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RESUMO

MOREIRA, Mara Alessandra Pereira. Avaliacdo quantitativa do conhecimento dos
profissionais de satde sobre o processo de doacdo de drgdos e tecidos nas unidades de
terapia intensiva. 2023. 58 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

O processo doagdo-transplante € um procedimento médico composto por uma série de
passos ordenados de forma precisa, que transforma os 6rgaos de uma pessoa falecida em 6rgaos
suscetiveis de serem transplantados. O objetivo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de
salde da terapia intensiva do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
(HUUFMA) sobre o processo de doagcdo de oOrgdos e tecidos para transplante. Utilizou-se
como metodologia o estudo transversal, a abordagem quantitativa realizado no HUUFMA, no
periodo de janeiro de 2020 a outubro de 2022, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HUUFMA sob o Parecer n° 3.702.314. A amostra foi constituida por 137 profissionais de saude
integrantes das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de adulto; para coleta de dados, foi
utilizado um instrumento validado, contendo questdes sobre identificacdo pessoal, profissional
e institucional, além de questdes sobre conhecimento, atitude e préatica sobre o processo de doagdo
de 6rgdos (CAP); na analise do instrumento foi considerado satisfatorio o escore igual ou
superior a 70%, uma vez que ndo ha consenso na literatura sobre os escores desse tipo de
questionario. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias e porcentagem e
variaveis quantitativas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, ainda
foram realizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para as comparacdes entre as
variaveis continuas. A analise dos dados foi realizada pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 2.4. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,005).
Verificou-se que o0s participantes deste estudo eram na maioria do género feminino (64,2%); a
idade variou de 31 a 41 anos (64,2%); quanto a formacao, o0 maior nimero de participantes foi
de profissionais de enfermagem (54,8%); relacionado ao tempo de formado, a maioria tinha
entre 10 e 14 anos (39,4%), e entre 5 e 9 anos de atuacdo profissional (32,8%); a UTI era o
principal setor de atuacdo de 65% dos profissionais; 96,4% referiram ndo ter curso de
especializacdo na area de captacdo e doacao de 6rgdos; quanto ao manejo do processode doacao,
74,5% responderam que n&o se sentiam preparados para conduzirem o procedimento; a falta de
conhecimento especifico foi apontada como um dos empecilhos que dificulta a conducéo do
processo de doacdo de 6rgaos 9,5%; na analise comparativa dos escores obtidos, a maior média
de acertos foi no aspecto da atitude, enquanto que a menor média de acertos foi no aspecto
conhecimento. Concluiu-se que os profissionais de saude participantes deste estudo,
apresentaram alguma atitude, porém, com limitagdo no que diz respeito ao conhecimento sobre
a conducdo do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, demonstrando que é necessario
investirem em qualificagdo, com vistas a aumentar o nimero de doagbes no estado do
Maranhéo.

Palavras-chave: Obtencdo de tecidos e 6rgdos. Morte encefélica. Gestdo do conhecimento.

Pessoal de saude.



ABSTRACT

MOREIRA, Mara Alessandra Pereira. Quantitative assessment of the knowledge of health
professionals about the organ and tissue donation process in intensive care units. 2023.
58 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The donation-transplantation process is a medical procedure composed of a series of
precisely ordered steps, which transforms the organs of a deceased person into organs that can
be transplanted. The goal was to evaluate the knowledge of intensive care health professionals
at the University Hospital of the Federal University of Maranhdo (HUUFMA) about the process
of organ and tissue donation for transplantation. A cross-sectional study was used as a
methodology, the quantitative approach conducted at HUUFMA, from January 2020 to October
2022, approved by the Ethics and Research Committee of HUUFMA under opinion N°.
3,702,314. The sample consisted of 137 health professionals who were members of the adult
Intensive Care Units (ICUs); for data collection, using a validated instrument, containing
questions about professional and institutional personal identification, as well as questions about
knowledge, attitude and practice about the organ donation process (CAP); in the analysis of the
instrument a score equal to or greater than 70% was considered satisfactory, since there is no
consensus in the literature on the scores of this type of questionnaire. The categorical variables
were described by frequencies and percentage and quantitative variables by mean and standard
deviation or median and interquartile range, and the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests
were also performed for comparisons between continuous variables. Data analysis was
performed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 2.4. The level
of significance established was 5% (p<0.05). It was found that the participants of this study
were mostly female (64.2%); age ranged from 31 to 41 years (64.2%); regarding education, the
largest number of participants were nursing professionals (54.8%); related to the time since
graduation, most were between 10 and 14 years old (39.4%), and between 5 and 9 years of
professional experience (32.8%); the ICU was the main sector of activity of 65% of the
professionals; 96.4% reported not having specialization course in the area of organ procurement
and donation; regarding the management of the donation process, 74.5% answered that they did
not feel prepared to conduct the procedure; the lack of specific knowledge was pointed out as
one of the obstacles that hinders the conduct of the organ donation process 9.5%; in the
comparative analysis of the scores obtained, the highest average of correct answers was in the
aspect of attitude, while the lowest average of correct answers was in the aspect of knowledge.
It was concluded that professionals participating in this study presented some attitude, however,
with limitation with regard to knowledge about the conduct of the organ and tissue donation
process, demonstrating that it is necessary to invest in qualification, with a view to increasing
the number of donations in the state of Maranhéo.

Keywords: Acquisition of tissues and organs. Brain death. Knowledge management. Health
staff.
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INTRODUCAO

Em 1933 foi realizado o primeiro transplante na antiga Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS) por um médico ucraniano, que transplantou um rim de um doador falecido
em uma mulher, sendo este 0 marco para a crescente evolucao dessa pratica a nivel mundial
(COELHO; BONNELLA, 2019). No Brasil, as atividades transplantadoras tiveram inicio na
década de 1960 na cidade do Rio de Janeiro, antes mesmo de uma legislagdo especifica para
essa modalidade terapéutica (COELHO; BONNELLA, 2019). A partir de 1963, foram
promulgadas diversas leis, que dadas as constantes mudancas na estrutura social, no avango
tecnoldgico e nos aspectos éticos, foram sucessivamente revistas e aprimoradas até a criacao da
Lei n° 9.434/97, regulamentada pelo Decreto n° 2.268 de 30 de junho de 1997, que criou o
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) (LIMA; SOUSA,; SILVA, 2017).

Em 2017, o Decreto n® 2.268/97 foi substituido pelo de n°® 9.175/17, e a Portaria
Consolidada n°® 04/2017 ratificou o Regulamento Técnico do SNT. Esse aparato legal foi
instituido devido a necessidade de uma padronizacéo das atividades relacionadas ao transplante
no Brasil, tendo em vista a sua crescente demanda.

Para Garcia et al. (2017, p. 19), o processo doacao-transplante é um procedimento
médico composto por uma série de passos ordenados de forma precisa, que transforma os 6rgaos
de uma pessoa falecida em drgéos suscetiveis de serem transplantados. Tal procedimento inicia-
se com a identificagdo de um potencial doador e finaliza com o transplante ou armazenamento
dos diferentes 6rgdos ou tecidos removidos. O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, pode
ainda ser definido como um conjunto de procedimentos e atividades que conseguem transformar
um Potencial Doador (PD) em um doador efetivo (NOGUEIRA et al., 2017).
Segundo Westphal et al. (2016), o transplante de 6rgédos pode ser a Unica alternativa terapéutica
viavel em pacientes com perda funcional significativa de diferentes 6rgéos vitais. E considerado
um tratamento diferenciado, e para sua realizacdo, faz-se necesséaria a existéncia do doador.
Observa-se que os autores destacam o processo doagdo- transplante como uma sequéncia
precisa e ordenada para que o PD possa efetivamente ter seus 6rgédos transplantados em um
receptor. Desse modo, o transplante depende da oferta gratuita havendo duas possibilidades de
doadores, vivos ou falecidos (morte encefalica ou cardiaca) seguindo cada situacdo de acordo
com protocolo proprio (SIQUEIRA et al., 2016).

O conceito de Morte Encefalica (ME) vem se modificando ao longo da historia, desde

1959, com a descricdo de dois medicos franceses da condicdo de coma depassé, ou coma
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irreversivel, passando pela descoberta dos aparelhos de ventilagdo pulmonar e evolucéo dos
critérios de morte, assim como seus preceitos éticos e legais (TANNOUS et al., 2018). Segundo
Westphal et al. (2016), ME é definida como a perda total e irreversivel de todas as funcbes do
encéfalo, evidenciada por coma aperceptivo, de causa conhecida, e auséncia dos reflexos de
tronco encefélico e apneia.

No Brasil, as atividades de transplantes iniciadas na década de 1960, foram divididas
em trés fases, sendo as duas primeiras, denominadas heroica e romantica, respectivamente. A
terceira fase, denominada profissional, com a criacdo da lei de transplantes, foi o periodo que
0 controle do servico passou a ser do governo federal. Apenas quarenta anos depois, no ano
2000, foi inaugurado o servigo de transplante no Maranhdo, com a criagdo da Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuiciode Orgdos (CNCDO-MA), através da Portaria do MS de
n° 425 de 11 de agosto de 1999, vinculada ao Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HUUFMA). O primeiro transplante realizado no estado foi o de tecidos oculares
(com doador de coragéo parado) e transplante renal com doador vivo. Somente no ano de 2005
foi realizado o primeiro transplante com doador falecido em ME (LIMA; SOUSA; SILVA,
2017).

Com base na estimativa populacional de 7.114.598 habitantes para o estado do
Maranhdo em 2021, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a
necessidade de transplantes no estado naquele ano foi de 640 doadores de cdrneas, 427 de rim
e 178 de figado de acordo com dados obtidos da Associacao Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO). No entanto, o percentual de negativa familiar para doacdo de 6rgaos no Maranhdo em
2021 foi de 70%, sendo maior que a média brasileira que foi de 42%, no mesmo periodo. Esse
percentual elevado de negativa familiar convergiu para que o nimero de doadores efetivos
fossem aquém da necessidade no estado.

No inicio da pandemia pelo Covid 19, houve um aumento de contraindicagdes clinicas
paravalidagé@o de doadores de orgaos e tecidos em todo o Brasil, repercutindo na diminuicéo do
numero transplantes, principalmente os de corneas, que sdo considerados eletivos, a fim de
evitar risco de transmissdo entre doadores e receptores. Nesse periodo, manteve-se basicamente
a realizacdo dos transplantes nos casos de urgéncia previstos na legislacao, e transplante de rim
entre doadores vivos (ABTO, 2021).

De acordo com dados fornecidos pela ABTO (2022) as taxas de doacao e transplante no
Brasil ainda ndo conseguiram retornar aos valores obtidos de antes da pandemia por Covid-19,
sugerindo que ha outros fatores envolvidos. No Maranhao, o indice de recusa familiar em 2022

foi de 67%; namero de notificacdes do PD foi de 172; o nimero de doadores efetivos foi de 12,
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0 equivalente a 1,7 pmp; e o nimero de contraindicacGes médicas foi de 76.

Segundo Gois et al. (2017), varios profissionais participam do processo de doacao de
Orgdos e tecidos, sobretudo, os que atuam em assisténcia a pacientes criticos nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e emergéncias. Esses profissionais exercem papel fundamental na
identificacdo dos PD de 6rgdos e tecidos: na investigagcdo de ME, na manutengdo clinica do PD,
na notificacdo aos 6rgdos responsaveis, no acolhimento e na comunicacdo de morte aos
familiares.

Optou-se por realizar este estudo no HUUFMA, por se tratar de um hospital escola com
atuacdo forte no processo de formacgdo profissional, por ser a Unica instituicdo que realiza
cirurgia de transplantes de 6rgéos solidos no estado do Maranhao.

Outros fatores também contribuiram para o desenvolvimento deste estudo, dentre 0s
quais destaca-se o vinculo trabalhista da pesquisadora, que durante 15 anos, exerceu atividades
como enfermeira na UTI Geral, onde teve a oportunidade de participar de a¢des educativas
voltadas para o tema e acompanhou pacientes em situacdo de morte encefalica de forma direta.
Também foi integrante da Comissao Intra Hospitalar para Doacdo de 6rgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) no HUUFMA e atualmente realiza suas atividades trabalhistas na
Central Estadual de Transplantes (CET-MA).

