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RESUMO

CAPPELLARO, Josiane. Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para
Transplante: Aspectos Eticos, Humanos, Técnicos e Operacionais. 2011. 95 fls. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A atuagdo de uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT) possibilita o efetivo processo de captacio e doagdo de orgaos, faz-se
necessario tanto para favorecer as atividades de identificacio de possiveis doadores,
implementar protocolos, testes diagndsticos, comprovar a existéncia de morte encefélica (ME)
e notifica-la, quanto para sensibilizar a familia, reduzindo possiveis obstaculos a efetivacao de
transplantes no Brasil. OBJETIVO: Conhecer a vivéncia da CIHDOTT de uma institui¢ao
hospitalar do extremo sul do Brasil. METODO: Utilizou-se uma abordagem qualitativa.
Obteve-se a aprovagdo do CEPAS, mediante o Parecer: 63/09. A coleta de dados foi realizada
com 11 (onze) membros de uma comissdo através de entrevista composta por questdes
abertas. A andlise e a inter-relagdo dos dados foram realizadas a partir da organizagdo e da
extracdao do seu significado na pesquisa, emergindo o capitulo denominado A vivéncia como
Integrante de uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doacio de Orgios e Tecidos para
Transplante (CIHDOTT), do qual emergiram as seguintes categorias: Inser¢cao dos
trabalhadores na implantacdo e implementacdo da CIHDOTT; O ingresso na CIHDOTT;
Significados atribuidos pelos trabalhadores acerca de sua participacdao na CIHDOTT; Fatores
que favoreceram o trabalho da equipe; Fatores que dificultaram o trabalho da equipe;
Estratégias utilizadas pela CIHDOTT no processo de doagdo-transplante no HU;
Contribui¢cdes do adequado funcionamento da comissdo; Questdes ¢Eticas presentes no
desempenho das atividades dos trabalhadores. Assim, esta pesquisa proporcionou, além de
conhecer, também, refletir sobre as praticas da equipe de satde e suas vivéncias na
CIHDOTT. A maioria dos seus integrantes mostra-se comprometida e engajada na busca de
melhores resultados de doagdes, contribuindo de modo favoravel no processo, especialmente
com relagdo a interagdo entre equipe de saude, familias de potenciais doadores e populacao.
Acreditar e agir com atitudes ¢ticas e solidarias no processo de transplante e doagdo;
compreender e respeitar a autonomia das familias em decidir sobre a doagdo, torna-se
fundamental para um processo de captagdo tranqiiilo, para que haja uma experiéncia positiva
tanto para a equipe de satide como para os familiares.

Palavras-Chave: Transplantes de Orgaos. Trabalhadores. Etica.



ABSTRACT

CAPPELLARO, Josiane. The Intra-Hospital Commission for Organ and Tissue Donation
for Transplantation: Ethical, Human, Technical and Operational Aspects. 2011. 95 p.

Thesis (Masters in Nursing), Graduate Program in  Nursing, Federal University of
Rio Grande, Rio Grande.

The Intra-Hospital Commission for Organ and Tissue Donation for Transplantation
(CIHDOTT) enables effective organ acquisition and processing which is necessary not only to
help identify potential donors, implement protocols, run diagnostic tests, verify brain death
(BD), but also to educate families and thus reduce potential obstacles to transplantation in
Brazil. OBJECTIVE: To learn about the experiences of CIHDOTT at a hospital in southern
Brazil. METHOD: A qualitative approach was used. Approval was obtained from CEPAS and
endorsed by: 63/09. Data was collected via interviews composed of open questions and
administered by an eleven member committee. Data analysis and interrelation were achieved
by organizing and extracting meaning from the research data. This material lead to the chapter
“Member Experience in an Intra-Hospital Commission for Organ and Tissue Donation for
Transplantation (CIHDOTT)” with the following categories: Staff inclusion in the
implementation of CIHDOTT; Entrance into CIHDOTT; Staff comments about their
participation in CIHDOTT; Factors favoring teamwork; Factors hindering teamwork;
Strategies used by CIHDOTT in the donation-transplantation process at UH; Contributions to
the proper functioning of the commission; Ethical issues related to the execution of staff
functions. Thus, this study provides insight and reflection on the practices and experiences of
health staff in CIHDOTT. Most staff appeared to be committed, engaged and contributed
favorably to the pursuit of better donation results, particularly regarding the interaction
between the healthcare team, families of potential donors and the general population.
Believing and acting compassionately and ethically and respecting family decisions about
organ donation are essential and lead to positive experiences for both the healthcare team and
family members.

Keywords: Organ transplant. Staff. Ethics.



RESUMEN

CAPPELLARO, Josiane. Comisién Intrahospitalaria de donacion de dérganos y tejidos
para transplante: Aspectos éticos, humanos, técnicos y operacionales. 2011. 95 p. Tesis
(Maestria en Enfermeria) Programa de posgrado en enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

La actuacién de una Comision Intrahospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos para
Trasplante (CIHDOTT) permite efectividad en el proceso de captacion y donacién de
organos, también se hace necesario para facilitar las actividades de identificacion de posibles
donadores, implementar protocolos, examenes diagnosticos, comprobar la existencia de
muerte encefalica (ME) y notificarla, asi como para sensibilizar la familia y reducir posibles
obstaculos a la realizacion de trasplantes en Brasil. OBJETIVO: Conocer la vivencia de la
CIHDOTT de una institucion hospitalaria del extremo sur de Brasil. METODO: se utiliz6 un
abordaje cualitativo. Se obtuvo la aprobacion del CEPAS, de acuerdo con el documento
63/09. La reunion de datos fue hecha con 11 (once) miembros de una comision por medio de
entrevista compuesta por preguntas abiertas. El andlisis y la interrelacion de los datos fueron
realizados a partir de una organizacioén y una extraccion de su significado en la investigacion,
lo que resultdé en el capitulo llamado La vivencia como integrante de una Comision
Intrahospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos para Trasplantes (CIHDOTT) y de este
capitulo surgieron las siguientes categorias: Insercion de los trabajadores en la implantacion e
implementacion de la CIHDOTT; El ingreso en la CIHDOTT; Significados atribuidos por los
trabajadores acerca de su participacion en la CIHDOTT; Factores que ayudan el trabajo del
equipo; Factores que dificultan el trabajo del equipo; Estrategias utilizadas por la CIHDOTT
en el proceso de donacion y trasplante en el hospital universitario; Contribuciones del
adecuado funcionamiento de la comision; Cuestiones éticas presentes en el desempefio de las
actividades de los trabajadores. De esta manera, la pesquisa posibilitd no solamente conocer,
pero también reflexionar acerca de las practicas del equipo de salud y sus vivencias en la
CIHDOTT. La mayoria de sus miembros se mostré6 comprometida y dedicada a la busqueda
de mejores resultados de donaciones, lo que contribuye de manera favorable al proceso,
especialmente en relacion a la interaccion entre equipo de salud, familias de potenciales
donadores y poblacion. Acreditar y agir con actitudes éticas y solidarias en el proceso de
trasplante y donacion, comprender y respetar la autonomia de las familias en decidir acerca de
la donacion es fundamental para un proceso de captacidon tranquilo y para que sea una
experiencia positiva tanto para el equipo de salud como para los familiares.

Palabras clave: Trasplantes de Organos. Trabajadores. Etica.



LISTA DE SIGLAS

ABTO - Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos
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MC - Morte Cerebral
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os transplantes de 6rgdos solidos tiveram seu inicio na década de 60.
Primeiramente considerados como procedimentos clinicos experimentais, posteriormente
como “métodos terapéuticos de comprovada eficacia para tratamento de inimeras doencas de
carater progressivo e fatal”, influenciando tanto a melhoria da perspectiva de tempo de vida,
quanto a qualidade de vida dos doentes, possibilitando o convivio social e o desempenho de
atividades profissionais. (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006, p. 123).

Desde o inicio da década de 90, o progresso brasileiro na realizagdo de transplantes
tem sido notavel. No Brasil, no ano de 2005, foram realizados 15.527 transplantes de 6rgaos e
tecidos, sendo que, aproximadamente 11.095 foram custeados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Vale ressaltar que nos Estados Unidos a maioria dos usudrios custeia seu transplante
ou utiliza-se de um plano de satde, com exce¢do dos individuos de classe economica menos
favorecida, os quais recebem financiamento através dos programas governamentais
assistenciais do pais. (MARINHO, 2009).

No Brasil, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) ¢ responsavel pela
administragdo dos transplantes de 6rgdos financiados pelo SUS. Desde sua criagdo, em 1997,
disponibiliza e desenvolve as agdes no campo da politica de doagdo-transplante, visando
primordialmente a confiabilidade do sistema e a assisténcia de qualidade ao cidadao
brasileiro. O SNT articula-se a outros 6rgdos do Ministério da Satude (MS) envolvidos no
processo de doagdo-transplante, numa tentativa de estabelecer a harmonia com as demais
politicas e programas do sistema de transplantes brasileiro. Como uma de suas atribuicdes,
assume a responsabilidade e a organizacdo da infra-estrutura necessdria no processo de
notificacdo de casos de Morte Encefalica’ (ME), de captacdo e distribui¢io de tecidos, 6rgios
e partes retiradas do corpo humano para finalidades terapéuticas e transplantes (ROZA et al,
2009).

No entanto, percebe-se que, apesar da organizagdo e da articulagdo do SNT a outros
orgdos e do reconhecimento da magnitude das atividades publicas de transplantes; ainda

persistem sérios problemas de natureza clinico-bildgicas, logistico-administrativas,

' O diagnostico de ME ¢ baseado em dados obtidos por intermédio da anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais: na auséncia de intoxicacdo exogena recente, uso de depressores do Sistema Nervoso Central
(SNC), bloqueio neuromuscular e/ou hipotermia primaria, na certeza de que todas as medidas de protecao
encefalica ja tenham sido realizadas (metabolicas, hemodinamicas). A causa do coma deve ser estabelecida
desde o inicio; assim como a perda da funcdo de todo encéfalo, inclusive do tronco encefilico, levando a um
estado permanente de inconsciéncia e, por fim, positividade ao teste de apnéia. (BRASIL, 1997).



geograficas, culturais e morais durante o processo de doagdo-transplante. (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2005).

Alguns destes problemas sdo evidenciados nos estudos de Marinho, os quais se
encontram relacionados “a precariedade dos sistemas de informag¢dao nas coordenagdes
estaduais”; a “baixa difusdo de informagdes” sobre os protocolos relacionados com a captagao
e com a doagdo de oOrgdos; a “inexisténcia ou pouca efetividade das Comissdes Intra-
Hospitalares” de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), e por fim, a
“elevada perda de doadores de 6rgaos potencialmente aproveitaveis”, resultando deste modo
no aumento de nimeros de pessoas nas filas de espera por um transplante. (MARINHO, 2009,
p. 8).

