5 - nota)
3 | Eu achei 0 - - - - 10 100
produto/sistema facil de (40)
utilizar. (nota - 1)
4 | Acho que necessitaria da 9 - 1 - - 95
ajuda de um técnico para (36) )
conseguir utilizar este
produto. (5 - nota)
5 | Considerei que as varias - - - 1 9 97,5
funcionalidades deste (3) (36)
produto estavam bem
integradas. (nota - 1)
6 | Achei que este 10 - - - - 100
produto/sistema tinha (40)
muitas inconsisténcias.
(5 - nota)
7 | Suponho que a maioria - - - 1 9 97,5
das pessoas aprenderia a (3) (36)
utilizar rapidamente este
produto. (nota - 1)
8 | Considerei o produto 10 - - - - 100
muito complicado de (40)
utilizar. (5 - nota)
9 | Eu me senti confiante ao - - - - 10 100
usar o sistema. (nota - 1) (40)
10 | Tive que aprender muito 10 - - - - 100
antes de conseguir lidar (40)
com este produto.
(5 - nota)
Total 98,25

Fonte: Propria autora.

Embora o sistema para apoio a decisdo logistica no processo de captacdo e

transplante de 6rgaos no estado de Santa Catarina tenha recebido uma boa avaliagdo por parte

dos usudrios, através da questdo aberta que constava no questionario, os participantes

puderam expor suas sugestdes para melhoria do software. Dentre as colocagdes do

participantes 10% (E7) referiu que o produto era muito bom e se encaixava perfeitamente ao

servigo didrio dos enfermeiros na CET/SC; j4 50% dos entrevistados contribuiram com




colocacgdes, sugerindo possiveis funcionalidades para serem incorporadas ao sistema, dentre
elas: possibilidade de edi¢ao da logistica, possibilidade de repeticao da logistica, acréscimo
de motorista da etapa de translado (aeroporto-hospital), acréscimo da opg¢do de conexao,
acréscimo do transporte de material genético, possibilitar consulta de clima/tempo nas
regides de deslocamento, bem como transito do trajeto. Os outros 40% dos participantes nao

fizeram consideracdes (E1, E2, E3, ES).
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5 DISCUSSAO

De acordo com a Politica Nacional de Informagao e Informatica em Satude (PNIIS)
(BRASIL, 2016) as agdes da area da saude estdo diretamente relacionadas ao processamento
de informagdes, fazendo com que as tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICS)
estejam cada vez mais presentes nesta area. A relevancia das TICS na satide € reconhecida
por contribuir para melhoria da qualidade e do acesso aos sistemas; na transparéncia e
seguranc¢a das informacgdes; no suporte da informagao para tomada de decisdo por parte do
gestor e dos profissionais; nos ganhos de eficiéncia na gestdo e formagdo de pessoas,
aquisi¢ao de insumos, monitoramento ¢ avaliagdo das agdes, logistica, pagamento e
transferéncia de recursos.

O uso de sistemas de informagdo como apoio para gestdo do trabalho em saude ja
foi destacado por autores como Loureiro et al. (2017), Soares et al. (2018), Ferreira et al.,
(2020) e Pereira et al. (2021), que através de seus estudos demonstraram a importancia e
eficiéncia de ferramentas tecnoldgicas apoiando o processo de gerenciamento.

Sistemas de informacao capazes de facilitar o acesso aos dados de forma organizada
e padronizada surgem como recursos tecnologicos auxiliando o processo de trabalho dos
profissionais de saude, apoiando a tomada de decisdes, melhorando a qualidade e reduzindo
o tempo de registro clinico e gerencial. (LOUREIRO ef al., 2017; SOARES et al.,, 2018).
Explorar as tecnologias e suas associacdes com a pratica profissional propicia o surgimento
de inovagdes que podem contribuir para a tomada de decisdes de forma rapida, clara o
objetiva, facilitando a atuagdo e minimizando os riscos de erros (QUEIROZ et al., 2017).