Pelo exposto acima, considerou-se indispensavel a realizacdo deste estudo, que teve
como objetivo avaliar 0 conhecimento, a atitude e a pratica dos profissionais de saude das
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sobre o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, uma vez
gue o conhecimento sobre como as equipes gque tratam do processo de doacao e transplantes é
ainda incipiente no estado do Maranhéo.

Espera-se que os achados deste estudo possam contribuir para o aprimoramento
multidisciplinar sobre o tema, a fim de melhor capacitar os profissionais que atuam nessas areas
onde os PDs sdo identificados com maior prevaléncia, bem como, subsidiar outros estudos e

contribuam para o aumento do nimero de transplantes e reducao da lista de espera no estado.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Processo doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante

O processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para transplante, define-se como algo que
inicia na sociedade e retorna para a sociedade, posto que o doador sai do meio social e 0s 6rgaos
e tecidos regressam para os cidaddos. Sdo elementos integrantes deste processo, além dos
profissionais de salde, a prépria sociedade representada pelos doadores e seus familiares
(GARCIA et al., 2017). O transplante € uma modalidade terapéutica que possibilita a reversao
de um quadro terminal de faléncia organica, proporcionando a sobrevida aqueles para quem
ndo existe mais outra forma de tratamento. Embora nédo represente a cura da patologia de base,
trata-se de um procedimento terapéutico que permite uma melhor qualidade de vida aos
individuos a ele submetidos, sendo “uma alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento
de diversas doengas, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida” (ROZA,
2005). No ambito do Ministério da Saude (MS), é considerado uma modalidade de tratamento
de altacomplexidade! oferecida aos portadores de algumas doengas cronicas, conforme
avaliacdo médica.

Em 2008, com objetivo de facilitar a sistematizacdo das informacOes referentes ao
processo doacdo de oOrgdos, foram unificadas as nomenclaturas que fazem parte dos
procedimentos por um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da
The Transplantation Society (TTS). A partir dessas definicdes o paciente passou a ser
considerado PD a partir do momento que é iniciado o protocolo de ME, antes disso, €
considerado apenas um possivel doador. A terminologia doador efetivo, é usada somente
quando iniciada a cirurgia para remogao dos 6rgaos (WESTPHAL et al., 2016).

De acordo com a Portaria do MS n° 2.600, de 21 de outubro de 2009, os 6rgéos que
podem ser doados e usados individualmente para fins de transplante sdo coracao, pulmaes, rins,
figado, pancreas e intestino. Os tecidos que podem ser doados para transplante sdo cérneas,
esclera, pele, ossos, cartilagens, tendbes, meniscos, fascia muscular, valvulas cardiacas,
pericardio e vasos (BRASIL, 2009).

A doacéo de orgdos e considerada um processo dindmico, realizado através de varias

etapas que estabelecem conexdo entre si. Envolve desde a detec¢do precoce do PD, até o
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acompanhamento de resultados no pos transplante (VESCO et al., 2016).As etapas do processo
doacdo-transplante séo descritas conforme figura abaixo.

Figura 1 - Etapas do processo doagao-transplante

Processo de Doacgao - Transplante
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Fonte: Adaptada de GARCIA et al., 2017.

consentimento familiar
ou auséncia de negativa

Para Garcia et al. (2017), a identificacdo do possivel doador de 6rgaos pode ocorrer
através de controle diario, durante avaliacdo dos profissionais de saude que atuam nas UTIs,
emergéncias, salas de recuperacéo e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). E, a forma mais
eficaz, consiste nas buscas rotineiras feitas pelos profissionais da Comisséo Intra Hospitalar para
Doagcaode Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Os preceitos para identificacdo do
PD, conforme legislacdo vigente sédo: coma arreflexivo e de causa conhecida; reflexos de tronco
encefalico abolidos; e estd no ventilador mecénico, sem respirar.

A realizagdo do diagndstico de ME, conforme definido pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), é condigdo imprescindivel para a consolidacdo da doacdo dos Orgéos e
tecidos, pois, equivale & morte, apesar da presenca de batimentos cardiacos e de alguns reflexos
da medula espinhal (LEITE; MARANHAOQ; FARIAS, 2017). Conforme o Decreto 9.175/2017,
o0 diagndstico de ME é obrigatorio, independe da possibilidades de doacéo, e sua notificacéo

é compulsoria para a Central Estadual deTransplantes (CET), que é o 6rgdo regulador de todas
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as atividades relacionadas ao servigos de transplante a nivel estadual. Sendo assim, deve ser
iniciada a investigacdo de morte em todos os pacientes com suspeita de ME (TANNOUS et al.,
2018). Segundo Garcia et al. (2017), as principais causas de ME no Brasil no ano de 2016 em
doadores de orgaos foram respectivamente: Acidente Vascular Encefalico (AVE) com 52%,
Traumatismo Crénio Encefalico (TCE) com 32%, encefalopatia anoxica pos-parada cardiaca,
tumores e infecgdes do Sistema Nervoso Central (SNC), entre outros, que correspondem a 16%.

A Resolucdo n° 2.173/2017 do CFM, o diagnostico de ME é de responsabilidade da
equipe médica, sendo necessaria atualmente duas avaliacdes clinicas por dois medicos distintos
e especificamente capacitados, um teste apneia e um exame complementar. Os exames graficos
(exame complementar) preferenciais sdo: angiografia cerebral, doppler transcraniano,

eletroencefalograma e cintilografia cerebral (CFM, 2017).

Figura 2 - Exames do protocolo de ME
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Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017.

A etapa de avaliacdo do PD consiste na analise clinica, laboratorial e exames de imagem
visando afastar infe¢des, neoplasias ou qualquer doenga que possa ser transmitida ao receptor
de 6rgdos que aguarda por transplante em fila (GARCIA et al., 2017).

ApoOs andlise criteriosa dos exames supracitados e nd&o havendo nenhuma
contraindicacao absoluta, ocorre a validacdo do PD sendo realizada a entrevista familiar, com
objetivo de oferecer a possibilidade da doagdo de 6rgéos e tecidos para transplante. Ressalta-
se que a entrevista deve ser realizada somente ap6s confirmacao da morte e informacéo prévia
aos familiares pelo médico assistente do PD. A entrevista deve ser conduzida por profissional

de saude capacitado para essa atividade, na maioria das vezes, integrante da CIHDOTT ou
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Organizag&o de Procura de Orgéos (OPO) (GOIS et al., 2017).

O Decreto 9.175/2017 em seu art. 19, paragrafo Gnico, dispde que em caso de nédo
doacdo por qualguer motivo, a equipe assistente deve ser comunicada para proceder a suspensao
do suporte terapéutico artificial ao funcionamento dos 6rgéos. Observa-se a necessidade de que
a equipe tenha pleno conhecimento da legislacdo. Se a doacdo for autorizada, é coletada
assinaturas dos familiares responsaveis (até segundo grau) e duas testemunhas, devendo o termo
de autorizacao ser enviado a CET (GARCIA et al., 2017).

Figura 3 - Quem pode autorizar a doagéo no Brasil
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Fonte: BRASIL, 2001.

O Banco de Tecidos Oculares (BTOC) € a instituicdo responsavel pela retirada,
transporte, avaliacdo, classificacdo, preservacdo, armazenamento e disponibilizacdo dos tecidos
oculares doados. As clrneas, por se tratarem de tecidos, podem ser retiradas até seis horas do
coracdo parado, em temperatura ambiente, de doadores que variam entre 2 e 80 anos de idade.
A captacdo desses tecidos deve ser feita por profissional habilitado (PEDRO et al., 2020).

Os aspectos logisticos no processo de doacdo para transplante, compreendem desde a
organizacdo e agilidade para inicio da cirurgia de explante (remocao dos 0rgaos), como 0
deslocamento das equipes ao hospital transplantador, até a entrega do corpo a familia e
liberacdo para o Instituto Médico Legal (IML) em caso de morte acidental, conforme legislacéo
(GARCIA et al., 2017). Posteriormente 0s 0rgaos sao transportados para 0s hospitais onde 0s
receptores j& foram previamente selecionados, conforme distribui¢do em lista para transplante,
gue se trata de uma lista Gnica, gerada através de um sistema informatizado do MS, baseado em
critérios de compatibilidade e urgéncia estabelecidos em legislagdo para cada 6rgdo ou tecido

em todo pais.
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Destaca-se que tanto os hospitais, quanto as equipes devem ser autorizadas pelo MS para
arealizacdo das cirurgias de explante e implante. Ademais o0 processo ndo termina comacirurgia
de implante, pois, os pacientes devem ser permanentemente acompanhados no ambulatério pos
transplante (GARCIA et al., 2017).

Conforme j& citado, o processo de doacgéo para transplante de 6rgdo e tecidos é dinamico
e seu sucesso depende do comprometimento dos profissionais de saude envolvidos, da
participacdo da sociedade através dos doadores e seus familiares, bem como, de condicGes
estruturais dos servicos que favorecam um adequado acolhimento familiar, independente da
possibilidade de doacdo. A ndo efetivacdo da doagao por sua vez ocorre em grande parte devido
a recusa familiar e contraindicacGes medicas (VESCO et al., 2016).

1.2 Legislagdo em transplantes

A primeira lei referente aos servicos de transplantes no Brasil foi promulgada em 1963,
representando efetivamente o inicio de uma politica de transplantes no pais. Nos anos seguintes,
embora com alguns avancos cientificos sobre o processo de transplante no pais, ndo havia uma
politica nacional que regulamentasse essas atividades. A Constituicdo Federal de 1988 foi um
dos marcos importantes para a organizacdo legal dos servicos de transplantes, pois, proibiu toda
e qualquer tipo de comercializacdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano. Outro ponto
importante foi a instituicdo do Sistema Unico de Satide (SUS) que estabeleceu o controle das
atividades de transplantes a partir desse ano (GARCIA et al., 2017).

Com a instituicdo da Lei dos Transplantes, a autorizacdo para doacdo no primeiro
momento era presumida, ou seja, o discordante deveria manifestar formalmente sua posicdo a
favor ou contra a doacdo dos 6rgdos na cédula de identidade ou na Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH). Porém houve nesse periodo uma queda significativa no nimero de doacdes,
possivelmente devido ao desconhecimento da populagédo acerca do assunto (GARCIA et al.,
2017). Em 2001 a Lei n° 10.211/2001 extinguiu a doagdo presumida, passando a ser consentida,
ou seja, autorizada por familiares de primeiro ou segundo grau ou o c6njuge com relacéo
comprovada, independentemente do desejo em vida do PD (COELHO; BONELLA, 2019).

O Decreto Federal n° 2.268/97 foi substituido pelo de n°® 9.175/17, o qual trata da
disposicdo de o6rgdos, tecidos, células e parte do corpo humano para fins de transplante e

tratamento. Nesse mesmo ano, a Portaria Consolidada do MS de n° 04/2017 ratifica o
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Regulamento Técnico do SNT. Tal portaria foi instituida devido & necessidade de uma
padronizacdo das atividades relacionadas aos servicos de transplante no Brasil, tendo em vista
a sua crescente demanda (BRASIL, 2017).

A legislacdo e organizacao brasileira estabelece uma rede descentralizada, dividida em
quatro niveis hierdrquicos e integrados sendo: o SNT, a Central Nacional de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicio de Orgdos (CNNCDO), as CNCDO a nivel estadual, as CIHDOTTs e
OPOs (PEDRO et al., 2020).No Brasil, existe um sistema normativo legal que garante justica,
transparéncia e equidade no acesso ao transplante, com objetivo de primordial de inibir
quaisquer praticas ilicitas e garantir lisura no processo doacao/transplantes. Os principais atos
normativos sobre transplantes de 6rgdos no Brasil até o ano de 2022, encontram-se descritos a

seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Principais atos normativos sobre transplantes de drgdos e tecidos no Brasil

(continua)
Ano LellDecreto{Re§oIugao/Nota Resumo
Técnica
Dispde sobre a extirpagdo de 6rgdo ou tecido de pessoa falecida, previa que o
. transplante somente ocorreria se houvesse a autorizagéo escrita do de cujus, a ndo

1963 Lei n°4.280 o P . S -
oposig¢do do conjuge e parentes de até segundo grau e composicoes religiosas ou
civis responsabilizadas pelo destino dos restos mortais.
Dispde sobre gratuidade da doag&o, a manifestagéo escrita dos familiares do

1968 Lein°5.479 falecido ou da vontade do doador; a necessidade de equipes médicas e instituicdes
capazes para realizar o procedimento.