Dados fornecidos pelo MS indicam que foram realizados 15.855 transplantes de
orgaos em 2007, com aproximadamente 66.558 mil pessoas aguardando transplantes no pais;
no primeiro semestre de 2008, a fila de espera encontrava-se com aproximadamente 68.906
usuarios, dos quais, 34.247 para transplantes de rim, 24.693 para cornea e 6.425 para figado.
(BRASIL, 2007; ABTO, 2008).

Neste sentido, torna-se relevante discutir acerca das limitagdes dos recursos no setor
de saude brasileiro, da dindmica de atuagdo dos 6rgaos envolvidos e, também, dos aspectos
legais, éticos, morais, econdmicos necessarios na focalizagdo da atencdo nas atividades
desenvolvidas pelo MS e o SNT. Estes aspectos precisam ser enfatizados e reconhecidos na
formulacao de uma politica de transplantes, visando garantir a seguranga, a eficiéncia e a
eficacia durante o processo de doacao-transplante.

No que diz respeito aos aspectos econdmicos, no Brasil, parece haver uma auséncia de
indicadores oficiais dos tempos de espera nas filas para transplantes, diferenciando-se de
paises em que essa atividade apresenta importancia sanitaria relevante. Além dos aspectos
econOmicos relacionados aos tempos de espera nas filas de transplantes, por alguns 6rgaos
solidos como o coragdo, figado, pulmao, rim, e pancreas, ha evidéncias de que os tempos de
espera implicam em aproveitamento de Orgdos de qualidade inferior, provavelmente,
refletindo em indices elevados de mortalidade pos-transplantes, na reducao da sobrevida da
pessoa transplantada, com intenso sofrimento dos usudrios e de seus familiares. (MARINHO,
2009).

As estimativas relacionadas com os tempos de espera para transplantes “mesmo em
um modelo otimista, quase sempre ultrapassam um ano e que, em um modelo menos otimista,
poderia atingir, por exemplo, quase nove anos para figado e mais de onze anos para rim”.

(MARINHO, 2009, p. 8). Segundo Marinho (2009), diante destes indicadores, o MS vem
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estimulando a terapéutica de transplantes, através da criacdo de diversas portarias e decretos,
especialmente, com atengdo a doacdo de 6rgdos. A fim de estimular e efetivar as captacdes de
orgaos foi promulgada a Portaria GM/MS n° 1.752 de 23 de setembro de 2005, considerando
que a existéncia e funcionamento de CIHDOTT permitem uma melhor organizacao do
processo de captacdo de orgdos, a identificagio dos potenciais doadores, a adequada
abordagem dos familiares, favorecendo a articulagdo do hospital com a respectiva Central de
Notificagdo, Captagio e Distribui¢do de Orgios (CNCDO).

Para viabilizar o processo de captagdo de 6rgaos tanto no aspecto qualitativo, quanto
quantitativo, existe a obrigatoriedade da existéncia e efetivo funcionamento de uma
CIHDOTT em todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos. Sua
constituicdo deverad ser realizada formalmente pela direcdo de cada institui¢do hospitalar,
composta por membros do corpo funcional com, no minimo, trés integrantes, entre eles, um
com o Curso de Formagdo de Coordenador Intra-hospitalar de Transplantes para exercer o
cargo de Coordenador. Ao elaborar o Regimento Interno da Comissdo, as atribui¢des dos
integrantes devem ser claramente discutidas e estabelecidas (BRASIL, 2005).

Dentre as atribui¢des da CIHDOTT, destacam-se a organizagao da institui¢ao para um
efetivo processo de captacao e doagdo de 6rgdos, possibilitando: detectar possiveis doadores
de 6rgdos e tecidos no hospital; viabilizar o diagndstico de ME, conforme a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM), assegurando que o processo seja agil e eficiente,
dentro de estritos parametros éticos € morais; criar rotinas para oferecer aos familiares de
usudrios falecidos no hospital a possibilidade da doacdo de corneas e outros tecidos,
assegurando uma abordagem humanizada, embasada numa relagdo ética e de respeito;
articular-se 8 CNCDO para organizar o processo de doagao-transplante; articular-se com todas
as unidades de recursos diagnosticos necessarios para atender aos casos de possivel doacao; e
ainda, responsabilizar-se pela educagdo permanente dos trabalhadores da instituicdo, em
conjunto com a CNCDO e SNT, favorecendo a adequada abordagem a familia para
solicitacdo da doagdo, bem como todo o processo de doagdo-transplante. (BRASIL, 2005).

O interesse por realizar este estudo sobre Transplante de Orgdos surgiu no decorrer de
minha formagdo académica na graduagdo, durante a realizacdo de um estagio voluntario
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr./Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), Nessa ocasido, foi possivel
evidenciar uma situacdo em que os familiares de um usuario jovem, na presenga de ME,
manifestavam desejo de doar seus orgdos vitais, o que ndo foi possivel em decorréncia de

dificuldades tanto no que diz respeito a sensibilidade e mobilizagdo de trabalhadores para
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favorecer este processo, quanto da dindmica necessaria na realizagdo de exames
complementares e preservagdo dos orgdos vitais em condi¢cdes de captacdo para futura
doacao.

Neste sentido, tendo em vista o expressivo nimero de individuos que aguardam numa
lista de espera, buscando uma nova oportunidade de vida e, encontram-se dependentes da
manifestagdo do desejo de alguns familiares em doarem os 6rgdos diante de um diagndstico
de ME; buscou-se respostas acerca das percep¢des dos trabalhadores de satde do HU para
constituir uma CIHDOTT; evidenciado-se as necessidades para implanta-la; aspectos técnico-
operacionais no processo de remoc¢ao e transplante de 6rgaos, bem como, possiveis vantagens
que o HU e a sociedade obteriam a partir da sua constituicdo. (CAPPELLARO, 2008).

Ao finalizar meu trabalho de conclusao de curso “Implantagao de uma Comissao Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante: percepcdo dos Trabalhadores”
foi possivel constatar a importancia da constituicio de uma CIHDOTT, as dificuldades e
vantagens frente a sua implantagdo. Como dificuldades evidenciaram-se a ndo destinagdo de
carga horaria dos trabalhadores da satde para atuarem na comissao e no processo de captagao
de orgaos; a insuficiéncia de remuneragdo de horas extras; a auséncia de recursos
orgamentarios para prover os equipamentos e estrutura fisica adequada. (CAPPELLARO,
2008).

As possiveis vantagens da organizacdo da institui¢do hospitalar e da efetividade da
CIHDOTT referem-se a dinamizacao no que se refere ao diagnostico do processo de ME de
um potencial doador, a possibilidade de favorecer o processo de formagao dos trabalhadores
do HU, docentes e discentes da area da saude, bem como, a solidariedade presente no ato de
da doagdo por potencializar a qualidade de vida da populacdo. (CAPPELLARO, 2008).

Sabe-se que a organizagdo da instituicdo hospitalar e a atuagdo de uma CIHDOTT
possibilitam o efetivo processo de captacao e doacao de érgaos. Neste sentido, a comissao se
faz necessaria, tanto para favorecer o processo de identificacdo de possiveis doadores para
captacdo e doacdo de oOrgdos, para implementar protocolos para realizagdo de testes
diagnosticos, comprovar a existéncia de ME e notifica-la, quanto para sensibilizar a familia,
reduzindo possiveis obstadculos para a efetivagdo de transplantes no Brasil. No entanto,
percebe-se o quanto ¢ complexo dispor de condicdes fisicas, de equipamentos e de recursos
humanos habilitados para constituir tal comissao.

Deste modo, pode-se constatar que apesar do interesse do HU do extremo sul do Brasil

em constituir uma CIHDOTT, da busca dos recursos para favorecer a sua implantagdo, da
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aparente manifestacdo do interesse e desejo de alguns trabalhadores, isto ndo foi suficiente.
Acredita-se que agdes de sensibilizacdo e conscientizacdo de toda a sociedade, em especial
dos trabalhadores da satde, deve ser iniciada em todos os seus processos formativos, o que
poderd favorecer o seu engajamento e envolvimento, tornando mais efetivo o processo de
doacdo e captacdo de orgdos e tecidos, contribuindo dessa maneira para reduzir o tempo de
espera nas filas de transplantes.

Assim, considera-se necessario que cada trabalhador se disponha a um senso de dever,
responsabilidade e compromisso, emergindo num processo de (des)construgdo para um fazer
ético. Para atingir um mesmo objetivo, o compromisso social com a captagdo e doagdo de
orgdos, ¢ preciso ainda, um maior envolvimento e uma tomada de consciéncia dos
trabalhadores de diferentes areas de atuacdo no Hospital Universitario (HU), de modo a
desenvolver um trabalho multidisciplinar eficaz e efetivo. (SILVEIRA, 2006).

A partir destas consideracdes, questiona-se: Quais os significados atribuidos pelos
membros de uma CIHDOTT sobre o processo que envolve a doagdo-transplante? De que
modo as CIHDOTT estdo atuando a fim de tornar efetivo o processo de notificacao, captagao
e doagdo de orgaos e tecidos para transplante? Quais os aspectos importantes a serem
considerados durante o desenvolvimento de suas atividades na comissdo? Quais as possiveis
vantagens obtidas a partir da existéncia e do adequado funcionamento da CIHDOTT para as
instituigdes hospitalares e a sociedade?

Estes questionamentos sao fundamentais, se levarmos em consideragdo o expressivo
numero de sujeitos que aguardam uma oportunidade de melhorar sua qualidade de vida e
encontram-se dependentes da manifestacdo do desejo de alguns familiares em doarem os
orgdos, da eficiéncia dos trabalhadores em identificar e realizar o diagnostico de ME, e
também, dependentes de uma série de agdes e decisdes importantes, que envolvem as
CIHDOTT, as CNCDO ¢ o SNT.

Diante destas consideragdes, acredita-se que conhecer as vivéncias da CIHDOTT do
HU Sao Francisco de Paula, as diversas atribui¢des e competéncias de seus constituintes no
desenvolvimento de suas atividades; os critérios utilizados e possiveis limitagdes encontradas
durante o processo de remog¢ao, doacao e captacao de o6rgaos e tecidos para transplante, bem
como, as principais dificuldades e necessidades desta comissdo, proporcionara uma maior
reflexdo e conscientizagdo dos trabalhadores da satde, vislumbrando a construgdo de
estratégias para efetivar a atuacdo de outras comissoes diante de uma possivel doagao.