As tecnologias da informagdo e comunicagdo em enfermagem constituem um
alicerce para a implantacdo da qualidade, utilizando o potencial criativo para favorecer a
incrementagao e a participacao de todos na gestao da saude, propiciando um clima favoravel
ao bom desempenho no trabalho. (PEREIRA et al., 2021).

E fato que o uso dos recursos tecnoldgicos como apoio para gestdo tem ganhado
cada vez mais espaco no contexto profissional, sendo seus beneficios j& constatados e citados
nesse trabalho. Na 4area da satde e na enfermagem nao tem sido diferente, a tendéncia a
buscar apoio para tomada de decisdo baseada em sistemas inteligentes tem facilitado o
gerenciamento das agdes, fazendo com que cada vez mais surjam ideias de desenvolvimento

de ferramentas informatizadas direcionadas a gestdo. Com enfoque na area do transplante de



orgaos, estudos recentes ja comegam a apresentar resultados decorrentes da incorporagao de
tecnologias para apoio profissional, tais como os citados abaixo.

Ludwig (2017) desenvolveu uma escala informatizada para busca ativa de
potenciais doadores de o6rgdos em unidades de terapia intensiva, possibilitando o
compartilhamento das informagdes entre os diversos profissionais que atuam no processo de
maneira agil. Além disso, a ferramenta viabilizou a avaliacdo das informagdes de forma
retrospectiva, permitindo visualizar a ocorréncia de subnotificacdes e a capacidade geradora
de ME na institui¢ao avaliada. Com isso, a escala informatizada de busca ativa de potenciais
doadores de 6rgdos surge como instrumento para organizagao do processo de identificagdo e
manuteng¢ao de potenciais doadores, favorecendo a notificacao de todos os pacientes em ME,
reduzindo perdas evitaveis e viabilizando o aumento na quantidade e qualidade dos 6rgaos
disponibilizados para o transplante

Daniel (2019) construiu um aplicativo movel para otimizar a doagdo de orgdos e
transplante no Brasil, e-DOADOR. A ferramenta desenvolvida traz a sintese das principais
informagdes cientificas e legais sobre o processo de doacdo de 6rgdos e manuten¢do do
potencial doador, apresentado o contetido de forma didatica, sintética e clara aos usuarios.
Através da avaliagdo da funcionalidade e aplicabilidade do aplicativo foi possivel identificar
que houve aperfeigoamento dos profissionais e académicos envolvidos no estudo, tendo
potencial para otimizar secundariamente os indices de doagdes de 6rgaos no Brasil.

Outro exemplo de desenvolvimento tecnologico voltado para area de doacdo e
transplante de o6rgaos foi o SADEnf-ME - um prot6tipo de sistema de apoio a decisdo para
enfermeiros criado por Garcia (2019). Na forma de aplicativo para dispositivo movel, a
ferramenta visa facilitar o acesso dos enfermeiros as informacdes relevantes e primordiais da
area de doagdo e transplante de orgdos, apoiando a tomada de decisdo profissional no
reconhecimento dos sinais clinicos da ME, acompanhamento do diagndstico € manutengao
do potencial doador de 6rgdos. O SADEnf-ME demonstrou potencial para apoiar a pratica
assistencial do enfermeiro e sua tomada de decisdo antes e durante a realizacdo do protocolo
de ME, e ainda auxilia na manuten¢ao do potencial doador.

Assim como o sistema informatizado para apoio a decisao logistica no processo de
captacdo e transplante de o6rgdos no estado de Santa Catarina desenvolvido por este estudo
os trabalhos dos autores citados acima destacam o uso de TICS como apoio para atuagdo

profissional na doacdo, captacdo e transplante de 6rgdos. Contudo, embora atue na mesma
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tematica dos estudos anteriores, o enfoque desta pesquisa esta direcionado para uma area
bem especifica, de gestao da logistica por parte da Central Estadual de Transplantes, contexto
pouco explorado por outros estudos, ndo sendo identificado pesquisas com propostas
semelhantes. Com potencial para organizar, padronizar e disponibilizar as informagdes
relacionadas a etapa de logistica numa mesma ferramenta, o sistema demonstra capacidade
para apoiar a decisdo da gestdo da captacao de orgdos, contemplando fatores complexos
como as defini¢des de transporte.