1988 Constituicdo Federal Proibigdo da comercializagdo de 6rgdos e tecidos.

1997 Decreto n°® 2.268 Criacéo do Sistema Nacional de Transplante (SNT).

1997 Lein®9.434 Normatizacéo do transplante e organizagdo do Sistema Nacional de Transplantes.

1997 Resolucdo CFM 1.480 Define critérios para o diagndstico de morte encefalica.

1998 | Medida Proviséria n°1.718- 2 Es}abele_ceu que, na auséncia c_ie mamfestggao de vontac_ie do potgncnal ~doador, 0 pai, a
mée, o filho ou cdnjuge poderiam se manifestar contrariamente a doagéo
Decisdo em RG e CNH perdem valor - Extinguiu a doacéo presumida no Brasil e

2001 Lein®10.211 determinou que a doagdo com doador falecido s6 ocorreria com a autorizagéo
familiar, independentemente do desejo em vida do potencial doador.
Determina a constituicdo de Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e

2005 Portaria n® 1.752 Tecidos para transplante em todos os hospitais publicos, privados e filantrdpicos
com mais de 80 leitos

2006 Decreto n® 8.783 Auxilio no transporte de 6rgdos captados pela Forga Aérea Brasileira.
Dispde sobre a legalidade e o carater ético da suspensdo dos procedimentos de

2007 Resolucio CEM n° 1.826 Zléz(égt?s terapéuticos quando da determinacdo de morte encefélica de individuo ndo
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Quadro 1 — Principais atos normativos sobre transplantes de 6rgdos e tecidos no Brasil

(concluséo)

2009

Portaria do Ministério da
Salde n° 2.600

DispGe sobre o regulamento técnico do Sistema Nacional de Transplantes (SNT),
criada devido a necessidade de uma padronizagéo das atividades relacionadas a
transplante no Brasil. Também houve a criagdo das Centrais de Notificacéo,
Captacéo e Distribuicio de Orgaos e tecidos para transplantes (CNCDO), e
implantac&o das CIHDOTT - Comissfes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgéos e
Tecidos para Transplante.

2009

Portaria n® 2.601

Institui, no ambito do Sistema Nacional de T(ansplantes, o Plano Nacional de
Implantacdo de Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos - OPO.

2012

Portaria n® 201

Dispde sobre a remocéo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano vivo para fins
de transplantes no territdrio nacional envolvendo estrangeiros ndo residentes no
pais.

2012

Portaria n® 844

Estabelece a manutengdo regulada do nimero de doadores no Registro Brasileiro de
Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME).

2012

Portaria n® 845

Estabelece estratégia de qualificacdo e ampliagdo do acesso aos transplantes de
orgdos sélidos e de medula 6ssea, por meio da criagdo de novos procedimentos e de
custeio diferenciado para a realizacéo de procedimentos de transplantes e processo
de doacéo de 6rgdos.

2013

Portaria n®2.132

Estabelece novos quantitativos fisicos da manutencao regulada do nimero
dedoadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
(REDOME).

2015

RDC Anvisa n® 55

Dispde sobre as Boas Préticas em Tecidos humanos para uso terapéutico.

2017

Portaria de consolidagdo
GM/MS n° 04

Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes.

2017

Portaria de consolidagdo
GM/MS n° 05

Institui o Programa de Qualidade no Processo de Doacdo e Transplantes
(QUALIDOT), no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), com a finalidade de
promover a melhoria da qualidade assistencial e o alcance de metas no processo de
doacéo e transplantes.

2017

Decreto n®9.175

Regulamenta a Lei n®9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposigao
de drgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento. Também alterou nomenclatura CNCDO, que passou a ser denominada
CET (Central Estadual de Transplante).

2017

Portaria Intermiinisterial n°
2.765

Dispde sobre o fluxo operacional de acionamento de missdes da Forca Aérea
Brasileira (FAB) no transporte de 6rgéos, tecidos ou de equipes de retirada ou de
transplantes.

2017

Resolugéo CFM n° 2.173

Define os critérios do diagnéstico de morte encefalica, além de todo o arcabougo
juridico que oferece suporte legal para todo o processo doagdo/transplante, a CET
de cada Estado tem a prerrogativa de elaborar normas complementares.

2022

Portaria GM/MS n° 3.264

Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para
instituir o Programa de Qualidade no Processo de Doacéo e Transplantes
(QUALIDOT).

2022

RDC Anvisa n° 707

Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos para uso terapéutico
(atualizada).

2022

Nota Técnica N° 24

Gerenciamento do risco sanitario da epidemia de COVID-19 (SARS-CoV-2) para a
doagdo e transplantes de drgaos, tecidos e células-tronco hematopoéticas.

Fonte: Adaptado de FLORIM, 2019.
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1.3 Cenério do transplante no Brasil e no mundo

Atualmente, o Programa de Transplantes encontra-se bem consolidado, no que se refere
a legislacdo e a Politica de Saude, e totalmente integrado aos principios do SUS. Ressalta-se
que o Brasil detém uma vasta legislacdo que regulamenta todas as etapas dos transplantes de
Orgdos, estabelecendo normas e rotinas ao longo de todo o processo. Todas as acOes
relacionadas ao processo de doagdo e transplante de 6rgaos e tecidos estdo estabelecidas em
regras especificas as quais devem orientar servicos e equipes que trabalham com essa atividade.
Essa legislacdo é composta por leis federais, decretos ministeriais e portarias de conselhos
federais de profissdes que trabalham diretamente nessa atividade.

A estrutura organizacional do SNT é presentemente descentralizada em todas as
unidades da federagdo. As centrais estaduais tém autonomia administrativa para realizar seus
trabalhos, mas possuem vinculo hierarquico com a Central Nacional de Transplantes, a qual,
por sua vez, esta hierarquicamente subordinada ao SNT. Essa descentraliza¢do permite que cada
estado tenha sua lista Unica de receptores em espera, de acordo com 0s 6rgdos e tecidos aserem
transplantados, observados os critérios técnicos para inclusao na referida lista.

O MS, atraves do SNT, é responsavel por estabelecer as normas gerais do Programa de
Transplantes, enquanto aos estados e municipios cabe a execuc¢do das acdes. Em nivel estadual,
a CET/MA é responsavel por coordenar todas as acGes inerentes ao processo de doacdo e
transplante de 6rgéos e tecidos. Essa estruturacdo contribuiu para que o Brasil possua o maior
sistema publico de transplantes do mundo, no qual cerca de 96% dos procedimentos de todo o
pais sdo financiados pelo SUS. O pais e o0 segundo maior transplantador, ficando atras apenas
dos Estados Unidos da América (EUA) em nameros absolutos (PEDRO et al., 2020).

Em relacdo ao numero de doadores por milh&o de populacéo (pmp), a Espanha é pioneira
e mantém o recorde mundial desde 1992; em 2017, o pais registrou 46,9 doadores pmp,
enquanto os EUA registraram 30,8 doadores pmp, a Unido Européia alcangou 21,5, pmp e 0
Brasil apenas 16,6 nesse mesmo ano (COELHO; BONELLA, 2019). Dentre os aspectos que
contribuem para o sucesso do modelo espanhol em relacdo a doacdo, esta a figura do
coordenador intra-hospitalar, ou seja, membro da CIHDOTT, no qual o Brasil também se
estrutura (COELHO; BONELLA, 2019). Ressalta-se a necessidade de considerar as diferencas
culturais entre a populagdo dos dois paises. O modelo estruturado nos EUA, é das OPOs,
também faz parte da estrutura organizacional brasileira, as quais vdo além das fronteiras
hospitalares, conforme estabelecido na Portaria Consolidada do MS n° 04/2017 (LIMA;
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SOUSA; SILVA, 2017).

De acordo com Coelho e Bonella (2019), em 2015, a taxa média mundial de doadores
pmp foi de 16,96 com 126.760 transplantes realizados no total, dos quais 84.437 foram de rim,
27.759 de figado, 7.023 de coragéo, 5.046 de pulméo, 2.299 de pancreas e 196 de intestino
delgado.

No final de 2019, o mundo presenciou ao surgimento de uma nova doenca, ocasionada
pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), denominada de Covid-19, cujos sinais e sintomas incluem
febre,tosse seca, fadiga, em casos mais graves, dispneia, dores no peito e perda de apetite,
podendo evoluir com insuficiéncia respiratoria, sindrome respiratéria aguda grave, choque
séptico, tromboembolismo e/ou insuficiéncia de madaltiplos 6rgdos (ZHANG; MA, 2020,
traducdonossa). Segundo o MS, a Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo
coronavirus, a qual trata-se do (SARSCOV-2), descoberto ap6s o surto em Wuhan, cidade
Chinesa, em dezembrode 2019. Com a expansédo da doenca, a partir de 30 de janeiro de 2020,
a OMS decretou Emergéncia Sanitaria Global, e em 11 de marco de 2020, a OMS declarou
pandemia da infeccdo. Ressalta-se que a caracterizacdo de uma pandemia ndo depende do
numero de casos identificados, mas significa que o virus causador da doenca esta circulando
em todos os continentes do globo terrestre e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que
dificulta a sua identificagédo (BRASIL, 2020).

No Brasil, o MS declarou estado de emergéncia em salde publica de importancia
nacional, no dia 3 de fevereiro de 2020, e o primeiro caso de SARS-CoV-2 no pais foi
confirmado em 25 do mesmo més. Em pouco mais de uma quinzena, 0 nimero de casos no pais
ja passava de 120, numa progressao geométrica ja observada em outros paises. Em 20 de marco
seguinte, foi decretado estado de calamidade publica e declarado estado de transmisséo
comunitaria em todo o territério nacional.

Em virtude da pandemia de SARS-CoV-2 no pais, 0 MS, através da Coordenacao Geral
do Sistema Nacional de Transplantes, restabeleceu critérios para busca ativa por doacdo de
orgdos soélidos e tecidos. Para tanto, foi publicada pelo MS a Nota Tecnican® 25/2020-
CGSNT/DAET/SAES/MS. Segundo esse documento, as atividades de busca ativa presencial
por doadores com morte encefalica devem ser evitadas, sendo mantidas através de busca ativa
por telefone, e-mail, whatsapp, entre outras formas de comunicacgédo disponiveis.

O mesmo documento orientava ainda a adotar medidas de protecdo individual quanto a
avaliacdo de doadores, destacando os cuidados ao colocar e principalmente ao retirar os
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI). Essa mesma nota técnica determinou que a busca

ativa por captacdo de oOrgdos e tecidos para doacdo em doadores falecidos por parada
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cardiorrespiratoria passasse a ser suspensa. Outra orientacéo, foi a de suspender os ambulatérios
pré-transplante de pacientes listados, porém mantendo o atendimento as demandas de novos
pacientes. Os transplantes de corneas e de tecidos musculoesqueléticos deveriam ser realizados
somente em situacdes de urgéncia, e a captacdo de tecidos oculares de doadores falecidos
passariam a ser realizadas somente em casos de morte encefalica validados, para atender a
demandas locais.

Essa drastica reducdo no numero de procedimento, especialmente nos transplantes
renais, provavelmente ocorreu pela possibilidade de tratamentos alternativos, como dialise

peritoneal e hemodialise, ressaltando-se a maior letalidade por Covid-19 no transplante
do queno tratamento dialitico (VIEIRA et al., 2022). Esse cenario também ocorreu devido ao
aumento de contraindicacfes para o aceite de doadores de 6rgaos e tecidos para transplantes, e
pela reducdo de leitos de UTIs e de emergéncias para pacientes com potencial de morte, dada
a superlotacido dos hospitais devido a pandemia por Covid 19 (GARCIA; PEGO-
FERNANDES, 2021).