Acredita-se que o conhecimento de vivéncias de CIHDOTT’s também podera

contribuir e facilitar a compreensdo dos trabalhadores acerca da realizagdo de suas atividades
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como integrantes, e ainda, favorecer outras institui¢des que desejam implantar e tornar mais
efetivo o processo de doagdo-transplante, tanto no que diz respeito ao cumprimento de uma
exigéncia legal, quanto ao favorecimento para os usudrios que aguardam a doag¢do de um

orgdo e uma nova oportunidade de vida.
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2  OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Conhecer o processo de trabalho de uma Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de
Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) de uma institui¢io hospitalar do extremo sul

do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Conhecer o trabalho desenvolvido pela CIHDOTT no processo de doagado e
transplante, no que se refere aos significados atribuidos a doagao;

* Evidenciar os fatores que favorecem e ou dificultam a atuacdo da equipe neste
processo;

»  Evidenciar possiveis necessidades e estratégias encontradas durante a atuagdo na
CIHDOTT;

»  Discutir os aspectos éticos envolvidos na doagao, captacio e transplante de 6érgaos

e tecidos;
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE: RESGATE NA
HISTORIA

O transplante ¢ compreendido como a transferéncia de células, tecidos ou 6rgaos vivos
de um doador para um receptor, com a intencao de manter a integridade funcional do material
transplantado. Por muitos anos, uma das maiores barreiras na realizacao dos transplantes foi a
substitui¢do de um 6rgdo doente por um saudavel de um doador decorrente da presenga de
proteinas identificadoras na superficie das células sanguineas existentes nos tecidos, as quais
auxiliam a distinguir os tecidos "proprios" dos tecidos "estranhos”, consequentemente,
qualquer célula estranha transplantadas em um receptor poderia produzir respostas e reacdes
imunes. (VARELLA, 2009).

Inicialmente, o corpo humano ndo era particularmente receptivo aos 6rgaos e tecidos
estranhos, ou seja, quando o orgdo era transplantado para o receptor, o sistema imune do
organismo, constantemente em “guarda” contra qualquer virus, bactérias, ou corpo estranho
potencialmente perigoso, reconhecia este 6rgdo ou tecido transplantado como estranho, e, os
atacava em um processo conhecido como rejeicdo. (SMELTZER; BARE, 2005; VARELLA,
2009).

Devido a extrema necessidade em transplantar tecidos e 6rgaos, alguns estudiosos tem
ampliado suas pesquisas, numa tentativa de obter maior chance de sucesso na realizacao dos
transplantes. Alexis Carrel ¢ considerado o pai dos transplantes, por ter publicado na década
de 1920, o trabalho “The transplantation of veins and organs™, descrevendo as técnicas
fundamentais da cirurgia vascular para suturar artérias e veias, essenciais para os transplantes
de orgdos. No entanto, os primeiros transplantes foram realizados em 1936, nos Estados
Unidos, com resultados negativos devido a rejei¢do. (VARELLA, 2009).

Viérias tentativas foram realizadas para evitar as reacdes antigeno-anticorpo associadas
aos transplantes. No organismo humano, sdo seis os antigenos presentes nas células mais
importantes que causam a rejeicdo de enxerto, os quais formam um complexo chamado de
antigeno HLA (antigeno linfocitdrio humano). No entanto, existem cerca de 150 tipos
diferentes destes antigenos. Por conseguinte, isso representa mais de um trilhdo de

combinagdes possiveis. (GUYTON; HALL, 1997).

2«0 Transplante de Veias e Orgios”
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Diante desta consideragdo, torna-se potencialmente impossivel duas pessoas, exceto
no caso de gémeos idénticos, possuirem os mesmo antigenos HLA. Para obter o melhor
pareamento possivel entre doador e receptor, tornando o procedimento de enxerto menos
perigoso e grave para o futuro receptor, utiliza-se a tipagem tecidual, a qual se tornou um
procedimento indispensavel para o transplante, realizada com o intuito de assegurar que o
orgdo ou tecido do doador seja, tanto quanto possivel, semelhante aos tecidos do receptor.
(GUYTON; HALL, 1997).

No ano de 1954, em Boston, o cirurgido Joseph E. Murray, utilizando-se do conceito
de que a semelhanca genética impedia a reagdo imunoldgica, e, portanto, ndo ocorria
problema de rejeicdo quando o 6rgao do doador e do receptor era gémeos univitelineos;
realizou seu primeiro transplante de rim com éxito entre gémeos idénticos. Neste mesmo ano
foi realizado o primeiro transplante de rim nos Estados Unidos. (MARINHO, 2006).

No Brasil, os transplantes de 6rgaos tiveram seu inicio na década de 60, e em 1965 foi
realizado o primeiro transplante renal no Hospital das Clinicas em Sao Paulo. (MARINHO,
2006; BACCHELA; OLIVEIRA, 2006).

Até o inicio da década de 60, considerava-se impossivel a utilizacdo de 6rgaos de
usuarios em ME, e os doadores vivos representavam a tnica fonte de 6rgaos. Nessa época, um
policial atendido no Massachussets General Hospital, em Boston, evolui para ME e teve seu
figado retirado enquanto o coracdo ainda batia. Esse caso provocou enorme discussao sobre o
abandono do critério de morte, até entdo baseado na parada cardiaca e interrup¢do da
circulacao de sangue. (VARELLA, 2009).

No entanto, tanto a comunidade cientifica quanto o publico em geral, foram
sensivelmente abalados quando, em dezembro de 1967, o Dr. Christian Barnard, na Cidade do
Cabo, Africa do Sul, realizou o que até entdo se considerava o primeiro transplante cardiaco
em humanos. A partir dessa década, muitos transplantes foram realizados, ocorrendo
aproximadamente 60 transplantes, em diferentes partes do mundo até outubro de 1968. O
primeiro transplante cardiaco na América Latina e o 17° no mundo, foi realizado no Hospital
das Clinicas em Sao Paulo, Brasil, pelo Dr. Euryclides de Jesus Zerbini em maio de 1968. O
receptor foi um homem de 32 anos, vaqueiro e portador de miocardiopatia dilatada,
provavelmente de etiologia chagésica. (SILVA et al, 2008; IMPERIO, 2007; MARINHO,
2006).

Desde entdo, “houve uma admiravel evolucdo tanto em termos de tecnologia médica e
farmacéutica, quanto em termos de variedade de orgdos transplantados, nimero de

procedimentos realizados e vidas salvas”. (ASSIS, 2008, p. 2).
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Como ja referido, durante a trajetoria dos transplantes de 6rgdos e tecidos um grande
limitador ¢ a sua rejeigdo, a qual pode ser mediada por reagdo celular e/ou humoral e pelo uso
de drogas imunossupressoras. Apesar da intencdo de controlar a rejeigdo através do uso de
imunossupressores, nao existia a garantia de sucesso no que diz respeito a busca de uma droga
potencialmente capaz de bloquear a resposta imune do receptor sem, a0 mesmo tempo,
destruir sua imunidade especifica. (ASSIS, 2008).

Assim, inicialmente, as maiores dificuldades e preocupacdes ocorriam devido a
rejeigdo e aos aspectos que englobam a utilizagdo de drogas imunosupressoras; atualmente,
considera-se, também, outros fatores desencadeantes que dificultam, e at¢ mesmo retardam o
seguimento do processo ¢ a possivel obtencdo de sucesso desejado.

Dentre algumas das situacdes que envolvem o processo de doagdo-transplante, pode-se
destacar a dificuldade e preocupacdo em realizar um diagndstico seguro e efetivo de ME; os
dilemas éticos e morais enfrentados pelas familias de doadores, possivelmente por sua
inseguranga devido ao desconhecimento sobre a ME, dilema este existente até hoje na maioria
da populacdo; o alto indice de negativa familiar para doacao de 6rgaos; a inexisténcia de uma
politica adequada de transplantes no Brasil, e por fim, a pouca efetividade das CIHDOTT,
dentre outros.

Apesar da existéncia da Lei n. 5.479/68, posteriormente revogada pela Lei n. 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, que dispunha sobre a retirada e transplante de tecidos, drgaos e partes
de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, a legislacdo nao era considerada apropriada
para a regulamentagdo e realizagdo de transplante. Os critérios para diagndstico de ME, para
cadastro técnico de equipes, e para hospitais reconhecidos como transplantadores ndo estavam
estabelecidos, e a inscri¢do de receptores, ordem de transplante, retirada de 6rgdos e critérios
de destinacdo e distribuigdo dos orgdos captados eram regulados por normas regionais e
informais. (ASSIS, 2008).

Nesta perspectiva, no Brasil, a utilizagdo do corpo humano post mortem recebeu suas
primeiras regulamentacdes a partir dos anos 60. O primeiro transplante de oOrgdos foi
amparado somente no critério de ME do doador, datado em 1968, pois nao havia legislagado
propria no pais. A primeira tentativa de regulamentacdao das praticas de transplante ocorreu
através da Lei n. 5.479 de 10 de agosto de 1968, condicionando a doacdo ao consentimento
expresso do doador, conjuge, parente ou responsavel legal. Porém, tal lei nunca foi
regulamentada, por ter sido considerada restritiva quanto ao emprego de doadores vivos e do

conceito de ME, o que sO6 permitia a remocdo de Orgdos apos parada cardio-respiratoria
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irreversivel e eletroencefalograma (EEG) isoelétrico por longo periodo, confirmando o
comprometimento do 6rgdo. (VARGAS, 2005).

Essas consideragdes que envolvem o processo de doagdo e alocagdo de orgaos
humanos doados sdo estabelecidas pelo MS, em diferentes etapas e legislagdes, ou seja, a
Portaria n. 3.407, de 5 de agosto de 1998, que regulamenta as disposi¢des da Lei n. 9.434 de
fevereiro de 1997 e o Decreto n. 2.2689 de 30 de julho de 1997. Disposicdes estas, que serao
abordadas no decorrer do estudo.

Nesta perspectiva, em fevereiro de 1997 foi promulgada a Lei dos Transplantes, ou
seja, a Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, também intitulada pelo seu relator, Senador
Lucio Alcantara, como Lei da Vida. O objetivo da Lei da Vida era “dispor sobre a remocao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante”, na tentativa de minimizar
as distor¢des e até mesmo injusticas na destinagdo dos 6rgaos, que a legislacao anterior ndo
conseguia controlar. No mesmo ano, foi criado no ambito do MS o SNT, com a atribui¢do de
desenvolver o processo de captagdo e distribuicdo de tecidos, o6rgdos e partes retiradas do
corpo humano para finalidades terapéuticas e transplantes. (ASSIS, 2008).

Com o passar dos anos, foram sendo desenvolvidas e aperfeicoadas novas leis,
protocolos, drogas imunossupressoras mais eficazes, equipes e comissdes para transplantes,
mais financiamentos, dentre outros fatores, com a finalidade de obter maior chance de sucesso
e desenvolvimento durante o processo de doagdo-transplante, beneficiando um niimero cada
vez maior de individuos que aguardam por uma melhoria na sua qualidade de vida, no caso do
transplante cardiaco, bem como, uma melhor qualidade e expectativa de vida em usudarios
com doengas renais cronicas.

Atualmente, grandes parcelas dos individuos transplantados tém sobrevida superior a
cinco, ou mesmo dez anos ap6s o transplante. (MARINHO, 2006). Com o desenvolvimento
dos transplantes e sua aplicacdo no tratamento de doencas terminais de alguns 6rgdos’, os
transplantes converteram-se num dos capitulos de maior éxito na histéria da medicina. Em
apenas trés décadas, o transplante de 6rgdos evoluiu de um procedimento relativamente
arriscado, realizado apenas em usudrios com doenga renal grave, para uma intervengao
terapéutica eficaz em usudrios com doengas terminais do coragdo, figado e pulmao (GARCIA,

2006).