O software desenvolvido foi projetado para ser funcional, objetivando simplicidade
estética com a quantidade de conteido necessaria, por isso a navegacao acontece por menus
que organizam os dados de forma padronizada e intuitiva, ndo sendo necessario realizar
treinamento para sua utilizacdo. O intuito ¢ que qualquer profissional familiarizado com a
etapa de logistica para captacdo e transplante de 6rgaos possa utilizar o sistema sem qualquer
restricdo operacional ou de aproveitamento. Assim, espera-se facilitar a atuacao profissional
nas etapas logisticas envolvidas no processo de captacdo e transplante de 6rgdos, reduzindo
possiveis perdas e gerando relatdrios capazes de sustentar planejamentos gerencias futuros.

Considerando a importancia de ndo s6 desenvolver tecnologias, mas também testa-
las, o presente estudo propos ainda a avali¢dao da usabilidade do sistema desenvolvido, a fim
de identificar se o produto atende as necessidades dos usudrios na pratica, contribuindo para
apoiar a equipe da CET-SC nas defini¢des logisticas relacionadas ao processo de captacdo e
transplante de orgaos. Para tanto foi utilizado o formulario System Usability Scale.

Através da avaliagdo da usalibilidade a partir do System Usability Scale sera gerado
um escore de pontuagdo final que pode variar de 0 (inutilizavel) a 100 (altamente utilizavel),
sendo a média de 68 pontos para validar positivamente o sistema. (MARTINSA et al., 2015).
Sauro (2011) destaca que a pontuagao final ndo ¢ uma porcentagem. Mesmo que a pontuagao
do SUS va de 0 a 100, ndo corresponde a uma porcentagem. Embora seja tecnicamente
correto que uma pontuacdo do SUS de 70 em 100 represente 70% da pontuagdo maxima
possivel, isso sugere que a pontuagdo estd no 70° percentil. Uma pontuag¢do nesse nivel
significaria que o aplicativo testado estd acima da média.

Apds a andlise e realizacdo do calculo do escore, as ferramentas tecnologicas
avaliadas através do SUS geram a uma classificagdo da usabilidade do sistema de acordo
com a pontuagdo alcancada, podendo ser ela: pior alcangavel (0 e 25 pontos); ruim (26 a 39
pontos); aceitavel (40 a 52 pontos); bom (53 a 74 pontos); excelente (75 a 85 pontos) e melhor
alcancavel (86 a 100 pontos). (BANGOR et al., 2009).

94



Brooke (1996) apresenta ainda a seguinte classificagdo de acordo com a média
obtida no SUS: pontuacdo inferior a 50 - usabilidade muito ruim; entre 51 e 64 pontos -
usabilidade ruim, entre 65 ¢ 74 pontos - usabilidade neutra, valores iguais ou superiores a 75
pontos - boa usabilidade e valores iguais ou superiores a 80 pontos indicam uma usabilidade
muito boa.

A avaliagdo do software para apoio a decisao logistica no processo de captacao e
transplante de 6rgaos no estado de Santa Catarina por parte dos usuarios mediante aplicacao
do questionario SUS obteve escore médio igual a 98,25, sendo sua classificacdo da

bR 1Y 2 ¢e

usabilidade considerada como “positiva”, “acima da média”, “melhor alcangavel” ou “muito
boa”.

De acordo com Brooke (1996) um bom resultado no produto final depende de uma
boa avalicdo nos pontos essenciais de indicacdo de qualidade de software contidas no
questionario SUS, sendo que a escala de usabilidade abrange um conjunto de aspectos do
sistema, tais como a complexidade, necessidade de suporte e interface.