Em 2020, auge da pandemia da Covid-19, foram realizados no Brasil 4.805 transplantes
renais, dos quais 441 foram com doador vivo e 4.364 com doador falecido. As regides sudeste
e sul foram as que realizaram a maioria dos transplantes de rim em nimeros absolutos: 346 e
38 respectivamente. Na regido nordeste houve um total de 29 transplantes renais, no periodo,
sendoque 11 foram realizados no Maranhéo (ABTO, 2020).

Segundo a ABTO, no ano de 2021 foram realizados no Brasil 12.725 transplantes de
corneas, 4.750 de rim, 2.033 de figado, 332 de coracdo e 83 de pulméo. A necessidade de
transplantes conforme populagéo estimada de 210.147.125 habitantes (IBGE), era de 18.913
para cérneas; 12.609 para rim; 5.254 para figado; 1681 para coracgdo; e 1681 para pulméo, no
periodo citado. Os numeros apresentados evidenciam a discrepancia entre 0 nimero de
procedimentos realizados e a necessidade estimada, apesar do pais ja contar com um sistema de
transplantes evoluido (ABTO, 2021). Esses dados evidenciam o quanto a pandemia causadapelo
Coronavirus impactou negativamente na realizacdo desse tipo de terapéutica.

Atualmente os nimeros de transplantes continuam a caminhar, mas de forma lenta, ndo
conseguindo retornar aos indices de 2019, ou seja, antes da pandemia por Covid-19 (ABTO,
2022). Em virtude da falta de casos documentados de transmissdo do SARS-CoV-2 em
transplantes de orgaos, exceto para o pulméo, houve a necessidade de atualizacdo dos critérios
técnicos de triagem para gerenciamento do risco sanitario da epidemia de Covid-19 para a
doacgdo e transplante de 6rgdos, tecidos e células-tronco hematopoéticas, cuidados com os

pacientes em lista de espera e com 0s pacientes transplantados, de acordo com a Nota Técnica
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de n° 24/2022.

1.4 Cenério do transplante no Maranhao

Em 2017 o Decreto Federal n® 9175/17 unificou a nomenclatura das estruturas estaduais
responsaveis por gerenciar os servicos de transplantes a nivel estadual. Com isso a CNDCO/MA
passou a ser nomeada CET/MA. O artigo 10 do Decreto 9.175/17 estabelece que a CET deve
organizar o funcionamento de estruturas especializadas para a procura e a doacdo de 6rgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano para transplante que, juntamente com as equipes
assistenciais dos hospitais, constituirdo a rede de procura e doacgédo de 6rgaos, tecidos, células e
partes do corpo humano, responsavel por assegurar a notificacdo de morte, a avaliacdo e 0
acompanhamento de doadores e de suas familias. (BRASIL, 2017).

A Portaria Consolidada n° 4, de 28 de setembro de 2017 estabelece que as centrais
estaduais sdo responsaveis ainda por capacitar multiplicadores sobre o acolhimento familiar, a
realizacdo do Protocolo de Morte Encefélica, a manutencdo adequada dos doadores, bem como
sobre os demais aspectos do processo de doacdo e transplante. O aparato legal instituido no
Brasil a partir Lei n°® 9.434/97, que estruturou o ProgramaNacional de Transplantes com a
criacdo do SNT, estabeleceu como responsabilidade dos érgaosde gestdo nacional, regional e
local do SUS a realizagdo de campanhas de esclarecimento e sensibilizacdo publica quanto aos
beneficios dos transplantes, bem como de estimulo a doacéode 6rgdos e tecidos. Definiu ainda
qgue cada regido deve buscar os meios mais adequados de comunicacdo social para essa
finalidade. Da mesma forma, deliberou que as Centrais Estaduaisde Transplantes sejam
participes ativas da formacéo, capacitacéo, habilitacao e educacdo permanente dos profissionais
de seu campo de atuacdo.

O cenério do Maranhdo atualmente se organiza através das a¢Ges desenvolvidos pela
CET/MA, com os servicos de transplantes do Hospital Universitario Presidente Dutra, que é o
Hospital de referéncia autorizado a captar e transplantar corneas, rins e figados. O estado conta
ainda com seis equipes autorizadas pelo SNT para realizar transplantes de corneas. Atualmente
0 numero de pacientes ativos em lista de espera no estado do Maranhdo (aptos a realizar um
transplante caso haja doador), é de 193 para rim, 4 para figado e 825 para corneas (ABTO,
2022). No ranking nacional, o0 Maranhdo ocupa o 21° lugar em namero de doadores efetivos

por estado, ou seja, de doadores que iniciaram a cirurgia para explante de 6rgéos; e ocupa o 22°
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lugar em numeros de doadores efetivos pmp (ABTO, 2022). Esses nimeros apontam que 0
estado ainda carece de agdes de educagédo e sensibilizagdo da sociedade e de capacitagbes

especificas voltadas para os profissionais de saude.

1.5 Atuacdo dos profissionais de saude

A educacdo na area de doacdo e transplante pode ser administrada tanto para 0s
profissionais, como para estudantes de saude e do ensino médio, assim como para a populacéo
em geral. A maioria dos cursos de graduacdo da area de salde ndo possui em sua grade
curricular disciplina formal de doacéo e transplante, havendo algumas vezes oportunidades de
participarem de palestras, ou como integrantes de ligas académicas, ou cursos de pos-graduacao
especificos (GARCIA et al., 2017).

Para Lima, Sousa e Silva (2017, p.18-19):

[...] é fundamental a educacdo para profissionais e estudantes da area da saide, por
serem formadores de opinido, além do importante papel do atendimento do
profissional de salide na satisfacdo dos familiares quanto a qualidade do tratamento
dispensado ao falecido e a comunicagdo da familia com a equipe.

Nesse contexto, o enfermeiro é considerado figura estratégica, sendo capaz de
identificar o PD, colocar em pratica a manutencdo corporal, além de estabelecer uma
proximidade maior com a familia, pois, muitas vezes, esta recorre a enfermagem para inimeras
situacbes (FIGUEIREDO; PERGOLA-MARCONATO; SAIDE, 2020). As atividades da
enfermagem a respeito de transplante no Brasil, foram regulamentadas pela Resolucdo n°
292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2004), posteriormente atualizada
pela Resolugdo n° 0611/2019 (COFEN, 2019), a qual foi revogada pela Resolugdo de n°
0710/2022 que atualiza a normatizacdo referente a atuacdo da Equipe de Enfermagem no
processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante, e dé& outras providéncias.

Conforme o Art. 2° da Resolugdo do COFEN n° 0710/2022 compete privativamente ao
enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de
enfermagem prestados tanto ao doador como ao receptor, bem como, a assisténcia no
perioperatorio.Em seu Art. 3°, cita que compete também ao enfermeiro realizar a captagdo do
globo ocular, desde que tecnicamente habilitado por um BTOC (COFEN, 2022).

O teécnico de enfermagem executa atividades de acordo com sua competéncia técnica e
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conforme estabelecido pela legislagdo do COFEN n° 611/2020, seguindo a prescri¢do médica
e supervisionado pelo enfermeiro; fazendo anotacdes relativas aos cuidados prestados ao PD;
estando atento para qualquer alteragdo hemodinamica; e no preparo do corpo do falecido para
ser entregue a familia, ou seja, os cuidados, sdo 0s mesmos que presta a qualquer paciente critico
(COFEN, 2019).

Importante reforcar que a equipe de saude que integra o processo doagdo e transplante
é multiprofissional, sendo incumbido aos técnicos de enfermagem a assisténcia e cuidados
direcionados a pacientes com suspeita e critérios para abertura do protocolo de ME, embora,
néo estejam envolvidos diretamente em nenhuma das etapas do processo (CORDEIRO et al.,
2020).

Ao profissional médico da UTI cabe a realizacdo do diagndstico de ME, devendo este
ser capacitado segundo legislacdo vigente; conhecer a real situacdo do paciente (Se vivo ou
morto); manutencdo clinica do PD; evitar terapia inutil tratando um cadaver quando nao doador;
passar informagdes seguras aos familiares a respeito de seu parente (TANNOUS et al., 2018).
No que diz respeito ao atendimento a familia do PD, o papel do psicologo é de grande
importancia, podendo acompanhar desde a internacdo, até a entrega do corpo. Em caso de
doacdo positiva, ele pode atender a familia em suas necessidades emocionais, através da escuta
e do acolhimento, no qual se entende por atendimento humanizado (LEITE; MARANHAO;
FARIAS, 2017).

O fisioterapeuta com atuacdo na UTI e integrante da equipe multiprofissional, esta
presente em varios segmentos do tratamento intensivo, dentre eles a assisténcia ventilatéria ao
PD durante todo o processo do diagndstico de ME sendo necessario que atuem de maneira
eficaz e resolutiva, assim como os demais integrantes (RIBEIRO et al., 2017).

Desse modo, ressalta-se a necessidade do conhecimento adequado por parte de todos 0s
profissionais de salde das areas criticas, no que diz respeito as etapas do processo doagdo de
Orgaos e tecidos, pois, esta relacionado a diminuicdo da perda do PD, com o0 aumento do nimero

de doac0es efetivas e com a qualidade dos transplantes realizados (SILVA et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais de salde da terapia intensiva do HUUFMA

sobre o0 processo de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplante.

2.2 Especificos

Os objetivos especificos sao:
a) investigar o conhecimento, a atitude e a pratica destes profissionais de satde
e sua capacidade de identificar os possiveis doadores nas UTI’s; e
b) caracterizar os aspectos sociodemogréaficos e da formacdo dos profissionais
de salde da terapia intensiva do HUUFMA.
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3 METODOS

Estudo observacional, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa de dados,
realizado nas unidades de cuidados intensivos de adultos denominadas como UTI em
cardiologia (UTI CARDIO) e de cuidados intensivos gerais (UTI GERAL), no periodo de
janeiro de 2020 a outubro de 2022, do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, unico hospital do estado que realiza transplante de 6rgéos e tecidos, sendo referéncia
no estado do Maranh&o no processo de transplantes.

A amostra foi constituida por 137 profissionais de saude atuantes nas UTIs de adultos
(UTI CARDIO e GERAL) do HUUFMA, dentre os quais: médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e psicdlogos.

Os dados foram coletados utilizando-se o questionario Avaliacdo do conhecimento dos

profissionais de salde sobre o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos, validado no idioma

portugués (LIMA et al., 2019). Esse instrumento é formado por questdes atualizadas de acordo
com legislacdo vigente relacionadas ao diagnostico de ME, conducdo do processo de doacao e
manutencéo clinica do PD, dividido em trés partes:
a) identificacdo pessoal;
b) identificacdo profissional e institucional dos participantes;
C) questdes associadas ao inquérito do tipo CAP, que visam o
desenvolvimento de planos mais adequados para as necessidades especificas
da populacéo estudada (ALVES; LOPES, 2008).

O questionario CAP é composto por 10 perguntas sobre Conhecimento, 10 perguntas
sobre Atitude e 5 sobre a Pratica dos profissionais de salde em relagcdo ao processo doacgéo de
orgaos e tecidos (ANEXO A).

A principio, todos os profissionais de saude que atuavam nas UTIs de adultos do
HUUFMA foram convidados a participar da pesquisa, no entanto, foi necessario excluir os
profissionais ndo efetivos do quadro tais como: internos, residentes e contratados
temporariamente. Nao foi possivel a participagdo de todos os profissionais das UTI’s, devido a
rotatividade no setor, tais como, férias e licenca, também existe uma maior proporcdo de
técnicos de enfermagem, em relacdo a médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde
envolvidos na assisténcia direta a pacientes graves, entretanto, estes profissionais tiveram
menor participacdo neste estudo.

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho dos participantes, de forma
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individual, e em horério fora do seu expediente a fim de nédo interferir em suas atividades
laborais, a aplicacdo do questionario tinha duracdo de aproximadamente trinta minutos, e
durante esse tempo, a pesquisadora esteve a disposicdo dos participantes para
esclarecimentos e duvidas que porventura surgissem, apesar do mesmo ser auto aplicativo.