3 Doengas terminais de alguns orgdos entendidas como a auséncia das fungdes fisiologicas do 6rgdo; por
exemplo, quando existe impossibilidade do rim estabelecer suas fun¢des, o portador deste 6rgdo podera
apresentar um quadro de insuficiéncia renal, tendo a possibilidade de vir a desempenhar suas fungdes através do
transplante.
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Garcia; Bacchela e Oliveira; Roza, Odierna e Laselva (2006) enfatizam que este
progresso na realizagdo dos transplantes deve-se a alguns fatores, dentre eles, os avangos nas
técnicas cirtrgicas, o manejo imunobioldgico, os cuidados intensivos, a introducao de drogas
imunossupressoras mais eficazes, bem como, a utilizacdo de solugdes de preservagdo mais
eficientes.

Assis (2008), ao comparar a realizagdo de transplantes informados pela Associacio
Brasileira de Transplante de Orgios - ABTO ¢ DATASUS (TABELA), destaca que foram
realizados entre o ano de 1998 e 2007, segundo a ABTO, 100.043 transplantes, sendo 39.883
de orgdos e 60.160 de corneas. No mesmo periodo, o DATASUS computou 66.858
procedimentos, compreendendo 34.296 de 6rgaos e 32.562 de corneas.

TABELA - Numero de transplantes de 6rgaos solidos realizados (Coragao, Pulmao,

Figado, Rim e Pancreas) e corneas no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2007.

Ano Orgaos Solidos Cdrneas Totais (0rgaos + corneas)

ABTO |DATASUS | % SUS ABTO DATASUS [ % SUS| ABTO |DATASUS | % SUS
1998 2.334 1.796 76,9 2.442 1.819| 745 4.776 3.615| 757
1999 2.884 2.429 84,2 3.170 2.077| 655 6.054 4506 744
2000 3.574 2.853 79,8 3.226 2.081| 64,5 6.800 4934 726
2001 3.930 3.135 79,8 4.399 2.259| 514 8.329 5.394| 648
2002 4.018 3.483 86,7 5.328 2.587 48,6 9.346 6.070 64,9
2003 4.344 3.721 85,7 6.286 3.043| 484] 10.630 6.764| 63,6
2004 4744 4.297 90,6 6.532 3.258| 499| 11.276 7555 67,0
2005 4.655 4.307 92,5 8.713 4.999| 57,4| 13.368 9.306| 696
2006 4.667 3.931 84,2| 10.124 5.088| 50,3] 14.791 9.019( 61,0
2007 4.733 4.344 91,8 9.940 5.351| 53,8] 14.673 9.695[ 66,1
Totais | 39.883 34.296 86,0] 60.160 32.562| 54,1[ 100.043 66.858| 66.8

Fontes: ABTO e DATASUS, 2008.

A diferenca entre os numeros de procedimentos computados pela ABTO e DATASUS
resulta de que os dados fornecidos pela ABTO sdo globais, ou seja, incluem os transplantes
financiados pelo SUS e por outras fontes, enquanto os dados do DATASUS sao,
exclusivamente, de procedimentos pagos pelo SUS. Desse modo ¢ possivel se estimar a
propor¢do dos transplantes de 6rgdos e de corneas financiados pelo sistema publico de saude.
(ASSIS, 2008).

Embora o niimero de transplantes tenha aumentado, a escassez de 6rgdos continua
sendo um dos maiores obstaculos as equipes transplantadoras em todos os paises, pois a
demanda por transplantes vem aumentando em um escala maior do que a efetivacdo de
doacdes, fazendo, consequentemente, com que as listas de espera se ampliem. (LIMA;
SILVA; PEREIRA,2009). Numa perspectiva de evidenciar os dados da lista de espera por
transplantes de Orgdos, apresenta-se a seguir sua evolugdo no periodo de 1998 a 2008

(GRAFICO e QUADRO).
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GRAFICO - Evolugio anual de Lista de Espera
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Fonte: ABTO, 2008.

Através do (GRAFICO) , é possivel observar uma maior demanda para transplantes de
rim e figado no periodo de 1998 a 2007; torna-se visivel o aumento de pacientes na lista de
espera para pancreas no periodo de 1998 a 2002, o qual ultrapassa a necessidade por
transplante cardiaco, que se mostrava significativo entre 1998 até o ano de 2001. Pode-se
perceber que a lista de espera decresceu consideravelmente do ano de 2007 para 2008 para
todos os 6rgdos solidos.

QUADRO - Evolucao anual de Lista de Espera

ORGAOS 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008*
Coracao 215 237 228 275 | 336 353 313 381
Cérnea 16667 | 19189 | 22328 | 24558 | 26195 | 25893 | 24611 | 26031
Figado 2539 | 3710 | 4941 | 6283 | 7041 | 7102 | 6452 | 6505
Pancreas 2 116 178 209 | 221 357 183 158
Pulmio 101 51 90 108 109 127 136 158
Rim 23812 | 28127 | 30126 | 32668 | 31973 | 33209 | 34108 | 34789
Rim / Pancreas 245 330 353 390 | 388 265 557 547

TOTAL 43581 | 51760 | 58244 | 64491 | 66263 | 67306 | 66360 | 68906

Fonte: ABTO, 2008.
O (QUADRO) apresenta o numero de pacientes na lista de espera por transplante no

periodo de 2001 a 2008, evidenciando um aumento de aproximadamente 25.325 pessoas.
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Nota-se maior aumento na fila de espera entre os anos de 2001 e 2002, com uma diminuigao
entre 2006 e 2007. Acredita-se que uma das possiveis explicagdes para estes indices possa
estar relacionada a obrigatoriedade acordada pelo MS em setembro de 2005, da existéncia e
efetivo funcionamento de CIHDOT em todos os hospitais publicos, privados e filantropicos

com mais de 80 leitos.

3.2 NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS

O processo de doagdo tem inicio com a notificagdo do doador 8 CNCDO, podendo-se
distinguir, a partir de entdo, quatro etapas: a confirmacdo de potencial doador de 6rgaos, a
determinagdo do seu estado clinico como potencial doador, a manutengdo adequada de suas
condi¢des hemodinamicas e, por fim, o estabelecimento de logistica adequada para realizagdo
do transplante propriamente dito. (QUINTELA, 2006).

As etapas que compreendem o programa de transplante de 6rgdos sdo semelhantes na
maioria dos paises. Apds a declaracao de ME, a coordenagao ou o profissional envolvido no
atendimento primario ao usuario aborda a familia para solicitar a doag¢ao de 6rgdos, de acordo
com os critérios médico-legais instituidos legalmente no pais. (QUINTELA, 2006). Um dos
critérios imprescindiveis para realizacao do transplante é a elaboracdo de um consentimento
livre e esclarecido, a fim de informar a familia sobre o transcorrer do transplante, partindo do
pressuposto de que a vontade familiar ¢ a que deve ser respeitada no Brasil. Depois de obter o
consentimento para a doagdo, a equipe de captacao estd autorizada a adotar medidas para a
manuten¢do hemodinamica do doador, visando melhorar ou manter a qualidade do
transplante. (QUINTELA, 2006).

A partir destas consideragdes, Vargas (2005) enfatiza que a UTI, bem como as
unidades de Pronto Socorro/PS (principalmente as de trauma) sdo ambientes que mais
propiciam a existéncia de potenciais doadores de drgaos, por serem locais de atendimento de
usuarios ja comprometidos, ou seja, o usudrio encontra-se vulnerdvel tanto por sua
instabilidade hemodindmica, como pelos possiveis riscos de uma incapacidade permanente e
risco de evoluir para uma parada cardio-respiratoria. (VARGAS, 2005).

Desse modo, pode-se perceber que a UTI agrupa, em um mesmo espago fisico, toda
potencialidade polissémica do que podemos entender por vida e morte, pois, ora pode
aumentar a chance de sobrevida de um usuario, quando da possibilidade de favorecer um
possivel receptor, como também, a qualquer momento, este usuario pode vir a falecer devido

ao estado critico em que se encontra. (VARGAS, 2005).
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A reflexdo e discussdo sobre esta tematica com trabalhadores da satide nos ambientes
das UTTI’s e outros, torna-se de grande importancia, para que, diante de um possivel doador,
todos os trabalhadores envolvidos tenham tranqiiilidade e estabelegam um clima de confianga
para transmitir a familia ndo somente o diagnostico de ME, como realizar a notificacdo de
morte, “obrigatoria” a CNCDO, independentemente da decisdo da familia em aceitar ou ndo a
doagao.

ApOs esta notificacdo®, e o consentimento da familia em doar, uma série de a¢des deve
ser realizada para a manutencao efetiva do doador, viabilizando adequadamente seus 6rgaos
para transplante. (ROZA; ODIERNA; LASELVA, 2006).

Assim, o conhecimento das alteragdes fisiologicas que acometem os diversos 6rgaos e
sistemas do usuario na condi¢ao de ME pelos trabalhadores que atuam com doacao de 6rgaos
e tecidos, € um dos fatores que parece estar relacionado a melhoria da sobrevida do receptor e
qualidade do enxerto transplantado. Uma vez identificado o potencial doador inicia-se,
imediatamente, a sua manutengdo, que consiste na aplicacao de suporte clinico para manter os
parametros hemodinamicos proéximos do normal, visando a viabilidade e qualidade dos 6rgaos
para transplante. (SILVA et al, 2008).

O aprimoramento da tecnobiomedicina favoreceu que trabalhadores da area da satide
possam intervir na vida do usudrio, manipulando e estabelecendo condi¢des que permitam
impedir ou retardar a morte para um possivel transplante de 6rgaos. (VARGAS et al, 2007).

Ainda para Vargas et al (2007), o ambiente da UTI instiga indagacdes e pensamentos
frente ao que caracteriza a vida, estar vivo e, também, frente a necessidade de problematizar o
que caracteriza a morte. Em sua visdo, estar diante de um usudrio com diagnostico de ME
podera despertar diversas concepcdes de morte, ou seja, ME caracterizada como uma
possibilidade de manter 6rgdos vivos, “um ser que contém, em si, elementos proprios de
quem estd vivo e, a0 mesmo tempo, elementos que sustentam a sua morte”. (VARGAS et al,
2007, p. 85).

Neste sentido, a remogao de orgdos s6 € possivel, na maioria dos casos, em usudrios
com ME, e, ao utilizar a citagao de Vargas et al (2007, p. 85), algumas reflexdes vem a mente,
ou seja, acredita-se que tal expressdao seja, possivelmente, uma das justificativas ou até

mesmo, a explicacdo sobre as duvidas, inseguranga € o medo que acomete a maior parte dos

4 Quando existe a identificagdo de um potencial doador em uma unidade de terapia intensiva ou no pronto-socorro, ha
obrigatoriedade de notificagdio a Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgios e Tecidos (CNCDO),
descentralizadas em OPOs (Organizagdo de Procura de Orgdos).
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individuos e familiares em relagdo a morte e uma possivel doagdo, pois afinal: Como pode o
usuario estar morto se o coragao continua batendo?.