Sistemas com avalia¢des positivas da usabilidade estdo relacionados a facilidade de
memorizagao, eficiéncia, facilidade de aprendizagem e menores inconsisténcias. O nivel de
usabilidade de um sistema pode ser considerado aceitavel a partir da pontuagdo 40. Contudo,
maiores escores estdo diretamente relacionados a maior grau de qualidade e potencialidade
da ferramenta tecnologica. (CAVALCANTI et al., 2021).

A usabilidade ¢ definida por Nielsen (1993) como um requisito de qualidade de
software que permitam um sistema computacional ser facil de utilizar e aprender. Assim,
quanto melhor for a usabilidade de um sistema, melhor sera sua utilizacao, sendo considerado
mais simples, satisfatorio e produtivo, uma vez que o desgaste ¢ significativamente reduzido.

Em sua origem o SUS ¢ considerado um fator de avaliagdo unidimensional. Porém,
por meio da andlise fatorial, o SUS demonstrou capacidade de analise da usabilidade
(questdes 1, 2, 3,5, 6,7, 8 € 9) e aprendizagem (questdes 4 e 10). (PADRINI-ANDRADE et
al.,2019).

Conforme Tenorio et al. (2010), as questdes do SUS podem evidenciar mais
aspectos das ferramentas tecnologicas, tais como: facilidade de aprendizagem — questdes 3,
4,7 e 10; eficiéncia — questdes 5, 6 e 8; facilidade de memoriza¢dao — questdo 2; minimizagao

dos erros — questdo 6 e satisfacdo — questdes 1, 4, 9.
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Dessa forma, a avaliacdo dos usuarios através do questionario SUS permitiu, por
meio de uma métrica, afirmar que software para apoio a decisao logistica no processo de
captacao e transplante de 6rgaos no estado de Santa Catarina atende aos critérios:

- Facilidade de aprendizagem do sistema (média das questdes 3,4, 7 ¢ 10) = 98,12.

- Eficiéncia do sistema (média das questdes 5, 6 ¢ 8) = 99,16.

- Facilidade de memorizagao (questao 2) = 92.

- Minimizag¢ao dos erros / baixo nivel de inconsisténcias (questao 6) = 100.

- Satisfa¢do dos usuarios (média das questdes 1,4 ¢ 9) = 98,33.

Através destes resultados e considerando a média de 70 pontos obtida nos estudos
de Bangor (2009), podemos observar através do quadro 6, que todos os itens ficaram acima
dessa média. Dessa forma, fica evidente que os usudrios que usaram o software para apoio a
decisdo logistica no processo de captagao e transplante de 6rgaos no estado de Santa Catarina
apresentaram facilidade de aprender ao manipular o sistema, consideram a ferramenta
eficiente, ndo evidenciaram inconsisténcias, apresentaram facilidade de memorizagao e
demonstraram satisfagao quanto ao uso.

Nielsen e Loranger (2007) destacam que a usabilidade ¢ um aspecto fundamental na
construcdo de sistemas de informagdo e websites, e consideram que a primeira experiéncia
do usudrio ¢ determinante para seu uso e adesdo ao sistema. Dessa forma, considerando o
resultado positivo alcangado pela boa pontuagdo do SUS, a facilidade no uso do sistema de
apoio a decisdo logistica desenvolvido pelo presente estudo fica evidente, revelando seu
potencial uso na pratica das atividades diarias desenvolvidas na Central de Transplantes de
Santa Catarina.

E importante destacar que o retorno por parte dos usuarios é fundamental para
avaliacdo do sistema em desenvolvimento, através das avaliagdes ¢ possivel melhorar a
organizacdo da ferramenta, complementando as informagdes necessarias, auxiliando na
corre¢do de fragilidades e melhorando as funcionalidades a fim de tornar o sistema apto para
uso. (CAVALCANTI et al., 2021).