Os dados obtidos foram numéricos, uma vez que foi atribuida pontuacao as questdes do
tipo CAP, definido como um tipo de avaliagdo, cujas questbes servem como diagnéstico
educacional, e intenciona coletar informag6es de uma parcela populacional que possam ser
usadas posteriormente para elaboracéo de intervencdes (LIMA et al., 2020).

Considerou-se conhecimento adequado, bem como, a atitude e a pratica dos
profissionais envolvidos neste estudo, o embasamento de acordo com 0s preceitos éticos e
legais da legislacdo vigente. Prevaleceram também consideracdes adequadas relacionadas a
atitude e pratica, além das ja mencionadas, as bases teorico cientificas contidas na literatura
sobre a conducdo do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos.

Os dados referentes a identificagdo pessoal, a caracterizacdo profissional e institucional,
foram tratados por estatistica descritiva, representados por valores absolutos e percentuais. As
questdes que ndo tiveram relacdo com a populacdo deste estudo, foram orientadas a serem
deixadas em branco, uma vez que o instrumento de coleta de dados n&o sofreu alteracdes ou
adaptacGes da sua forma original, as quais para efeito de analise, foram interpretados como néo
se aplica.

Referentes ao conhecimento, havia questdes de multipla escolha, sendo que apenas uma
era considerada correta ou adequada. Os dados relacionados a atitude, também apresentaram
duas possibilidades corretas, no entanto, a orientacdo € que fosse assinalado apenas uma de
acordo com concordancia ou ndo do participante. Com referéncia aos itens sobre a préatica, havia
duas possibilidades, sendo apenas uma considerada correta. O roteiro de avaliacdo e pontuacdo
do instrumento de coleta de dados, seguiu 0 mesmo critério metodoldgico definido pelos
autores, conforme descricdo abaixo (LIMA et al., 2020):

a) sobre conhecimento (10 questdes), a cada resposta adequada ou correta foi
atribuida 1,0 ponto; a resposta foi considerada adequada quando marcado
“verdadeira” para as assertivas verdadeiras ou “falsa” para as assertivas
falsas; a resposta foi considerada ndo adequada quando assinalada como
“falsa” ou “ndo sei” para as assertivas verdadeiras ou “verdadeiro” ou “nao
sei” para as assertivas falsas;

b) sobre atitude (10 questdes), foi considerada questdo adequada quando a

resposta foi “concordo” ou “concordo plenamente” para as assertivas
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verdadeiras, ou “discordo” ou “discordo plenamente” para as assertivas
falsas; foi considerada questdo ndo adequada quando a resposta foi

29 <C

“discordo”, “discordo plenamente”, “ndo tenho opinido” para as assertivas
verdadeiras; ou “concordo”, “concordo plenamente”, “ndo tenho opiniao”
para asassertivas falsas; foi atribuido 1,0 ponto para cada questdo respondida
corretamente; e

c) sobre a pratica (cinco questdes), foram consideradas adequadas quando a
resposta assinalada foi “sim” e inadequada quando a resposta assinalada foi
“nao”, e foram atribuidos 2,0 pontos por questdes respondidas corretamente.

Quanto a pontuacado frente ao questionario respondido em sua totalidade, foi utilizada
nota de 0 a 10, sendo atribuidos 10 pontos para todas as respostas corretas, considerando que
guanto maior o escore, maior 0 conhecimento, atitude e pratica dos profissionais envolvidos
neste estudo. Por ndo haver consenso na literatura sobre os escores a serem dados aos
questionarios do tipo CAP para avaliacdo do conhecimento dos profissionais, ha ponderacéo na
porcentagem de acertos entre 50% e 90% (LIMA et al., 2020). Os autores que validaram o
questionario, utilizaram o escore de 60%, no entando, para este estudo considerou-se o escore
igual ou maior que 70% obtido por media aritmética simples entre os dois valores extremos de
percentual descritos na literatura.

Os dados obtidos foram digitados no Software Microsoft Excel 365 e analisados com a
utilizacdo do Software Statistical Package for Social Science (SPSS®) versao 2.4. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias e porcentagem e as variaveis quantitativas por
média e desvio padrdo.Também foram realizadosa os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
para as comparagdes entre as varidveis continuas e dos aspectos (CAP). Em todos os testes
estatisticos utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejei¢do da hipdtese nula.

Este estudo atende as exigéncias das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugcdo do Conselho Nacional da Saude - CNS
466/2012), todos os participantes foram informados a respeito dos objetivos e procedimentos
do estudo e participaram voluntariamente, conforme determina a resolugéo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Também foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
(HUUFMA), sob o Parecer N° 3.702.314 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

O estudo permitiu conhecer a realidade sobre o conhecimento, a atitude e a pratica dos
profissionais de salde que exercem suas atividades nas UTI’s de adulto do HUUFMA.. Dos 137
participantes deste estudo, verificou-se que a maioria (63,5%), tinha entre 31 e 40 anos, sendo
64,2% do sexo feminino; 57,7% eram profissionais da equipe de enfermagem (54,7%), dos quais
28,5% enfermeiros. Além dos profissionais de enfermagem, participaram desse estudo 37
médicos (27,0%), 24 fisioterapeutas (17,5%) e um psicologo (0,7%). Um percentual
significante tem a UTI como principal setor de atuacdo na assisténcia (65%). Apenas 5
participantes (3,6%) informaram ter capacitacdo na area de transplantes, e a maioria nao se
achava preparado para conducao do processo de doacdo de drgdos e tecidos (74,5%). Mais
da metade (56,9%), informou n&o haver algum empecilho que dificulte a condugéo no processo

de doacdode 6rgaos e tecidos na instituicao.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas e da formacdo de profissionais de saude
que trabalham na terapia intensiva. Brasil, Maranhdo, 2023 (n=137)

(continua)
VARIAVEIS n % Média + DP
Idade
20-30 15 10,9
31-40 87 63,5
41-50 27 19,7 37,1+6,8
51-60 8 5,8
Sexo
Feminino 88 64,2
Masculino 49 35,8
Formacéo
Médico 37 27
Enfermeiro 39 28,5
Fisioterapeuta 24 17,5
Técnico de Enfermagem 36 26,3
Outro 1 0,7
Instituicdo de Graduacdo
Publica 70 51,1
Privada 67 48,9
Tempo de Formado
0 a2 anos 5 3,6
2 a4 anos 14 10,2
5a9anos 35 25,5
10 a 14 anos 54 39,4 3,712
15 a 20 anos 18 13,1

> 20 anos 11 8



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e da formagdo de profissionais de
salde quetrabalhnam na terapia intensiva. Brasil, Maranhdo, 2023

(n=137) (concluséo)

Tempo de Atuacéao Profissional

0 a2 anos 8 5,8
2 a4 anos 15 10,9
5a9 anos 45 32,8
10 a 14 anos 40 29,2 35+£1.2
15 a 20 anos 18 13,1
> 20 anos 11 8
Setor de Atuacdo na Assisténcia
UTI 89 65
PS 7 51
Centro Cirargico 1 0,7
Emergéncia 18 13,1
Outros 22 16,1
Maior Nivel de Formacao
Técnico 14 10,2
Graduagéo 13 9,5
Pds-graduacéo 92 67,2
Mestrado 13 9,5
Doutorado 5 3,6
Sim 5 3,6
Né&o 132 96,4
Possui outro vinculo empregaticio
Sim 71 51,8
Né&o 66 48,2
Classificacdo da CIHDOTT onde
trabalha
| - -
] 1 0,7
Il 3 2,2
N&o sei 44 32,1

Sente-se preparado para conduc¢éo no
processo de doacao de 6rgdos e tecidos
Sim 20 14,6
Néo 102 74,5
Existe algum empecilho que dificulte a
conducéo do processo de doacéo de
orgaos e tecidos
Sim 40 29,2
Néo 78 56,9

Fonte: A autora, 2022.
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Os graficos a seguir referem-se as variaveis sobre a preparacdo para conducdo do
processo doacdo de orgdos e tecidos (Grafico 1), bem como, algum empecilho que dificultea
conducéo do processo na instituicdo (Grafico 2).

Quando a resposta foi positiva em relagdo a sentir-se preparado para a condugédo do
processo (n=20;14,6%), estes apontaram ter recebido as informagfes por meio de cursos
especificos (n=7;5,1%), por cursos promovidos pela CET (n=7; 5,1%) e por meio de palestras
(n=6; 4,4%). Nesse quesito, os participantes poderiam assinalar quantas opc¢des achassem
necessarias e especificar outras ndomencionadas.

Quando assinalado que sim, referente a existéncia na instituicdo de algum empecilho
considerado importante que dificulte a conducdo do processo (n=40;29,2%), estes foram em
parte por problemas de logistica (n=21;15,3%), seguido de falta de conhecimento especifico
(n=13;9,5%) e outros (n= 4;2,9%). Com referéncia a outros, esses foram especificados como
problemas relacionados aos familiares e aos exames complementares. Nesse quesito, 0s
participantes também poderiam assinalar quantas opg¢Ges achassem necessarias e especificar

outras ndo mencionadas.

Gréfico 1 - Onde adquiriu conhecimento para a condugdo do processo de

doacdo de 6rgaos etecidos

1 2 2,3 3 4 4,5 1,2 1,2,4 1,4

Legenda: Cursos especificos (1); Palestras (2); Graduacao (3); 4. Curso promovido pela CET (4);
Outros (5).
Fonte: A autora,2022.
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Gréfico 2 - Quais sdo os empecilhos que dificultam a condugdo do processo de doagdo de
Orgéos e tecidos

14

12

10
8
&
I | Illllllll

Legenda: Relacéo interpessoal intra-hospitalar (1); Relagdo com a equipe CET (2); Logistica
(3); Néo ser dedicagdo exclusiva & CIHDOTT (4); Falta de conhecimento
especifico (5); Infraestrutura (6); N&o receber/ter apoio da administracdo do
hospital/setor (7); Outros (8)

Fonte: A autora, 2022.
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A Tabela 2 destaca a proporcdo de respostas adequadas ao questionario em relacao ao
conhecimento, atitude e pratica dos profissionais da terapia intensiva sobre o processo doagédo
de drgdos e tecidos para transplantes. Foi verificado nesta amostragem, que no aspecto
conhecimento, os escores médios de apenas duas das 10 questdes foram igual ou maior que
70%, sendo estes relacionados as condi¢des para abertura do protocolo de ME (n=120;87%) e
a autorizagdo familiar (n=97; 70,8%). Os menores percentuais de respostas consideradas
adequadas, foram observados nos quesitos: entrevista familiar em todos os casos de ME
(n=26;18,8%); notificacdo de todos os protocolos de ME & CET (n=33;24,1%); e suspensao do
protocolo de ME por resposta motora de origem medular (n=37;27,0%).

Em relacéo a atitude, o menor indice de acerto foi ao que se refere a “apoio a familia do
doador ¢ mais estressante do que prestar cuidados ao doador” (n=58;42,3%). Seis das dez
questBes obtiveram respostas adequadas nesse quesito, sendo a de maior relevancia “o

transplante e a qualidade de vida no receptor” (n=129;94,1%).



38

Nas questdes referentes a pratica, os aspectos com menores indices de acertos, foram o0s
relacionados a reanimacdo em caso de parada cardiorrespiratoria do potencial doador
(n=71;51,8%) e a area fisica definida para realizacdo de acolhida a familia (n=73;53,3%). O
maior indice de acerto foi no tocante a possibilidade de realizacdo do exame de imagem na
instituicdo (n=133;97,1%). O quesito referente a existéncia de acbes referentes a educacdo
permanente envolvendo as tematicas do processo doagdo de 6rgaos na instituicdo, também néo

alcancou indice de adequabilidade satisfatorio, porém, aproximou-se do esperado (n=95;69,3).