O usuario em ME, entdo, possui caracteristicas de um ser vivo, seu coracdo continua
batendo e, seus o0rgdos mesmo com o auxilio de equipamentos e drogas, mantém-se na
maioria das vezes, hemodinamicamente estaveis; no entanto, a reversdo da sua fungao
encefélica (tronco, bulbo e cerebelo) torna-se impossivel, ou seja, a morte ja estd instalada.
Estas caracteristicas que os apontam como vivo, estdo, na realidade, somente sustentando e

retardando a parada total de todos os 6rgaos.

Estima-se que até 100 usudrios por ano em cada milhdo de habitantes apresentem o
diagnostico de ME. A principal causa de morte ocorre em conseqiiéncia de acidentes e
doengas cérebro-vasculares, sendo 43% devido a Acidente Vascular Cerebral (AVC); 39%
devido o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE); e 8% das mortes causadas por outros
motivos. (ABTO, 2008). Estes dados evidenciam um numero relativamente elevado de
potenciais doadores brasileiros. Entretanto, a notificacdo de potenciais doadores, mesmo
sendo obrigatoria, € baixa, isto ¢, menos de 50 por milhdo na populagdo (pmp) por ano. Em
paises desenvolvidos o indice ¢ de 50 a 60 pmp/ano e sao obtidos aproximadamente 20 a 40
doadores efetivos pmp/ano. (ABTO, (2008); SILVA et al, 2008).

A Lei 9.434/97 estabelece a obrigatoriedade dos estabelecimentos de saude de
proceder a notificagdo do diagndstico de ME as CNCDO, porém, tal notificacdo ndo vem
ocorrendo de forma satisfatoria, relacionando-se como um dos aspectos que tem dificultado o
processo de doacao de 6rgaos. (BRASIL, 2007).

Ainda no Brasil, de cada 10 potenciais doadores somente um ¢ notificado, e somente
20% destes sdo utilizados como doadores de multiplos orgdos fazendo com que a média
nacional seja de sete doadores efetivos pmp/ano. No estado de Sao Paulo, mesmo com um
dado de 12 doadores pmp/ano, esse numero ainda ¢ insuficiente para suprir a lista de espera
por o6rgaos, e muito abaixo da maioria dos paises desenvolvidos. Na América Latina o nimero
de doador efetivo ¢ de 2 a 12 pmp/ano, com uma média de 5.4 pmp/ano. Em alguns paises,
como Porto Rico, a taxa ¢ de 20.3, Uruguai 18.8, Cuba 16.2, Argentina 10.8 pmp/ano. Mesmo
com um aumento de aproximadamente 100% nas taxas de doacdo nos ultimos 10 anos, o
indice de doador efetivo, ainda é menor que a média da Europa (15 pmp/ano) ou dos Estados
Unidos (25 pmp/ano). (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006; QUINTELA, 2006; ASSIS, 2008;
SILVA et al, 2008).
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Apesar destes indices, o Brasil ¢ considerado como o segundo pais do mundo em
numero de transplantes realizados por ano, sendo mais de 90% destes efetivados através do
SUS. (QUINTELA, 2006; ASSIS, 2008). Segundo Marinho (2006), o Brasil dispde do maior
programa publico de transplantes publicos do mundo. Pode-se perceber que, mesmo com um
numero irrelevante de notifica¢des, o Brasil tem certo beneficio em relagdo aos outros paises,
devido a “adequacdo da proposta do SUS” (grifo da autora). Esse dado também se deve a
organizacdo do SNT, pois cada estado possui uma CNCDO que coordena sua captagdo e
alocacdo, com base em fila tnica, com critérios cronologicos-cadastro técnico de receptores

de orgdos do SNT, com distribuicdo estadual ou regional. (QUINTELA, 2006).

3.3 DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA E POSSIBILIDADE DE DOACAO DE
ORGAOS

Atualmente, ainda had divergéncias entre o conceito de ME e Morte Cerebral (MC).
Para compreendermos a ME, ¢ necessario conhecer os conceitos de morte do tronco
encefalico e de MC. Nesta, algumas partes ou todo o tronco encefalico, incluindo o
mesencéfalo, ponte ou bulbo e o cerebelo, podem estar funcionantes, sendo conhecida essa
condicdo como sindrome apalica, estado vegetativo persistente ou morte neocortical. J& a
morte do tronco encefalico ¢ um conceito clinico: implica um paciente irreversivelmente
inconsciente, com apnéia irreversivel e perda irreversivel dos reflexos do tronco encefalico.
(QUINTELA, 2006).

Em decorréncia disto, as defini¢des de ME diferem em todo o mundo. No Brasil o
CFM, por meio da Resolugdo n. 1.480, de 1997, adotou critérios e principios para o seu
diagnostico de acordo com o conceito estabelecido pela Comunidade Cientifica Mundial.
(BRASIL, 1997).

A avalia¢do do estado neuroldgico ¢ de fundamental importancia para considerar a
atividade cerebral e encefilica e um possivel estado de coma, tanto com uma perspectiva de
realizar diagndsticos precoces e investir nas condigdes clinicas de um usuario na presenca de
alteragdes neuroldgicas, quanto para avaliar a atividade elétrica gerada no encéfalo como um
indicador de ME.

O entendimento do conceito de ME e sua aceitacdo tém se constituido de fundamental
importancia para a evolucao dos transplantes de 6rgdos, pois, inicialmente, seu conceito foi
elaborado para estabelecer critérios de manutencao de tratamento de doentes neuroldgicos em

UTT’s; posteriormente, para caracterizar os potenciais doadores de 6rgdos, contribuindo, dessa
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forma, para um menor tempo de espera nas filas de transplante. (BACCHELLA; OLIVEIRA,
2006).

O conceito de ME passou a ser conhecido em meados de 60, através dos progressos
proporcionados nas UTI’s ao prover a capacidade de manutencao e suporte das funcdes do
organismo por um periodo de tempo consideravel, a despeito de um encéfalo ndo funcionante.
Entretanto com o recrudescimento de questdes éticas, morais, religiosas e legais, foi a partir
da realizagdio do transplante cardiaco na Africa do Sul, foram definidos os critérios para ME,
constituindo-se a base médico-legal para a utilizagio de érgdos. (IMPERIO, 2007).

De certa forma, ¢ possivel afirmar que o conceito de ME foi estabelecido em
decorréncia de critérios e convicgdes da necessidade de obter um nimero maior de 6rgdos
para doagdo, e, consequentemente, mais vida, além dos realizados por doadores intervivos e
apo6s parada cardiaca. (VARGAS, 2005; PESSINI; BARCHITIFORME, 2005).

No entanto, devido a intensificagdo dos procedimentos de transplante de orgdos e
tecidos, ndo se considerava inicialmente que a ME se constituiria em problema, porém, apos a
pratica dos transplantes, foi reconhecida a maior necessidade de sua legitimagdo. Sendo
assim, os usuarios em ME nao poderiam mais permanecer por longos periodos mantidos a fim
de possibilitar o uso de seus orgaos para efetivacao do transplante. (VARGAS, 2005).

E a partir da sua confirmagio que existe a possibilidade de obtengio de 6rgios, o que
pode vir a favorecer pessoas vivas que necessitam de um transplante. Para tanto, ha a
necessidade de realizacdo de medidas de preservagao dos orgaos vitais dos possiveis doadores
através de equipamentos, drogas, trabalhadores competentes, comprometidos, do resgate de
alguns valores necessarios durante o processo de doagdo, remocdo e transplante de 6rgdos
como, o respeito, a dignidade para com os seres humanos, o direito a vida, o direito ao proprio
corpo, a solidariedade para com a pessoa que necessita de um o6rgao para sobreviver, bem
como, para com o possivel doador e seus familiares, num momento que envolve varios
processos de perdas ou mortes.

Vargas (2005) faz uma consideragdo acerca dos processos de morte que ocorrem
durante um possivel processo de doacdo. No primeiro momento, a constatacio de ME do
usudrio ¢ considerada como a primeira morte; posteriormente, a utilizacdo de drogas e
equipamentos capazes de substituir fungdes na tentativa de manter os Orgdos vidveis para
doagdo, a segunda morte. Enfim, uma terceira morte ocorre quando o aparelho como um todo
colapsa, e os 6rgaos ndao podem mais ser aproveitados, ou seja, quando o conjunto de forgas
que sustentava até entdo sinais caracteristicos de vida do usudrio em condi¢des de morte

cerebral ja ndo ¢ mais capaz de resistir as forcas da natureza e ao esgotamento do organismo.
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Nesta fase as condi¢cdes dos Orgdos vitais tornam-se incompativeis com a possibilidade de
doagdo ou ocorre evolugdo do usuario ao 6bito antes de efetivar o processo de doagdo. Dai, a
importancia de estar atento a estes processos de perdas ou mortes.

A CIHDOTT possui atribuigdes importantes durante o processo de doagao-transplante.
Tendo em vista o conhecimento de que o processo se inicia através da identificacdo dos
potenciais doadores, os integrantes da comissdo atuam como os principais agentes para
favorecer esta identificacdo, bem como, para dar continuidade ao processo até finda-lo,
tornando, assim, efetiva sua realizagao.

A CIHDOTT faz-se necessaria para informar a familia a suspeita da ME, realizar os
exames comprobatérios do diagndstico, notifica-la a CNCDO, essa entdo repassa a
notificagdo recebida pela comissdo a Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO), que realiza,
por fim, a avaliagdo das condic¢des clinicas do potencial doador e a viabilidade dos 6rgdos a
serem extraidos. Nos casos de recusa familiar o processo ¢ encerrado, e quando autorizadAA
a doagdo, a OPO informa a viabilidade do doador a CNCDO, indicando a equipe
transplantadora responsavel pela retirada e implante do mesmo. (MORAES; MASSAROLO,
2008).

Apos a notificagdo de ME uma série de agdes deve ser realizada para a manutencao
efetiva do doador, dessa forma, o conhecimento do processo e a execucdo adequada de suas
etapas, além de possibilitar a obten¢ao de 6rgdos e tecidos com seguranca e qualidade, evitam
inadequacdes que possa ser motivo de questionamento por parte dos familiares e, até, razao
para recusar a doagao dos 6rgaos. (MORAES; MASSAROLO, 2008).

De acordo com Garcia (2006), a taxa estimada de potenciais doadores, isto €, de
pessoas com diagnostico de ME sem contra indicagdo conhecida previamente para doacao,
nos diferentes paises, ¢ em torno de 50 a 60 pmp/ano. Esta baixa incidéncia se deve em
decorréncia da nao detec¢dao e/ou nao notificagdo da ME, de contra-indicagdes de qualidade
do 6rgdo ou problemas na manutencdo do potencial doador, ou ainda, em razdo da recusa
familiar a doagao.