E essencial que a avaliagdo da usabilidade seja considerada na adogio de uma nova
tecnologia, se moldando as caracteristicas e necessidades dos usuarios, facilitando a
utilizagdo do sistema. Com isso € possivel impactar o desempenho dos usuarios e, dessa
forma, o desempenho organizacional. Destaca-se a necessidade de investimento em sistemas
que tenham uma boa usabilidade, fazendo com que se desperte o interesse dos usuarios para

aumentar suas performances, atingindo melhores resultados. (PAVAN et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O transplante de 6rgaos e tecidos, embora represente um tratamento inovador, ainda
apresenta fragilidades em seu processo. Tecnicamente o procedimento representa um avango
médico capaz de salvar vidas, contudo contrapondo-se a essa realidade, problemas
relacionados as etapas de diagnostico, manutencao, entrevista e logistica resultam em nimero
de orgaos insuficientes para atender a demanda de receptores, fazendo que muitos candidatos
dessa terapéutica ndo tenham a chance de ser atendidos, perdendo a vida na fase de espera.

Assim como as demais areas, a area da saude segue a tendéncia mundial de
transformagdo tecnoldgica, utilizando sistemas eletronicos e otimizando informagdes para
dar suporte aos servicos, gestdo e sistemas de satide. Dessa forma, a criagdo de um sistema
informatizado para apoio a decisdo logistica no processo de captagao e transplante de érgaos
no estado de Santa Catarina, realizada pela presente pesquisa, buscou contribuir para tornar
a distribuicdo de orgdos mais eficiente, segura, agilizando o processo e otimizando o
aproveitamento dos recursos.

O sistema de apoio logistico, por meio dos dados e recursos disponibilizados, da
suporte a pratica gerencial do enfermeiro, apoiando sua tomada de decisdo durante a
realizagdo da logistica para captacdo e distribui¢do de o6rgaos para transplante. Através da
facilitacao de acesso as informagdes, o soffware contribuird para que o profissional alcance
melhor desempenho de suas atividades, atingindo melhores resultados para o servigo
prestado.

Além do desenvolvimento do sistema, o estudo realizou também a avaliagdo da
usabilidade do software por meio da aplicacdo do instrumento SUS aos usudrios da Central
de Transplantes de Santa Catarina, a fim de identificar a percepg¢do diante dos fatores
subjetivos que determinem o uso efetivo do sistema e que podem identificar agdes que
aperfeicoem a experiéncia de interagdo humano-computador.

Com pontuacao igual a 98,25 pelo do System Usability Scale, o sistema para apoio
a decisdo logistica no processo de captacdao e transplante de 6rgdos no estado de Santa
Catarina atingiu nivel maximo de usabilidade. O escore de usabilidade alcancado pelo estudo
demonstra que os profissionais que utilizam o sistema o consideram adequado, revelando que
o0 software € uma ferramenta 1til, com linguagem acessivel, facil manuseio e entendimento,

funcional, com informagdes bem integradas e objetivas.



Como fatores que limitaram esta pesquisa, destaca-se o que o sistema foi testado
somente por usudrios da Central de Transplantes de Santa Catarina. Sugere-se realizar a
expansao do uso, testes de validagao e avaliagdo de usabilidade do sistema com um niimero
maior de profissionais das demais Centrais de Transplantes do Brasil. Devido a auséncia de
propostas semelhantes, reforca-se a importancia da realizagdo de novas pesquisas que
apresentem o mesmo foco de estudo e desenvolvimento.

Durante o uso do sistema, bem como através dos relatos dos usuarios, possibilidades
de aperfeicoamento foram identificadas. Contudo, mesmo com potencial de melhorias, o
sistema ¢ considerado um avanco na area de captagdo e transplante de 6rgaos, na medida que
propde uma inovacao tecnologica para apoiar as decisoes logisticas envolvidas no processo,
com a possibilidade de minimizar erros, promover a eficiéncia da informacao e resultar em
uma maior seguranca.