Tabela 2 - Avaliacdo da adequabilidade do Conhecimento, atitude e préatica dos profissionais
da terapia intensiva quanto ao processo de doacdo de dérgdos e tecidos. Brasil,
Maranhé&o, 2023 (n=137) (continua)

Respostas adequadas
ASPECTOS (n=137)
n | %
CONHECIMENTO
22 | Conceito de morte encefélica 70 51,1
23 | Condigdes para abertura do protocolo de morte encefélica 120 87,6
24 I:r?t]rgcl) de suspensdo de medicamentos depressores do sistema nervoso 39 285
25 Suspensdo do protocolo de morte encefalica por respostas motoras de 37 27
origem medular
26 Contraindicac@es absolutas para doacdo de 6rgéos e tecidos para 95 6.3
transplantes
27 !—|orar|o dp Obito em pacientes com diagndéstico de morte encefalica 68 49.6
inconclusivo
28 | Manutenc&o do potencial doador 87 63,5
29 Entrevista familiar em todos os casos de morte encefélica de potencial 26 188
doador
30 | Autorizacdo familiar para doacéo de 6rgdos e tecidos para transplantes 97 70,8
Notificacdo de todos os protocolos de morte encefalica & Central de
31 33 24,1
Transplantes
ATITUDE
32 | Compreensdo e aceitacdo de morte encefélica 114 83,2
33 | Captacdo de 6rgaos 95 69,3
34 Dlscu§§ao do tema doacdo de 6rgdos e tecidos apos diagnostico de morte 115 83.9
encefalica
35 O apoio a familia do doador é mais estressante do que prestar cuidados ao 58 423
doador
36 | O transplante e a qualidade de vida do paciente receptor 129 94,1
A preocupagdo de cuidar de um individuo em morte encefélica é maior do
37 ; 106 77,4
que eu consigo suportar
38 | Experiéncia/formacdo adequada para assisténcia a um potencial doador 83 60,6
39 | Doagdo de 6rgdos e crencas religiosas 123 89,8
40 | O desejo de doar 6rgdos 102 74,5
41 | Eu doaria os 6rgdos de membros da minha familia 94 68,6
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Tabela 2 - Avaliacdo da adequabilidade do Conhecimento, atitude e pratica dos profissionais
da terapia intensiva quanto ao processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Brasil,
Maranhdo, 2023 (n=137) (concluséo)

PRATICA
42 | Reanimacdo em caso de parada cardiorrespiratoria do potencial do doador 71 51,8
43 | Suspenséo do suporte terapéutico apds o diagndstico de morte encefalica 87 63,5
44 | Area fisica para realizacio do acolhimento familiar do potencial doador 73 53,3
45 [ Realizacdo de exame de imagem (exame complementar) 133 97,1
Acdes referentes a educacdo permanente na instituicdo, que envolvem o
46 « o 95 69,3
processo doacdo de 6rgdos

Fonte: A autora, 2022.

A tabela 3 mostra a comparacao entre as medianas de conhecimento, atitude e pratica
de acordo com variaveis selecionadas, evidenciando que os que exercem nivel de significancia
estatistica nos trés aspectos mencionados, os de maior relevancia sdo: a idade dos participantes,
o tempo de formacao, e a preparacao para a conducgdo do processo de doacdo de 6rgaos.

Outro achado importante, foi ao que se refere a variavel formacdo e setor com maior
tempo de formacdo, mostrando que apresentam significancia estatistica quando correlacionados
com a pratica (p=0,036), sendo o0 mesmo valor de probabilidade para ambos. Quanto a variavel
curso de especializacdo na area, esta apontou ter maior significancia estatistica em relacéo ao

conhecimento (p=0,023) e atitude (p=0,032) respectivamente.
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Tabela 3 — Comparagao das medianas de conhecimento, atitude e pratica dos profissionais sobre

0 processo de doacdo de drgdos e tecidos segundo varidveis selecionadas. Brasil,

Maranhdo, 2023 (n=137) (continua)

Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis 0-10 0-10 0-10
Mediana DP p- valor Mediana DP p- valor Mediana DP  p-valor
Idade
20-30 4,5 1,27 6 1,08 55 1,22
31-40 4 2,56 0,048*b 55 2,37 0,05*,b 5 2,51 0,032*b
> 40 4 1,53 55 1,34 5 1,48
Formagéo
Médico 7,5 1,59 9 14 8,5 1,54
Enfermeiro 7 2,36 8,5 2,17 8 2,3
0,12b 0,132b 0,036*,b
Fisioterapeuta 55 2,74 72,55 6,5 2,69
Técnico de enfermagem 6 2,46 7,52,27 7 2,41
Instituicdo
Plblica 6,5 1,11 032%a 8 0,92 0.087a 75 1,06 0,092 a
Privada 6 1,27 7,5 1,08 7 1,22
Tempo de formacéao
0-2anos 5 1,94 6,5 1,75 6 1,89
2 -4 anos 5 2,67 6,5 2,48 6 2,62
5-9anos 55 2,41 0,05*b 7 2,22 0,032*,b 6,5 2,36 0,039*, b
10 - 14 anos 6,5 1,91 8 1,72 7,5 1,86
15 - 20 anos 7 1,13 8,5 0,94 8 1,08
Tempo de atuacéo
0 -2 anos 4,5 1,58 6 1,39 55 1,53
2 -4 anos 4 2,64 55 2,45 5 2,59
5-9anos 5 2,49 0,05*b 6,5 2,3 0,89 6 244 0542b
10 -14 anos 55 3,67 7 3,48 6,5 3,62
15 - 20 anos 6,5 3,59 8 3,4 75 3,54
Setor com maior tempo de
atuacéo
UTI 6,5 3,57 8 3,38 7,5 3,52
PS 5 219 0,314 b 6.5 2.1 0,632 b 6 214 0,036*, b
cC 4,5 2,54 6 2,35 55 2,49
Emergéncia 55 2,73 7 2,54 6,5 2,68
Maior nivel de formacéo
Técnico 55 3,19 7 31 6,5 3,14
Graduagéo 55 3,47 7 3,28 6,5 3,42
Pds-graduacéo 6,5 3,64 0,049*b 8 3,45 0,423 b 7,5 3,59 0,028* b
Mestrado 7,5 3,28 9 3,09 8,5 3,23
Doutorado 75 3,01 9 2,82 8,5 2,96
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Tabela 3 — Comparag¢ao das medianas de conhecimento, atitude ¢ pratica dos profissionais sobre
0 processo de doacdo de 6rgdos e tecidos segundo varidveis selecionadas.Brasil,
Maranhéo, 2023 (n=137) (conclusao)

Curso de especializacéo

na area
Sim 7.5 1,09 . 9 0,9 . 85 1,04
Néo 5 107 9023%2 45 ggg 0.032%2 6 1,02 %28
Vinculo em outra
instituicdo
Sim 55 2,64 7 2,45 65 2,59
Néo 55 3gs 02082 7 547 07342 65 38108432
Atuaem CIHDOTT
Sim 0 4,19 0 4 0 414
Néo 7 264 02313 g5 55 01692 g 25002872
A CIHDOTT da instituicao
em que trabalha
é classificada como
| 0 4,19 0 4 0 4,14
1 55 2,54 7 2,35 65 2,49
0,993 b 0,065 b 0,587b
i 55 2,37 7 2,18 6,5 2,32
Nao sei 6 1,08 7,5 0,89 7 1,03
Preparacdo paraconducao
do processo dedoacéo de
orgaos e tecidos
Sim 6,5 1,09 N 8 0,9 . 75 1,04 N
Néo 6 p57 0001%2 5 549 0011%2 7 2520026
Empecilho considerado
importante que dificulte
a conducdo do processo
de doacdo de 6rgaos e tecidos
Sim 55 2,37 7 2,18 65 2,32
. 0,783 a 0,465 a 0,219 a
Néo 5 2,46 6,5 2,27 6 241

Legenda: Desvio padrdo (DP); Comissdo Intra Hospitalar para Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT);
Unidade de Terapia Intensiva (UTI); Pronto Socorro (PS); Centro Cirargico (CC); Teste de Mann-Whitney (a), Teste
de Kruskal-Wallis (b).

Fonte: A autora, 2022.

A Tabela 4 exibe a analise dos escores obtidos quanto ao conhecimento, atitude e
pratica. Verificou-se que a maior média de acertos ocorreu dentro do aspecto Atitude, com
amplitude méaxima 9,0 e minima 5,5 de acertos por parte dos participantes da pesquisa, enquanto
gue o aspecto Conhecimento apresentou amplitude maxima 7,5 e minima de 4,0 e o0 aspecto

Préatica apresentou amplitude maxima 8,5 e minima de 5,0.
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Tabela 4 — Andlise dos escores obtidos (0-10) quanto ao conhecimento, atitude e pratica dos

profissionais sobre o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos. Brasil, Maranhdo,

2023 (n=137)
VARIAVEIS

Conhecimento
Atitude

Pratica

Fonte: A autora, 2022.

Mediana

4,73
7,46
6,68

max

7,5
9,0
8,5

min
4,0

5,5
5,0
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5 DISCUSSAO

O resultado da pesquisa mostrou que os profissionais de satde envolvidos apresentaram
melhor desempenho em relacdo a atitude, seguida da pratica, e depois do conhecimento. Isso
indica que sabem quais atitudes tomar, no entanto, exerciam essa atitude com limitagdo devido
a fragilidade apresentada no que diz respeito ao conhecimento sobre o processo de doacdo de
Orgaos e tecidos.

Apenas duas questdes sobre conhecimento atingiu escore maior ou igual a 70%,
constatando que ha vulnerabilidade quanto a fundamentacdo do saber referente as agdes
adequadas sobre a conducdo do processo de doacdo de 6rgdos e tecidos. Foram encontrados
maiores escores no que diz respeito a atitude dos profissionais de saude frente a um PD de
Orgdos e tecidos para transplante, apontando um comportamento positivo em relacdo a essas
acoes, principalmente no quesito referente ao transplante e a qualidade de vida do paciente
receptor. Atitudes mais negativas, foram evidenciadas em rela¢do ao apoio a familia do doador,
mostrando preocupacao nesse quesito, pois, reflete no que diz respeito ao acolhimento familiar.

Os resultados referidos acima, se justificam em parte devido os profissionais apontaram
ndo terem recebido conhecimentos tedricos acerca do tema durante sua formacao, uma vez que
grande parte mencionou ndo ser especialista na area de captacdo e doacdo de 6rgéos, e ndo se
sentiam preparados para conduzirem o processo. Também foi identificada a veracidade dos
fatos, quando a falta de conhecimento especifico é apontada por alguns como empecilho que
dificulta a conducéo do processo, refor¢cando que ha necessidade de abordagem do tema doacao
e transplante nas grades curriculares, conforme citado por Silva; Silva e Diaz (2017).

Correlacionando este estudo com outros a respeito da mesma tematica, em diferentes
populacdes, constatou-se que estes também apresentaram em parte déficit do conhecimento de
forma detalhada, mostrando que, apesar da grande extensdo territorial brasileira, ha realidades
que se aproximam, embora haja diferentes aspectos regionais. Para mudar essa realidade, é
necessario novos estudos a respeito dessa tematica nas unidades de assisténcia a pacientes
criticos, uma vez que ainda ha escassez de pesquisas dessa natureza para que se faca
comparacOes mais aprofundadas (CORDEIRO et al., 2020). Convém ressaltar que resultados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado na cidade de Vitdria no estado do Espirito
Santo pelos autores Lima et al. (2020), o qual tinha o objetivo de avaliar o conhecimento,

atitude e prética de integrantes de comiss@es intra-hospitalares de doagdo de 6rgéos e tecidos
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para transplante quanto ao processo doacao de 6rgdos e tecidos, apresentando fragilidades no
saber, bem como, necessidade de maior adequabilidade em relagdo a tomada de decisdo e
pratica dos profissionais de saude pesquisados.

Na atualidade, com a necessidade cada vez mais crescente de aprimoramento
profissional no que diz respeito a captacdo, doagdo e transplante de 6rgéos e tecidos, cursos de
curta e longa duracdo tém sido ofertados, inclusive constando na grade curricular de algumas
universidades, embora, em sua maioria no ambito privado. Em relacdo a rede publica, esta
apresenta algumas parcerias com instituicbes que visam favorecer o desenvolvimento dos
profissionais envolvidos nessa pratica. Observar-se ainda, a existéncia de processos seletivos
de carater publico e privado que apresentam vagas para admissdo de profissionais com
experiéncia para atuacdo na area de transplante.