Ao abordar a questdo dos limites para a realizagdo da doagdo de oOrgaos, hd a
necessidade de diagnosticar previamente um potencial doador, pois um pequeno percentual de
individuos que morrem pode converter-se em doadores de 6rgdos. Estima-se que somente “1 a
4% das pessoas que morrem em hospital e 10 a 15% daquelas que morrem em unidades de
cuidados intensivos apresentam o quadro de morte encefalica, sendo, portanto, potenciais

doadores”. (GARCIA, 2006, p. 313).
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Pode-se destacar a existéncia de conflitos relacionados a ME incluindo o transplante
de 6rgdos. Apesar do aumento e da ampla necessidade de aprimoramento do seu diagndstico,
pode-se dizer que ndo existe uma sincronia entre o progresso cientifico e sua legislacdo, uma
vez que, o entendimento de morte pode representar diferentes interpretacdes, ou seja,
judicialmente, a morte pode ser diagnosticada somente na presenca de parada cardiaca.
(VARGAS, 2005).

E um tanto duvidoso refletir sobre o conceito cientifico de morte realmente, sabendo-
se que, em condi¢ao de ME, a pessoa ainda pode ser sustentada por horas ou dias dependendo
do seu estado hemodinamico. Em nosso contexto cultural, tal conceito apresenta-se ainda com
os mais diversos significados, ao ser utilizado como um critério para doagdo de 6rgaos,
gerando assim conflitos de pensamento entre familiares, individuos, trabalhadores da saude,
enfim, entre a sociedade de uma maneira geral, acerca dos diferentes critérios a serem
utilizados para o diagnostico de morte. (VARGAS, 2005).

A medicina atual enfatiza critérios que incluem a necessidade de morte de todo o
encéfalo para que o individuo seja considerado morto. Todavia, na medicina, ha uma corrente
ponderavel que acha dispensavel o diagnostico da ME e enfatiza que quando ha uma precisao
do diagnéstico de MC, isto ja ¢ satisfatorio. A discussdao, entdo, ocorre exatamente no
confronto entre essas duas linhas de pensamento, uma que defende a necessidade de um
conceito ou critério de ME e, outra que sustenta o ponto de vista de que seja suficiente um
conceito de MC. (ALMEIDA; MUNOZ, 2002).

Enquanto uns defendem a adequacao do significado de ME como um critério basico
para favorecer o processo de doagdo-transplante, tendo como finalidade aliviar o sofrimento
do crescente numero de individuos e familias que aguardam por um ato de solidariedade,
outros discutem sobre a maneira que se deu a morte para assim conceitud-la, conforme
estabelecida pela legislagao.

De acordo com Quintela (2006), a ME ¢ clinicamente diagnosticada através do exame
fisico, de testes neurologicos clinicos e de histéria clinica completa e confirmada por testes
complementares durante intervalos variaveis entre 6 e 12h, para que se excluam agdo de
drogas e/ou outras causas irreversiveis do coma, proprios de determinadas faixas etarias
(considerando a lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a retirada de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento). Depois dessas
avaliagoes, ainda, pode ser realizado um exame complementar: EEG ou uma arteriografia.

A Resolugdo n. 1.480/97, do CFM, define os critérios para o diagnostico de ME e

dispde sobre a retirada de 6rgdos, tecidos e partes de humanos para fins de transplante. Dentre
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as condi¢des consideradas como fundamentais para confirmar o diagndstico de ME, ¢
destacada a necessidade de demonstrar uma causa suficiente do extenso dano cerebral; excluir
causas reversiveis do coma; confirmar auséncia de conducdo neuromuscular, perfusao
sanguinea cerebral, bem como, confirmar a auséncia dos reflexos de tronco encefalico.
(BRASIL, 1997).

A partir desta perspectiva, todo o individuo em condicdo de MC ¢ definido como
potencial doador de 6rgaos, quando confirmada sua morte de acordo com os critérios aceitos
pelo CFM, levando em consideragdo a anuéncia dos familiares ou manifestacdo expressa em
vida do ente querido da vontade de doar seus 6rgdos pra fins terapéuticos ou cientificos.
(QUINTELA, 20006).

Em relacao aos potenciais doadores em ME, a lei brasileira ¢ clara e segue os preceitos
éticos, requerendo o consentimento livre e esclarecido da familia para retirada de 6rgdos e
tecidos para transplante. Estas determinagdes encontram-se amparadas na Lei n. 10.211, 23 de
marg¢o de 2001 (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Almeida e Mufioz (2002), o processo de captacao, remogao, doagdo e
transplantes de 6rgdos envolve interesses familiares e de natureza coletiva. Ambos se aplicam
no principio da inviolabilidade e da indispensabilidade, ou seja, quando a pessoa motre,
apesar do cadaver ndo ser mais considerado pessoa, isto ndo da o direito a outros de violé-lo
nem dispensa-lo.

Almeida e Muioz (2002, p. 150) referem ainda, que, em contraposicao a estes
interesses, existem, também, os interesses publicos e privados, sendo que os de natureza
publica podem ser subdivididos em:

a) interesse cientifico: quando ha necessidade de corpos para realizacdo de pesquisas,
as quais propiciam o avango cientifico; b) interesse didatico: situagdes em que os cadaveres
sao imprescindiveis para o ensino: anatomia, técnica cirurgica, demonstracdo de autdpsia
anatomo-clinica ou outras com finalidades docentes; c¢) interesse higi€nico-sanitario: quando,
por exemplo, a defini¢do da exata causa da morte, de uma ou de varias pessoas, ¢ fundamental
para a Saude Publica; d) interesse judicial: quando a causa mortis for de natureza violenta ou
de carater suspeito, ou se tratar de cadaver desconhecido, ou seja, situagdes em que o corpo
deva, necessariamente, ser encaminhado para exame médico-legal; estas eventualidades sao
todas previstas em lei e o caddver pode, legalmente, ser retirado da “posse da familia” e
entregue a tutela do Estado.

Os interesses privados entdo sdao os que se caracterizam principalmente pelo desejo de

aproveitar 6rgios para fins de transplante. (ALMEIDA; MUNOZ, 2002); por outro lado, os
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orgdos ou o corpo, também, poderdo ser utilizados para realizagdo de pesquisas, ensino
didatico, técnicas cirargicas e outras condi¢des que necessitam desta disponibilidade.

Neste contexto de utilizacao de cadaver para diversos fins podemos incluir a existéncia
do comércio de partes do corpo de cadaveres para fins de educagdo médica e pesquisa, bem
como companhias farmacéuticas que também compram grande quantidade de tecidos para
fins comerciais. (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005).

Todos esses preceitos e interesses geram o problema de legalidade do ato de
transplantar. Para que se estabelega a legalidade da retirada de orgdos e cadaver existem
pontos que sdo essenciais a serem observados, como por exemplo, os problemas clinicos,
cirurgicos e os de natureza imunologica, este tltimo envolvendo a problematica da rejeigao.

Além desses, temos os dilemas de natureza ética, relativos ao receptor, a equipe que
vai realizar a intervencao e a instituicdo onde os transplantes serdo efetivados. (ALMEIDA;
MUNOZ, 2002).

O desconhecimento e aflicdo da familia em relacio ao processo de doacdo e
transplante de 6rgdos no qual um dos seus familiares estd envolvido, o medo e ansiedade
sobre as provaveis mudangas no aspecto fisico causado pela cirurgia no corpo, o
desconhecimento do cuidado com o corpo e dos fins de sua utilizagdo (interesse cientifico,
didatico), o desconhecimento da instituicdo, dos trabalhadores que realizardo o processo de
transplante, duvidas sobre a utilidade dos 6rgdos apos sua retirada, dentre outros, sdo critérios
a serem considerados ao abordar a familia em caso do uso do corpo apds sua morte. Neste
caso, a familia necessita de um suporte psicoldgico, do estabelecimento de lagos de confianca
e de atencdo especial por parte da equipe envolvida no processo a fim de que tenha a
oportunidade para expor suas preocupagoes e esclarecer suas duvidas, de modo a minimizar a
ansiedade e inquietudes originadas durante o enfrentamento de dor nos diferentes processos

de perdas e mortes.
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3.4 DILEMAS ETICOS E MORAIS X ABORDAGEM FAMILIAR E O
CONSENTIMENTO EXPRESSO DO DOADOR

O transplante de o6rgdos e tecidos € visto com esperanga de vida nova e como uma
opcao para usuarios portadores de doenga terminal. Esse € o resultado dos avancos de diversas
areas da Imunologia, da Cirurgia, da Tecnologia da Terapia Intensiva, da Farmacologia,
dentre outras. Entretanto, nota-se que os sistemas de transplantes sdo atualmente, vitimas de
seu proprio sucesso, pois, a medida que as listas de espera se alongam, a disponibilidade de
orgdos permanece quase que estabilizada, acarretando, consequentemente um aumento de
mortes nas filas a espera por um novo érgao. (IMPERIO, 2007).

Para Silva et al (2008, p. 8), o transplante ¢ uma modalidade terapéutica em que o
sucesso, na maioria das vezes, ao contrario das outras terapias, depende mais dos outros — ¢
quase sempre de forma involuntaria — do que da vontade do doente e dos médicos, pois, sem
um doador, ndo ha a possibilidade de realizacdo de um transplante.

Neste sentido, torna-se fundamental a divulga¢do e o fornecimento de informagdes
claras e objetivas tanto para a populacdo, quanto aos familiares de potenciais doadores de
orgdos. Estas informagdes podem ser realizadas através da educacdo na midia, jornais,
palestras nas escolas, comunidades, enfim, em diversos ambientes, tendo, como finalidade,
favorecer, a sociedade, o conhecimento e a clareza acerca do processo que envolve a doagao-
transplante.

Nesta perspectiva, os dados divulgados estariam relacionados a escassez de 6rgaos; ao
numero de usuarios e ao tempo de espera na fila; aspectos relacionados a ME; a importancia
do ato de doar para quem aguarda um novo 6rgdo, ou seja, aos usudrios, muitas vezes,
esperangosos € ansiosos a espera de um ato de carinho e solidariedade dos principais agentes
responsaveis para a realizagao do transplante: os familiares.

Ao fazer referéncia a escassez de 6rgdos para transplantes, Sadala (2001) a atribui
tanto a desinformag¢do da populacdo, quanto ao modo como o sistema de saude estd
estruturado, mostrando que o panorama internacional ¢ semelhante ao brasileiro, ao referir
que,

Na extensa literatura de doagdes de 6rgdos, aparecem questdes que poderiamos dizer
“universais” em relacdo a doagdo de 6rgaos: a negativa da familia em consentir na doacao de
orgdos ¢ citada como principal entrave na efetivagdo de transplante de orgdos, os
comportamentos dos familiares em relagdo a doagao de 6rgaos estdo condicionados a questdes

culturais e psicoldgicas, ha a tendéncia de familiares consentirem na doacdo quando bem
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orientados a respeito do conceito de morte encefilica e da finalidade humanistica de doar, o
sucesso na captagdo de 6rgaos depende das habilidades comunicativas dos profissionais da
saude ao relacionarem-se com os familiares doadores. (SADALA, 2001, p. 144).