Diante do exposto, conclui-se que esta pesquisa atingiu plenamente os objetivos
propostos, sendo que seus resultados apontam para melhorias no processo de captagdo e
transplante de Orgdos, bem como facilitam a atuacdo do enfermeiro da Central de
Transplantes em suas decisoes logisticas, contribuindo na gestao das informagdes otimizando
0 processo.

Os principais resultados da pesquisa demonstram que a qualidade da tecnologia
proposta foi bem recebida pelos participantes. O estudo aponta a viabilidade da utilizagdo do
sistema de apoio logistico na pratica, como suporte para as atividades desenvolvidas na
Central de Transplantes de Santa Catarina, demonstrando potencial para impactar
positivamente as atividades prestadas na area. Assim, o trabalho contribui cientificamente
cooperando com o avanco de pesquisas de ferramentas tecnologicas a fim de aprimorar a

organizacao e gestao dos servicos de saude.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Contribuicoes de
um sistema para apoio a decisao logistica no processo de captacio e transplante de
orgaos no estado de Santa Catarina”, sob responsabilidade da pesquisadora Juliana
Martins Costa, orientada pela Professora Dra. Betina H, Schlindwein Meirelles, vinculada ao
Programa de Pd6s-Graduacao de Informética em Saude da Universidade Federal de Santa
Catarina. Trata-se de uma dissertagdo de mestrado que tem por objetivo desenvolver um
sistema informatizado para apoio a tomada de decisdo dos profissionais nas definicdes da
logistica no processo de captacdo e transplante de 6rgdos no estado de Santa Catarina e
avaliar a usabilidade do sistema desenvolvido junto da equipe de enfermeiros da CET-SC.

Sua participacdo na pesquisa ¢ voluntaria, podendo optar por participar ou nao, sem
qualquer implicagdo para vocé. Caso concordes em participar da pesquisa receberds este
termo em duas vias, apos assinatura, uma copia do termo ficard com vocé e outra com a
pesquisadora. S6 serdo utilizados dados na pesquisa que forem aprovados por voceé.

Sua colaboracao implicaréd na participacao na etapa de avaliagdo da usabilidade do
software de logistica desenvolvido pela pesquisadora, de acordo com as Normas ISO/IEC
25010-2011 e ISO/IEC 25040-2011. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em: 1.
Alimentar o sistema com os dois (2) estudos de caso fornecidos pela pesquisadora (1
avaliacdo por vez); 2. Verificar atentamente o funcionamento do software e os dados que
surgem durante sua utilizagcdo; 3. Preencher o formulédrio de avaliacdo da usabilidade do
software (System Usability Scale).

Esta pesquisa trard beneficios para area de logistica associada ao transplante de
orgaos e tecidos, contribuindo para reflexdo critica acerca da pratica da geréncia nessa area.
A comunidade académica também se beneficiara, uma vez que se trata da producdo de
conhecimento e de inovacao tecnologica em uma area com escassez de estudos.

Os riscos a que os participantes serdo submetidos se relacionaram a certa
inconveniéncia em dispensar tempo para avaliar o software, bem como cansago ou
aborrecimento ao preencher o formulario de avaliacao da usabilidade e alguma dificuldade
para compreender parte do contetido. Hé ainda risco remoto de quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, apesar dos pesquisadores serem 0s Uinicos a terem acesso aos
dados tomando todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Entretanto, a

pesquisadora estard disponivel, sanando duvidas e colaborando no que os participantes
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julgaram necessario. Sua participacdo ndo acarretara em nenhum dano de ordem fisica,
emocional, psicoldgica, econdmica, social, ética ou espiritual.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou retirar o seu consentimento
a qualquer momento, sendo necessario que entre em contato com o pesquisador por meio do
e-mail ju.jmc.ju@gmail.com, por telefone (48)99911-8372 ou ainda pelo enderego Almirante
Lamego, n° 801, apartamento 202, Centro, Florianopolis/SC — 88015-601.