Constata-se que a idade dos participantes apresentou significancia estatistica no que diz
respeito ao conhecimento, atitude e pratica, havendo um nimero maior de acertos na faixa etaria
entre 20 e 40 anos, ou seja, quanto mais jovem, melhor o desempenho dos profissionais nesse
quesito. Possivelmente tal achado ocorreu devido ao fato das atividades de transplantes de
forma profissional no Brasil terem iniciado somente em 1997 com a promulgacdo da Lei
9434/97, e no Maranhao, o inicio das atividades de transplantes ocorreu somente no ano 2000,
e a atualizagdo do regulamento técnico em 2017 (LIMA; SOUSA; SIVA, 2017).

Ressalta-se que a variavel tempo de formacdo dos profissionais mostrou também
interferéncia nos trés aspectos: conhecimento, atitude e pratica, apontando que quanto maior o
tempo de formado (15-20 anos) melhor o desempenho. Ja a variavel tempo de atuacdo, que se
refere ao tempo que atua de acordo com sua formacdo (15-20 anos), mostrou ter mais
interferéncia no quesito conhecimento, em detrimento dos outros aspectos. Importante sinalizar
tal achado, uma vez que nem sempre o tempo de formado corresponde ao tempo que o
profissional atua na sua area, coincidindo neste caso.

O setor registrado com maior tempo de atuacao dos profissionais de salde na assisténcia,
foi a UTI, apresentandoimportancia do ponto de vista estatistico no quesito pratica. Essa
informacdo é bastante relevante, visto que, provavelmente obtiveram experiéncia por meio de
vivéncia neste local. Portanto, os resultados obtidos nos quesitos idade, tempo de formacao, e
setor com maior tempo de atuacdo na assisténcia, mostraram que a experiéncia profissional é
importante para desenvolvimento das acOes relacionadas ao processo doacdo e transplante,
porém, faz-se necessaria a obtencdo do conhecimento especifico na area.

Em respeito a formacao, houve maior predominio de respostas adequadas dos medicos

e enfermeiros quanto ao aspecto pratica, apontando que estes profissionais apresentaram melhor
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desempenho nesse quesito. A obtencdo desse resultado, deu-se em virtude de que médicos e
enfermeiros tém mais convivéncia com a conducgdo do processo, por estarem envolvidos de
forma mais direta em todas as etapas, apesar da equipe ser multiprofissional e estes profissionais
também terem apresentado fragilidade no aspecto conhecimento. Convém ressaltar que as
informacdes relacionadas a atitude e pratica desses profissionais estdo pautadas apenas nos
dados coletados.
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CONCLUSAO

Participaram deste estudo 137 profissionais de salde da terapia intensiva, onde as
principais dificuldades encontradas, foram as restricbes de acesso as unidades no inicio da
pesquisa, devido os locais serem referéncia para internacdo de pacientes infectados pelo novo
coronavirus no inicio da pandemia,também alguns profissionais ao encerrarem seu expediente,
saiam imediatamente do setor para se deslocarem para outros locais de trabalho. Em relagéo
aos aspectos facilitadores, vale mencionar que a pesquisadora ja realizou suas atividades
laborais em uma dessas UTIs e ainda trabalha com doacéo e transplante, o que favoreceu o
entrosamento com os profissionais de salde dos setores pesquisados.

Este estudo avaliou o conhecimento, a atitude e a pratica dos profissionais de saude
atuantes nas unidades de terapia intensiva de um hospital universitario sobre o processo de
doacdo de oOrgaos e tecidos do estado do Maranhdo, o que resultou na submissao de um artigo
para publicacdo (ANEXO C).

Identificou-se que os profissionais de salde apresentaram inadequacdo do saber,
relacionados ao CAP e necessitam de conhecimento especifico sobre o tema. Desse modo, faz-
se necessario investir na qualificacdo destes profissionais, com vistas a aumentar seu
conhecimento sobre doacdo e transplante, uma vez que estes sdo responsaveis na conducao do
processo, por divulgar informag6es e consequentemente na diminuicdo da fila de transplantes,
sugerindo-se que quanto mais conhecimento e capacitacdo dos profissionais nas etapas do
processo, maiores serdo as possibilidades para o aumento das doagfes de 6rgdos e tecidos com
finalidade de transplante.

Os resultados obtidos foram importantes para conhecimento do perfil dos profissionais
da area de saude frente ao processo de doacdo de Orgdos e tecidos para transplante, contribuindo
para melhoria da atuacdo e atualizagdo do conhecimento por parte destes a fim de contribuir

para o aprimoramento profissional, além de subsidiar outros estudos.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO B
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) estd sendo convidado a participar do estudo “Avaliagao quantitativa do
conhecimento dos profissionais de salde sobre o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos nas
unidades de terapia intensiva”.

Antes de concordar em participar, € importante que o(a) Sr(a) entenda os objetivos deste estudoe
esclareca todas as suas duvidas. Caso o(a) Sr(a) aceite participar deste estudo, sera necessario
que o(a) Sr(a) e o pesquisador assinem duas vias deste documento. Uma via assinada deste
termo sera entregue a(o) Sr(a) e a outra ficara arquivada com o pesquisador.

Quais séo 0s objetivos deste estudo?

Este estudo coletara e analisara informac6es dos profissionais de satde que atuam nas UTI’s de
adultos do Hospital Universitario sobre o tema mencionado. Como o Sr.(a) faz parte da equipe
desses profissionais, o Sr(a) esta sendo convidado a participar. Esse estudo esta sendo realizado
porque existem poucas informacfes acerca do conhecimento e pratica dos profissionais de
salide no processo de doacéo de 6rgdos e tecidos para transplante no estado do Maranh&o. Esta
analise ajudara na realizacdo de um levantamento das caracteristicas dos profissionais de salde
que atuam nas UTI's frente a um potencial doador (PD) de 6rgdos e tecidos em hospitais da
rede publica do estado. Os resultados deste trabalho poderdo ajudar no aprimoramento
multidisciplinar oferecido no contexto nacional ao PD de érgaos e tecidos.

Qual é o nimero de participantes no estudo
Esperamos incluir todos os participantes maiores de 18 anos que atuam nas UTI's de adultos
do Hospital Universitario da UFMA.

Quais sdo os procedimentos do estudo?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa serd submetido (a) a um questionario que
avaliara seu conhecimento, atitude e pratica no processo doacdo de 6rgdos e tecidos para
transplante. O Sr(a) serd questionado sobre sua identificacdo pessoal, profissional e
institucional; sobre seu conhecimento e pratica em relacdo ao protocolo de morte encefélica e
manutencdo do PD de acordo com sua area de atuagdo. Todas as suas informacdes serdo
sigilosas. A informac&o sera utilizada somente para fins de pesquisa.

Quais sdo 0s possiveis riscos de participar neste estudo?

Os riscos relacionados a esta pesquisa podem ser de origem psicologica e/ou emocional, com
possibilidade de dano a dimenséo psiquica, pois utilizaremos questionarios como instrumento
de coleta de dados, e ao longo do processo, algumas questdes podem gerar constrangimento,
desconforto, estresse e suscitar sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansago.

Quais sdo os possiveis beneficios de participar neste estudo?

Os provaveis beneficios estdo relacionados ao aprimoramento multidisciplinar oferecido no
contexto nacional ao PD de 6rgéos e tecidos. Também os resultados da pesquisa servirdo como
fonte de dados para a melhoria do processo de doagdo de Orgéos e tecidos para transplante no
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estado do Maranhdo. Além de conhecer o perfil dos profissionais de satde que atuam nas UTI's
frente a um potencial doador (PD) de 6rgéos e tecidos em hospitais da rede publica do estado.

E, se eu ndo quiser participar do estudo, ha outras op¢des?
Sua participacdo neste estudo é voluntéria e o(a) Sr(a) podera recusar-se a participar ou retirar-
se do estudo a qualquer momento sem puni¢des ou prejuizo ao seu trabalho neste hospital.

Quais as medidas a serem tomadas para minimizacao dos riscos e protecdo dos participantes da
pesquisa?

A participacdo no estudo determina risco minimo a saude, pois o Sr(a) ird somente responder
aos questiondrios; as respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo
nome para que seja mantido o anonimato; os participantes receberdo esclarecimento prévio
sobre a pesquisa, bem como leitura do TCLE, autorizacdo legal quando sujeito for vulneravel,
privacidade para responder o questionario; garantia de sigilo; participacdo voluntaria.

Serei pago para participar deste estudo?
N&o, o(a) Sr(a) ndo sera pago(a) por sua participacao neste estudo.

Serei reembolsado por algum custo decorrente de minha participagao?
A participacdo no estudo ndo envolve nenhum custo para o(a) Sr(a). Desta forma, ndo ha
reembolso ou qualquer tipo de recompensa financeira.

Minhas informagdes sdo confidenciais?

As informacdes serdo confidenciais e utilizadas somente para fins desta pesquisa. Os resultados
do estudo serdo divulgados, para fins académicos e cientificos, sem a identificagdo de nenhum
dado que revele a identidade dos participantes.

Contato em caso de duvidas

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o.
O Comité de Etica é um grupo que realiza a revisdo ética inicial e continua do estudo para
manter sua seguranca e proteger seus direitos. Se o(a) Sr(a) tiver qualquer divida em relacéo
aos aspectos éticos do estudo, fique a vontade para entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo no telefone: 2109-
1250, endereco: Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis — Maranh&o
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br.

Horéario de atendimento ao publico:

Segunda a sexta-feira. Horario Manha: 8h as 12h e Tarde: 14h as 17.

A equipe do estudo esta a disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos antes, durante e
apos o estudo:

Enfermeira Mara Alessandra Pereira Moreira
Contato: 98 2109-1095/ 98 99211-1487. Endereco: Rua Cel. Euripedes Bezerra, Apt 104, Bloco
05, condominio Solar da Ilha 11.Turu, S&o Luis, MA.


mailto:cep@huufma.br
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Declaragéo de consentimento:

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada, e pude fazer perguntas.
Também me foi garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a privacidade dos dados obtidos
na pesquisa. Estou ciente de todos os procedimentos que seréo realizados e dos possiveis riscos
e beneficios e, em caso de qualquer davida, poderei entrar em contato com a equipe do estudo.
Ao assinar este termo de consentimento autorizo o acesso da equipe do estudo aos meus
registros médicos e ndo estarei abrindo méo de meus direitos legais. Recebi uma via assinada
deste documento.

/ /
Nome por extenso do Participante Data Assinatura
/ /

Nome por extenso do Pesquisador Data Assinatura
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O PROCESSO DE

DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAS UTI’S

Identificacéo Pessoal

1 Q1 Sexo: (1) Feminino (2) Masculino
2 Q2 Idade:
Identificagéo Profissional e Institucional
3 Q1 | Formacdo: (1) médico (2) enfermeiro (3) fisioterapeuta
(4) técnico em enfermagem (5) Outros, especifique:
4 Q2 Instituicdo de formacao da graduacdo: (1) Pablica (2 ) Privada
5 Q3 | Tempo de formado: (1) 0-2 anos ( 2) 2-4 anos (3) 5-9 anos (4 ) 10-14
anos  (5)15-20 anos (6)>20 anos
6 Q4 | Tempo em que atua de acordo com sua formagéo?
(1) 0-2 anos ( 2) 2-4 anos ( 3) 5-9 anos ( 4) 10-14 anos ( 5) 15-20 anos (
6)>20 anos
7 Q5 | Principal setor com maior tempo de atuacdo na assisténcia:
(1) UTI(2)PS (3) CC (4) Emergéncia (5) OUTROS,
especifique:
8 Q6 | Maior nivel de formacdo: (1) Técnico (2 ) Graduacéo ( 3) Pos-graduacéo
(4) Mestrado (5) Doutorado, Qual area:
9 Q7 | Curso de especializacdo na area de captacdo e doacdo de 6rgdos: (1) SIM
(2) NAO
10 Q8 | Se aresposta anterior for positiva, ha quanto tempo?
(1) 0-2 anos (2) 2-4 anos (3 ) 5-9 anos (4 ) 10-14 anos (5 ) 15-20 anos (6
)>20 anos
11 | Q9 | Possui vinculo em outra instituicdo? (1) SIM (2) NAO
12 Q10 | Atuaem CIHDOTT *
(1) SIM (2) NAO
12.1 | Q11 | Sesim, qual municipio de atuacdo
(1) Sé&o Luis
(2) Outros municipios do Maranh&o
12.2 | Q12 | Sesim, tipo de instituicdo em que atua na CIHDOTT ?
(1) Pablica (2 ) Privada ( 3) Filantropica
12.3 | Q13 | Se sim, vocé € coordenador de CIHDOTT?
(1) SIM (2) NAO
13 Q14 | Participou do curso de formacéo para CIHDOTT?
(1) SIM (2) NAO. Se sim, ha quanto tempo?
14 Q15 | Tempo em que é integrante da CIHDOTT:
(1) 0-2 anos ( 2) 2-4 anos ( 3) 5-9 anos (4 ) 10-14anos ( 5) 15-20 anos (
6)>20 anos
15 Q16 Possui carga horaria exclusiva para a CIHDOTT? B
(1) SIM (2) PARCIALMENTE (Especifique): (3) NAO
16 Q17 | ACIHDOTT da instituicdo em que trabalha é classificada como?
(1) 1(2) 11 (3) 111 (4) NAO SEI
17 Q18 | Qual sua escala de trabalho (na instituicdo em que atua na CIHDOTT)?