Por outro lado, problemas tém sido postos com progressiva e inquietante clareza sobre
qual a politica mais adequada para a realizagdo dos transplantes de 6rgdos: a que exige a
possibilidade de doagdo, por parte do usudrio ou de sua familia ou, a que privilegia a chamada
doagdo presumida? Burocratas e tecnocratas no ambito da satde tentaram impor no Brasil a
chamada doagdo presumida, isto ¢, o cidadao contrario a doagdo, necessitava registrar a
expressio “Nao Doador de Orgios e Tecidos” em algum documento de identificagdo, (RG) ou
Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH). Logo, todo brasileiro que ndo registrasse essa
negativa em vida era considerado um potencial doador. A doagdo presumida ndo encontrou
respaldo na sociedade brasileira, evidenciada através do nimero de rejei¢des de doagao de
orgaos, demonstrado no documento de identidade dos individuos, pois houve uma taxa de até
97% de rejei¢ao apds o estabelecimento da doagdo presumida. Segundo informagdes do MS,
90% das familias ndo autorizavam a retirada de o6rgdos de parentes em ME a partir da
vigéncia da lei. (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005).

Nesta perspectiva, foi publicada, posteriormente, a Medida Provisoria n. 1.718 de 06
de outubro de 1998, tornando obrigatoria a consulta familiar para autorizacdo de doacdo de
todos os “doadores presumidos”, fato que ja ocorria na pratica. Deste modo, a Lei n. 10.211,
publicada em 23 de margo de 2001, que altera dispositivos da Lei n. 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, que "dispoe sobre a remocao de orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento", definiu o consentimento informado como forma de manifestagao
a doagao:

A retirada de tecidos, o6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes
ou outra finalidade terapéutica, dependerd da autorizagdo do conjuge 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. (BRASIL,
2001).

A lei brasileira ¢ clara e exige o consentimento da familia para a retirada de 6rgaos e
tecidos para transplante, ou seja, a doag@o ¢ do tipo consentida. No Brasil, segundo dados da
ABTO, “o indice de negativa de doagdo por ndo autorizagdo familiar varia de 16,5% a 100%,
sendo em torno de 40% no Estado de Sao Paulo”. (BACCHELLA; OLIVEIRA, 2006, p. 128).

Frente a este contexto preocupante, a credibilidade e a viabilidade do sistema de

transplantes de orgdos, passou por momentos de grandes agitacdes: houve uma alteragdo na
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lei, em 1998, pela Medida Provisoria (MP), acrescida a lei da doagdo presumida. Nesta
situagdo, independentemente do individuo manifestar a sua vontade de doar enquanto em
vida, ha a necessidade de consultar a familia, e esta, inclusive, pode manifestar-se contraria a
decisdo do individuo. (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005), mantendo a mesma
deficiéncia da lei anterior quanto a manifestacdo da vontade e autonomia do individuo, pois, a
familia ¢ quem decide frente a possibilidade de doagao de 6rgdos.

Assim, “se por um lado a lei n. 10.211/01 avangou no sentido de retirar o monopo6lio
do corpo post mortem das maos do Estado conforme preconizava a lei n. 9.434/97, esta ndo
solucionou o problema da manifestagdo de vontade do individuo ao atribuir a familia a
prerrogativa de dispor sobre seu corpo post mortem”. (ROQUETTE, 2006, p. 4).

Se para uns a outorga do direito de disposi¢ao a familia corresponde a um apelo de
natureza solidaria, ainda assim considero que a lei n. 10.211/01 viola o direito a integridade
em sentido imaterial ou moral da pessoa humana ao desconsiderar o individuo como centro
emanador de vontade sobre si mesmo conforme principio constitucional da liberdade
individual, transferindo a sua familia o direito de dispor sobre o corpo humano post mortem
do mesmo. (ROQUETTE, 2006, p. 5).

Tendo em vista a principal alteragdo introduzida pela lei n. 10.211/2001, a qual institui
que apenas os familiares devem decidir acerca da doacdo, ou ndo, dos 6rgdos do potencial
doador, a abordagem familiar se torna um dos critérios fundamentais para efetivar o processo
de doacao-transplante. (VARGAS et al, 2007).

Para tanto, o momento da abordagem familiar a fim de informa-la sobre a ME ¢ a
possibilidade de um transplante, requer um trabalhador comprometido e consciente com o seu
fazer, e que a CIHDOTT em que atua, esteja capacitada e ciente da sua responsabilidade e
atribuicdes como comissdo. Tais consideragdes sao fundamentais para favorecer maior
seguranca e aproximagdo a familia, que estd passando por um momento de luto e dor pela
perda do seu familiar.

Partindo do pressuposto que a decisdo da familia em consentir a doagdo de o6rgaos ¢
um critério indispensavel a realiza¢ao de transplantes, além da condi¢dao de ME, e que a etapa
de aproximagdo dos trabalhadores da satde e a familia ¢ um dos momentos mais dificeis, os
trabalhadores precisam resgatar sua sensibilidade para acolher a familia, favorecendo sua
compreensdo acerca das condi¢des de saude do seu familiar, proporcionando, assim, todos os
esclarecimentos necessarios para uma tomada de decisdo frente a possibilidade de doar ou

nao.
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Para Vargas et al (2007, p. 4), otimizar um processo de comunicacdo acerca da doacao
de d6rgdos a populagdo € outro ponto facilitador. Isto permite a troca de conhecimento entre as
pessoas, facilita a compreensdo sobre o assunto € promove a interagdo entre a comissao € os
familiares no momento da abordagem.

A entrevista familiar ¢ um ponto fundamental no processo de doagdo de oOrgdos,
porque envolve questdes relacionadas a percepgao e a avaliagdo das atitudes dos profissionais,
pela familia, a forma como obtiveram informagdes acerca do estado clinico do ente querido,
inclusive o entendimento sobre a ME. (VARGAS et al, 2007).

Para os integrantes da CIHDOTT, ¢ necessario garantir um bom entrosamento com a
familia e estabelecer um clima de confianca, ¢ preciso acreditar no processo de doacdo-
transplante; conhecer os aspectos que envolvem este processo, ter calma, flexibilidade,
compreensdo, habilidade e disponibilizar o tempo necessario para dialogar e viabilizar a
doacdo. A partir da consideragdo destes aspectos, pode-se iniciar a abordagem da familia. Este
processo requer o respeito aos sentimentos de luto enfrentado e uma explicagdo que leve em
consideragdo, também, o grau de entendimento e a capacitacao para a tomada de decisdo em
doar ou nao doar, o que requer a compreensao do contexto socioecondmico ¢ cultural do
provavel doador e da sua familia. (VARGAS et al, 2007).

Obter o conhecimento da percep¢do de familiares que recusaram a doacdo de um
familiar com diagnostico de ME, podera contribuir para a implementa¢do e otimizagdo de
acoes que favoregam a nao a ocorréncia de inadequacdes no processo de doagao e transplante,
e também contribuir para uma melhor assisténcia a essas familias, evitando que esses fatores

sejam obstaculos a doacdo. (MORAES; MASSAROLO, 2008).

3.5 A COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE E AS MEDIDAS ORGANIZACIONAIS

Apesar dos transplantes serem realizados por aproximadamente 35 anos no Brasil, ndo
existia uma politica responsavel pelo planejamento, coordenacdo e regulamentacdo para a
captacao e transplantes de 6rgaos, a qual dependeu, inicialmente, da iniciativa dos integrantes
dos centros de transplantes e, posteriormente, das dindmicas instituidas nas centrais de
transplante de alguns Estados. Dentre os possiveis obstaculos existentes para a realizacdo dos
transplantes no pais, Garcia (2006) destaca os organizacionais como 0s mais importantes:

* Modelo de organizagdo em trés niveis (nacional, estadual e hospitalar);
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* Definicdo do SNT, com a assessoria do Grupo Técnico de Assessoramento (GTA), como
responsavel pela politica dos transplantes no pais, com fun¢do principalmente
normatizadora;

* Criagdao da CNCDO), atuando no aeroporto de Brasilia, na alocagdo e intercambio de
orgaos e tecidos entre os estados;

* Cria¢do das CNCDOs em todos os estados que realizam transplante, com fungdes de
organizacao ¢ de alocacao de orgaos e tecidos (“listas tnicas” regionais), em seu ambito;

* Criagdo do cargo de coordenador de transplante nos hospitais com UTI, os quais devem
ficar responsaveis pela procura de doadores;

* Recredenciamento de todos os centros de transplante de 6rgaos e tecidos do pais;

* Incentivo a formagdo de centros de transplante em regides menos assistidas (Norte e
Nordeste). (GARCIA, 2006).

A criagdo do SNT e das CNCDO foi o primeiro passo no sentido de modificar a
situagdo dos transplantes no pais. Neste modelo, o SNT ¢ o responsavel pela politica de
transplante no pais, assessorado pelo GTA, com fung¢des normativas a nivel nacional, sendo
que compete ao Estado as fungdes de normatizacao, distribuicao e fiscalizagdo em seu ambito;
enquanto que a procura de doadores ¢ atribuicdo do hospital e dos coordenadores das
CIHDOTT. Do ponto de vista organizacional, para agilizar o funcionamento deste sistema, ele
deve ser aprimorado, promovendo a continuidade da formacdo e a utilizagdo efetiva dos
coordenadores hospitalares na grande maioria dos hospitais com UTI e/ou emergéncia.

Outra medida organizacional necessaria diz respeito a adequagdo do numero de
centros de transplante, pois embora o numero de centros ativos de transplante no pais parega
ser adequado, o nimero médio de transplantes realizados ainda ¢ pequeno. Uma taxa aceitavel
de centros de transplante, pelo critério populacional, seria de um centro de transplante renal
para cada 1,5 milhdo de populagdo; um centro de transplante hepatico e pancreatico para cada
3 a 4 milhdes; e um centro de transplante cardiaco e pulmonar para cada 5 a 6 milhdes de
habitantes. (GARCIA, 2006).

Segundo Assis (2008), o Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de
transplantes de orgdos e tecidos do mundo. Com 555 estabelecimentos de saude e 1.376
equipes médicas autorizados pelo SNT a realizar transplante, o SNT esta presente, através das
CNCDO's, em 25 estados da federagao.

No entanto, parece haver um contraponto em tais questdes, pois, mesmo com a

existéncia de um dos maiores programas publicos do mundo, o nimero de transplantes ainda
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ndo ¢ considerado relativamente significativo. Neste sentido, mesmo tendo ocorrido um
importante aumento na viabilizacdo de possiveis doadores em potenciais doadores, o
desperdicio de oOrgdos, decorrente da falta de notificacdo do diagnostico de ME para as
Centrais de Transplante, talvez seja uma destas causas, ou seja, quase 60% dos possiveis
doadores foram desperdicados; além da sub-notificacdo, causas como a parada cardio-
respiratoria; contra indicagdo médica, falta de consentimento da familia, dentre outros.
(ASSIS, 2008).