O projeto de pesquisa passara por avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo que essa institui¢do podera
ser procurada em caso de questionamentos por qualquer problema ético na conducao da
pesquisa pelo telefone (48)3721-6094, por e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou ainda
pessoalmente no endere¢o Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), Rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, Prédio Reitoria II, 4° andar, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC — 88040-400. Vocé podera se recusar ou desistir da participagdo do estudo
em qualquer momento, e ndo implicard em nenhum prejuizo, dano ou desconforto.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados,
mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituicdo. Os dados serdo utilizados em
producdes académicas, como apresentacdo em eventos e publicacoes em periddicos
cientificos.

Vocé ndo terd nenhuma despesa extra ao participar desta pesquisa e, de acordo com
a legislagdo brasileira, vocé ndo podera ter qualquer compensagdo financeira, no entanto,
caso ocorra algum dano material ou imaterial comprovadamente vinculado a sua participagao
nesta pesquisa, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis para eventuais
ressarcimentos/indenizagoes.

A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466/12, que trata dos
preceitos éticos e da protecdo dos participantes da pesquisa, respeitando-se os principios

éticos de justica, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que li este documento e obtive da pesquisadora todas as informagdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido. Entendo que minha participacdo ¢ totalmente
voluntaria e que posso desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Data: / /

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:




ANEXO A - Avaliacio da usabilidade do software de apoio a decisao logistica no

processo de captacio e transplante de 6rgiaos no estado de Santa Catarina.

1. Identificagdo
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Nome:

Idade: Codigo:

Cargo:

Tempo de Formacao:

Po6s Graduaciao: ( )S ( )N | Sesim, qual?

Tempo de atuacio na CET-SC:

Utiliza software especifico do trabalho? ( )S ( )N

Se sim, qual?

2. Questionario System Usability Scale (SUS)

Perguntas Pontuacio
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

1 | Eu acho que gostaria de usar esse
produto/sistema com frequéncia.

2 | Considerei o produto/sistema mais
complexo do que necessario.

3 | Eu achei o produto/sistema facil de
utilizar.

4 | Acho que necessitaria da ajuda de
um técnico para conseguir utilizar
este produto.

5 | Considerei que as varias
funcionalidades  deste  produto
estavam bem integradas.

6 | Achei que este produto/sistema
tinha muitas inconsisténcias.

7 | Suponho que a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar rapidamente
este produto.

8 | Considerei o produto muito
complicado de utilizar.

9 | Eu me senti confiante ao usar o
sistema.

10 | Tive que aprender muito antes de
conseguir lidar com este produto.

3. Sugestdes para melhorias do Software:

Fonte: System Usability Scale, 2015.
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ANEXO B — Aprovagao comité de ética

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistema para apoio a decisdo logistica no processo de
captacao e transplante de 6rgaos no Estado de Santa Catarina

Pesquisador: Betina Horner Schlindwein Meirelles

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 44432621.1.0000.0121

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.622.388

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada, “Contribui¢des de um Sistema para apoio a decisdo logistica
no processo de captagdo e transplante de 6rgaos no Estado de Santa Catarina”, trata-se de um
estudo que se propde a desenvolver um sistema para apoio a decisao logistica no processo de
captacdo e transplante de 6rgaos no estado de Santa Catarina, a fim de tornar o processo mais
eficiente, reduzindo os tempos e minimizando chances de equivocos. Nesse sentido, acredita-
se que esse estudo trara contribuicdes relevantes para melhorias no processo de doacdo e
transplante de 6rgaos, bem como orientara a atuagao do enfermeiro da

Central de Transplantes na tomada de decisdo, trazendo maior agilidade e seguranca
ao processo logistico. Destaca-se a importancia dessa tematica para a area de transplantes,
além de enriquecer a producao cientifica em enfermagem e na satde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Objetivo geral- Desenvolver um sistema informatizado para apoio a tomada de decisdao dos
profissionais nas defini¢cdes da logistica no processo de captagdo e transplante de 6rgaos no
estado de Santa Catarina Objetivo Secundario:

Objetivos especificos
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-Desenvolver o protétipo funcional para a tomada de decisdo logistica no processo de
captacao e transplante de 6rgaos;

-Selecionar o conteudo do software a partir dos dispositivos legais que regem o processo de
transplantes de 6rgdos no Brasil;

-Avaliar a usabilidade do sistema desenvolvido junto da equipe de enfermeiros da Central
Estadual de Transplantes de Santa Catarina.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos a que os participantes serdo submetidos sdo: certa inconveniéncia em
dispensar tempo para avaliar o software, bem como cansago ou aborrecimento ao preencher
o formulério de avaliacdo da usabilidade e alguma dificuldade para compreender parte do
conteudo. Ha ainda risco remoto de quebra do sigilo, mesmo que involuntario € nao
intencional, apesar dos pesquisadores serem os Unicos a terem acesso aos dados tomando
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. Entretanto, a pesquisadora estara
disponivel, sanando davidas e colaborando no que os participantes julgaram necessario. Sua
participagdo nao acarretara em nenhum dano de ordem fisica, emocional, psicolégica,
econdmica, social, ética ou espiritual.

Beneficios:

Desenvolver um software para apoio a decisdo logistica para captagao e distribui¢ao
de 6rgaos, tornando o processo mais eficiente, reduzindo os tempos € minimizando chances
de equivocos. Nesse sentido, acredita -se que esse estudo trard contribuigdes relevantes para
melhorias no processo de doagdo e transplante de 6rgdos, bem como orientara a atuagao do
enfermeiro da Central de Transplantes na tomada de decisdo, trazendo maior agilidade e
seguranca ao processo logistico. Destaca-se a importancia dessa tematica para a area de

transplantes, além de enriquecer a producdo cientifica em enfermagem e na satde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagdo bibliografica e uma vez obtido os

dados conclusivos proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Documentos de acordo com as solicitacdes do CEPSH-UFSC



Recomendacgoées:
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Consultar documento disponibilizado no site CEPSH — UFSC — Orientagdes para se

evitar pendéncias.

a- Retirar do TCLE a frase “Todos os procedimentos da pesquisa nio trardo

qualquer risco a sua vida e a sua saude...” tal afirmativa fica incompativel com

o quinto paragrafo do documento que discorre sobre eventuais riscos.

b- Inserir numeragao no formato (1 de x) (2 de x) (x de x)...

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Documentos de acordo com as solicitagdes do CEPSH-UFSC com as ressalvas do

item “Recomendagdes”.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi

relacionados:

elaborado baseado

nos documentos abaixo

COSTA

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P 03/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1705610.pdf 03:34:16
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado.pdf 01/03/2021 |JULIANA Aceito
Brochura 16:55:58 MARTINS
Investigador COSTA
Folha de Rosto folhaDeRostoluliana_assinado.pdf 01/03/2021 |JULIANA Aceito
16:39:46 MARTINS
COSTA
Outros Resposta_Pendenciasl_CEP_assinado. |[26/02/2021 [JULIANA Aceito
pdf 06:59:24 MARTINS
COSTA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ 25/02/2021 |JULIANA Aceito
CEP_4536614.pdf 14:19:11 MARTINS
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Orgcamento Orcamento_revisado.pdf 25/02/2021 |JULIANA Aceito
14:18:35 MARTINS
COSTA
Cronograma Cronograma_revisado.pdf 25/02/2021 |JULIANA Aceito
14:15:54 MARTINS
COSTA
Declaragdo de Declaracao_|Instituicao.pdf 25/02/2021 |JULIANA Aceito
Instituicao e 14:07:33 MARTINS
Infraestrutura COSTA
TCLE / Termos de TCLE_Revisado.pdf 25/02/2021 [JULIANA Aceito
Assentimento / 14:05:02 MARTINS
Justificativa de COSTA
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 30 de marco de 2021

Assinado por: Nelson Canzian da Silva (Coordenador(a))
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