(1) Plantonista ( 2) Diarista (3)nao se aplica
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17.1 | Q19 | Sevocé é plantonista ou diarista, qual a carga horéaria semanal?
18 Q20 | Vocé se sente preparado (a) para a conducgéo do processo de doacédo de
6rgdos e tecidos?
(1) SIM (2) NAO
19 Q21 | Se aresposta anterior for positiva, onde adquiriu essas informac6es?
Marque quantas opcdes forem necessarias.
(1) Cursos especificos
(2) Palestras
( 3) Graduagao
(4) Curso promovido pela Central Estadual de Transplantes (CET)
(5) Outros
Especifique:
20 Q22 | Em sua instituicdo, existe algum empecilho considerado importante que
dificulte a conducédo do processo de doacgdo de 6rgaos e tecidos?
(1) SIM (2) NAO
21 Q23 | Se aresposta anterior for positiva, qual (is) é (sdo) o(s) empecilho(s):

(1) Relacéo interpessoal intra-hospitalar

(2) Relacdo com a equipe CET

(3) Logistica

(4 ) Nao ser dedicacéo exclusivaa CIHDOTT

(5) Falta de conhecimento especifico

(6) Infraestrutura (fax, email, telefone, Xerox, etc...)

(7 ) Nao receber/ter apoio da administracdo do hospital/setor
(8 ) Outros.
Especifique:

Conhecimento, Atitude e Pratica Sobre a Conducéo do Processo de Doacéo de Orgéos
eTecidos

CONHECIMENTO: Para as assertivas apresentadas abaixo, marque (x) de acordo com o
seu conhecimento sobre o assunto

22

Q1

A perda irreversivel da funcdo cortical cerebral é suficiente para uma
pessoa ser declarada em morte encefalica? ~
(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

23

Q2

E imprescindivel que, no procedimento de abertura do protocolo de morte
encefalica, uma vez definida a etiologia do coma, deve-se buscar a excluséo
das cinco causas frequentemente citadas na literatura como potenciais
mimetizadoras da morte encefalica:
(1) uso de drogas depressoras do SNC;
(2) disturbios metabolicos graves;
(3) hipotermia grave;
(4) hipotensdo grave;
(5) drogas ou doencas causadoras de paralisia motora.

(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

24

Q3

A causa do coma aperceptivo e arreflexo ndo deve ser imputada aos
Medicamentos Depressores do Sistema Nervoso Central (MDSNC) que ndo
apresentam potencial para causar coma arreflexo, quando utilizados em
doses terapéuticas usuais (por exemplo: fenobarbital enteral, fenitoina,
clonidina, dexmedetomidina e morfina). No entanto, para os medicamentos
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MDSNC que podem ter potencial para induzir coma arreflexo, a sedacao
deve ter sido suspensa nas ultimas 48 horas, para apés ser realizada avaliagdo
do paciente para abertura do protocolo de ME.

(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

25 | Q4

O protocolo de morte encefalica é composto por dois exames clinicos,
respeitado o tempo de intervalo, e exame complementar, a ser realizado a
qualquer momento ap0s a realizagdo do primeiro exame clinico. Assim, s&o
elementos do exame neurologico: coma aperceptivo, pupilas fixas e
arreativas; auséncia de reflexo cdrneo-palpebral, Oculo-cefalico, provas
caldricas, tosse. Além do Teste de Apneia. Nesse contexto, deve-se atentar
para a presenca de respostas motoras de origem medular, pois diagndstico de
ME deve ser afastado até nova avaliacéo.
(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

26 | Q5

Durante o periodo de manutencao do Potencial Doador, sdo realizados
varios exames e testes. S&o contra-indicacfes absolutas para doagdo de
orgdos: soropositividade para HIV | e 1, soropositivida de HTLV I e II;
sepse refrataria; tuberculose em atividade; infec¢Bes fungicas graves, ou
potencialmente graves na presenca de imunossupressdo (exceto as hepatites
B e C); neoplasias (exceto alguns tumores priméarios do SNC e carcinoma
in situ de Utero e pele).

(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

27 | Q6

Paciente adulto tem o primeiro exame clinico compativel com morte
encefélica as 12h do dia de hoje. O segundo exame clinico é feito as 18h de
hoje e ndo se altera. O paciente € mantido em suporte de vida até sofrer
parada cardiorrespiratdria as 20h do dia seguinte. A declaracéo de 6bito
deve declarar a Morte Encefélica as 18h.

(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

28 | Q7

Durante o periodo de manutencao do Potencial Doador, 0 manejo dos

distarbios hidroeletroliticos ¢ fundamental. Dentre as condutas a serem

desenvolvidas, é imprescindivel a reposicdo de sodio, potassio e magnesio.
(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

29 |08

A entrevista familiar deve ser realizada com o familiar de todos os
potenciais doadores com diagndstico de ME concluido.
(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

30 | Q9

A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para
transplantes ou outra finalidade terapéutica dependera da autorizacédo do
cbnjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou
colateral, até o segundo grau inclusive, firmado em documento subscrito
por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte.

(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

31 | Q10

Dentre as atribuicbes das CIHDOTTSs esté a notificacdo de todos o0s casos
com diagndstico estabelecido de ME, inclusive nos casos em que a doacéo
néo seja efetivada, bem como informar o motivo da ndo doacéo. Ao se
tratar dos casos daqueles que néo é possivel excluir os critérios de contra-
indicacdo para doacdo de 6rgéos e tecidos, fica facultada a Instituicéo
Hospitalar a notificacdo do protocolo de ME a CET.

(1) VERDADEIRO (2) FALSO (3) NAO SEI

ATITUDE - Seguidamente sera apresentada uma lista de afirmacGes. Por favor, leia com
atencéo e classifique a sua concordancia/discordancia com cada uma delas, colocando um

X.




(1) DISCORDO PLENAMENTE; (2) DISCORDO; (3) NAO TENHO OPINIAO; (4)
CONCORDO; (5) CONCORDO PLENAMENTE

32

Q1

A aceitacdo da morte encefalica € compreensivel porque todo o
funcionamento do encefalo esta irremediavelmente perdido.
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

33

Q2

Retirar 6rgdos de uma pessoa antes do coragédo parar de bater é uma
violacdo de direitos. _ _
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

34

Q3

E importante discutir sobre doagao de 6rgdos com membros da familia
depois de declarada a Morte Encefalica. _
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

35

Q4

Eu acredito que dar apoio a familia do doador é mais estressante do que
prestar cuidados ao doador. B
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

36

Q5

Os transplantes de 6rgdos mudardo favoravelmente a qualidade de vida do
paciente receptor. ~ _
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

37

Q6

A preocupacéo de cuidar de um individuo em morte enceféalica é maior do
que eu consigo suportar. ~ B
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

38

Q7

Eu sinto que ndo tenho experiéncia/formacédo adequada para cuidar
efetivamente de um potencial doador. B
(1) DP (2) D(3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

39

Q8

Eu oponho-me a doagéo de orgdos devido a crencas religiosas.
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

40

Q9

No acontecimento da minha morte, o meu desejo sera de doar 6rgaos.
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

41

Q10

Eu doaria os 6rgdos de membros da minha familia se Ihes fosse
diagnosticada morte encefalica. B
(1) DP (2) D (3) NAO TENHO OPINIAO (4) C (5) CP

PRATICA

42

Q1

Em sua instituicao de atuacéo, durante o protocolo de ME, se o Potencial
Doador apresentar PCR ele é reanimado? (1) SIM (2) NAO

43

Q2

Mediante sua vivéncia pratica como integrante de uma equipe
multiprofissional, diante de um ndo doador, € possivel suspender o suporte
terapéutico apds o diagndstico de morte encefalica? (1) SIM (2) NAO

44

Q3

A Comissao de que vocé participa possui area fisica definida para o seu
funcionamento, bem como para realizagao da acolhida a familia do
potencial doador? (1) SIM (2) NAO

45

Q4

Sabendo da necessidade legal da realizagdo do exame complementar, na
instituicdo em que trabalha, ha possibilidade de realizar o exame de
imagem?

(1) SIM (2) NAO, se ndo especifique:

46

Q5

Hé acdes, referentes a educacao permanente, a respeito das tematicas que
envolvem o processo de doacéo de 6rgdos na instituicdo hospitalar em que
atua?

(1) SIM (2) NAO
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comite de Etica e Pesquisa - CEP

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESS0 DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTES:AVALIACAD DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UNIDADES DE TERAPIA INTEMSIVA DE UM HOSPITAL

Pesquisader: MARA ALESSANDRA PEREIRA MOREIRA

Araa Temdtica:

Versfo: 2

CAAE: 22829219 1.0000.5086

Instituicio Proponente: Hospital Universitaric da Universidade Federal do Maranh&/HUWUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
MNdmero do Parecer: 3.702.314

Apresentacio do Projeto:
Az informacbes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetive da Pesquisa®” e "Avaliagao dos

Riscos & Beneflcios" foram retiradas do arquive Informacées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1428246. Datado de 18/08/19).

O transplante além de uma alternativa terapéutica, e possibilidade de melhoria da qualidade de vida é
muitas vezes, a unica chance de sobrevivéncia do individuo que aguarda por uma doagio nas filas de
espera. Desse modo a doacio & primordial para o sucesso da terapia posto que sem o doador ndo ha
transplante (Santana et al,2010). O processo doacao de drgdos e tecidos para transplante constitul um cicle
que s inicia na sociedade @ retorna para a sociedade, a qual tormou-se vitima em virtude do aumento de
sua demanda ao longo de vinte anos (Leite, Maranhao & Farias, 2016). Existem duas modalidades de
transplante em relagio a érgdos sdlidos (figado, rins, pulmac, coragdo, pancreas, etc.), a de doador vive
{sendo possivel apenas drgios pares) e de doador falecido (sendo possivel todos os drgaos e
tecidos) tendo esta dltima aumentado desde 2010, sobretudo para transplante de figade em adultos (SILWVA;
SOUSA e NEJO, 2011). E considerado doador falecido aguele individuo com diagnéstico de parada
cardiorrespiratéria (PCR) irreversivel (como na doacio de cdrneas & 0ssos)

Enderece: Rua BarSo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: g§5.020-07D
UF: MA Municipio:  SAO LUIS
Telefone: (9612108-1250 E-mail:  cep@@huie be

Pigina 01 de 08



58

ANEXO C — Comprovacéo de Submisséo do Artigo

Mara Alessandra Pereira Moreira:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Avaliagdo quantitativa do conhecimento dos
profissionais de saude sobre o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos nas unidades de terapia
intensiva." ao periodico Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas. Com o sistema de
gerenciamento de periodicos on-line que estamos usando, vocé poderd acompanhar seu
progresso através do processo editorial efetuando login no site do periddico:

URL da Submissao:
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/authorDashboard/submission/53677 Usuério:
1970mara

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este
periddico para publicar o seu trabalho.

Roberto Paulo Correia de Araujo

Revista de Ciéncias Médicas Bioldgicas The Journal of Medical and Biological Sciences
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br/
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