Segundo a ABTO (2008), entre asas causas de nao-efetivacao da doagdo, analisadas a
partir do niimero de potenciais doadores nos estados brasileiros pode-se destacar: a nado
autorizacdo familiar 24,9%; seguida da parada cardio-respiratoria 22,6%; contra-indicagao
médica 12,4%; ME nao confirmada 7,4%; infra-estrutura inadequada 0,1%, e, outras causas
12,1%.

Outro aspecto importante ¢ a desigualdade geografica na distribui¢ao dos centros e das
taxas de transplantes, sendo estes preponderantes nas regides Sul e Sudeste. A situagdo mais
grave e que necessita de atuacdo urgente ¢ a da regido Norte, com uma populacdo de
aproximadamente 12 milhdes de habitantes e, em torno de 45% da extensao territorial do pais,
possuindo somente um programa de transplante em Belém. Torna-se imprescindivel, portanto,
nesta e em outras regides, incentivar a criagdo de centros de transplante, com critérios,
possivelmente, menos rigidos no que se refere aqueles exigidos em outras regides como a Sul
e Sudeste. (GARCIA, 2006).

Outras causas estao relacionadas ao desperdicio de doadores e consequentemente, ao
menor numero de transplantes realizados, tais como: a dificuldade dos trabalhadores da satde
em manter as fun¢des hemodinamicamente estaveis do potencial doador em ME; a pouca
efetividade das CIHDOTT’s, OPO’s, CNCDO’s em desenvolver suas atividades, repercutindo
deste modo, em um processo de doagao-transplante com menores chances de sucesso.

Pretende-se, entdo, a relevancia de conhecer as vivéncias da CIHDOTT, o significado
atribuido a doagdo-transplante por esta, bem como, as dificuldades durante o desenvolvimento
de suas atividades, aspectos pouco salientados nos estudos, porém, imprescindiveis para

agilizar e favorecer o processo de doagao-transplante.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa, do tipo
exploratéria. Estudos exploratérios sdo realizados quando uma nova area estd sendo
investigada, neste caso, a vivéncia da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT) da institui¢do hospitalar do extremo sul do Brasil.

A pesquisa qualitativa do tipo exploratorio teve inicio com um fenomeno de interesse -
o transplante de 6rgaos e tecidos, e buscou investigar sua natureza complexa e outros fatores
com os quais este fendmeno se relaciona, com a finalidade de desvendar as varias maneiras
pelo qual a vivéncia dos integrantes da CIHDOTT se manifestaram, bem como, seus
processos subjacentes. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Buscou-se um modelo de
associacdo como forma de esclarecer o significado subjacente e a dimensdo dos fendmenos.
“Os resultados da pesquisa qualitativa sdo, tipicamente, baseados nas experiéncias da vida
real de pessoas com conhecimento do fendmeno em primeira-mao”. (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004, p. 30).

A pesquisa qualitativa envolve diversas estratégias de coleta de dados, o que exigiu do
pesquisador o envolvimento constante, a flexibilidade, a capacidade de desvelar os fendmenos
e compreender a experiéncia humana tal como esta ¢ vivenciada. O pesquisador tende a
evidenciar situacdes relativas a individualidade humana, holistica e permeada por incessantes
transformagoes, instigando-o na busca da compreensdo da diversidade de aspectos envolvidos
na complexidade das vivéncias dos integrantes da CIHDOTT e das especificidades da

realidade a qual estes estdo inseridos. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na institui¢do hospitalar do extremo Sul do Brasil, o
Hospital Universitario Sao Francisco de Paula (HUSFP) de Pelotas.

O HUSFP ¢ o maior centro médico de Pelotas, atendendo um expressivo niumero de
usuarios da cidade e das regides circunvizinhas. A equipe que atua no HUSFP ¢ composta por
diferentes classes de trabalhadores de diversas dareas, docentes e discentes, os quais

desempenham suas atividades num ambiente harmonico, visando a atualizagdo e
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aprimoramento da equipe, bem como, a satisfacdo das necessidades no atendimento aos
usuarios e da populagdo em geral. (NUNES, 2010).

O HUSFP firma parcerias com pessoas fisicas, empresas ou organizagdes que
ingressam na area social de constru¢ao da cidadania, ampliando os servigos e a capacidade de
assisténcia, buscando a exceléncia na qualidade e promovendo o papel da Responsabilidade
Social das organizagdes. Sua clientela compreende, a priori, o atendimento de usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a usuarios com planos de satide conveniados e
particulares. A instituicdo assume como missdo a promoc¢do da saide numa visdo ética e
humanizada através da assisténcia integrada ao ensino € a pesquisa, oportunizando a
qualidade de vida aos individuos. (NUNES, 2010).

A CIHDOTT constituida no HUSFP tem como responsabilidade a promogdo de
programas de educagdo permanente envolvendo a comunidade, com o intuito de instrui-la e
esclarecé-la sobre assuntos e consideragdes pertinentes a doagdo e transplante de 6rgdos. A
Comissdo do HUSFP tem como atribui¢des: identificar os potenciais doadores em ME;
realizar o diagnéstico e sua notificacdo as CNCDO; promover a manutengdo das fungdes
hemodinamicas dos 6rgaos do doador; enviar mensalmente os relatorios de suas atividades as
CNCDO, bem como, organizar o processo de captacdo de orgdos, de modo a garantir uma
abordagem adequada aos familiares e acdes embasadas nos preceitos éticos e morais

estabelecidos para o desenvolvimento de todo o processo. (NUNES, 2010).

4.3 INFORMANTES DO ESTUDO

Os participantes deste estudo compreenderam os trabalhadores da saude que atuam
como membros da CIHDOTT do HUSFP. A CIHDOTT possui uma lista nos quais os
trabalhadores encontram-se nomeados como membros efetivos desta, de modo espontaneo e
voluntario. Num primeiro momento foi realizado um contato inicial com a assistente social e a
coordenadora da comissdo através de telefonemas, troca de emails e encontros no préprio HU.
Nestes, foram esclarecidos aspectos referentes ao desenvolvimento da pesquisa e apresentado
os demais membros. Concomitantemente, foram sendo realizado contato, agendamento ¢ a
aplicagdo da entrevista com os membros que demonstraram interesse a pesquisa. A
implantagdo desta pesquisa ocorreu apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Satde-CEPAS, Processo N° 63/09 da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

Tendo decidido desenvolver esta pesquisa com os trabalhadores integrantes da

CIHDOTT foi realizado um contato inicial com esses, observando suas manifestagdoes ¢
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interesse em relacdo a proposta. Dentre os trabalhadores que participaram da entrevista
compreenderam: um médico, sete enfermeiros (as), uma assistente-social e dois supervisores
noturnos, totalizando onze membros entrevistados. Foram explicitados os objetivos ¢ a
metodologia do estudo, incentivando-os a participacao. O nimero de participantes foi definida
espontaneamente, de acordo com a adesdo dos trabalhadores e a manifestagdo de seu

interesse.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2010. Na perspectiva de
conhecer o processo de trabalho desenvolvido na CIHDOTT no processo de doacdo e
transplante, optou-se por utilizar como instrumento para coleta dos dados a técnica de auto-
relatos ndo-estruturados, ou seja, a entrevista aberta (APENDICE A). A entrevista carrega em
si, a percep¢do dos sujeitos pesquisados, ndo sendo possivel a imposicdo de idéias do
pesquisador, mas sim, que este se torne um bom ouvinte ao questiona-los. Polit, Beck e
Hungler (2004, p. 30) referem que “os seres humanos sdo os instrumentos diretos através das
quais a informag¢do qualitativa € reunida e eles sdo ferramentas inteligentes e sensiveis, porém
faliveis”.

Para tanto, a entrevista foi composta por questdes abertas, tendo em vista que a
finalidade deste método ¢ encorajar “os respondentes a definir as dimensdes importantes de
um fendmeno e a elaborar o que ¢ relevante para eles, mais do que a ser orientados pelas
nocdes de relevancia transmitidas a priori pelo investigador”. (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004, p. 251). Neste sentido, Polit, Beck e Hungler (2004, p. 254) referem que as questdes
abertas “permitem informagdes mais ricas e completas”, possibilitando que os informantes
expressem suas proprias convicgdes; permite também, estar atenta aos sujeitos, a expressao de
seus sentimentos, valores, diferentes modos de ser, agir, comportar-se nas vivéncias da
CIHDOTT, percebendo, assim, o significado atribuido pelos integrantes no processo de
doagao-transplante.

As entrevistas foram agendadas previamente com os trabalhadores, de acordo com sua
disponibilidade e mediante sua autorizacdo e indicagdo para o encontro, bem como, com seu
consentimento para o uso do gravador. As informagdes obtidas nas entrevistas foram
gravadas, transcritas, registradas, bem como validadas com os participantes do estudo. As
fitas contendo os relatos dos sujeitos serdo guardadas por um periodo de cinco anos para que

seja assegurada a validade do estudo.
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Assim, foi importante este momento de proximidade entre os membros da CIHDOTT
e da pesquisadora; esta, mantendo-se atenta e demonstrando interesse mediante o relato das
vivéncias destes trabalhadores, dos detalhes das experiéncias com captagdo de Orgaos,

possibilitando, desta maneira, a interpretacdo dos sentidos e as significagdes das falas.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo da pesquisa foi respeitada a Resolugdo n. 196/96 Sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Esta proposta de pesquisa foi submetida ao CEPAS da FURG.
Inicialmente foi apresentado um documento a Dire¢do da institui¢do do Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula (HUSFP), solicitando a sua permissao para a implantagdo deste estudo
(APENDICE B), bem como, um documento & Coordenadora da CIHDOTT (APENDICE C).
Do mesmo modo, foi entregue aos membros da CIHDOTT, um documento prestando
esclarecimentos quanto ao estudo, convidando-os a participarem do mesmo; explicitando os
objetivos e a metodologia proposta; solicitando o seu Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D), assegurando o respeito aos aspectos éticos envolvidos, como, o direito a
privacidade, garantindo o respeito e o anonimato dos participantes. O documento foi assinado
pela pesquisadora e pelo(a) participante, sendo disponibilizada uma copia para cada um deles.

Procurou-se esclarecer aos trabalhadores da sua possibilidade de abandono da proposta
em qualquer etapa do estudo, sem qualquer prejuizo para si, com o compromisso ético de
assegurar o sigilo das informagdes obtidas durante o seu desenvolvimento, solicitando o seu

consentimento para a divulgacao destes dados de forma andnima.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p. 148), a finalidade da analise dos dados em
uma pesquisa qualitativa “é usar os dados, fundamentados na realidade, para proporcionar
uma explicacdo dos eventos, como ocorrem na realidade-ndo como foram contextualizados
nas teorias pré-existentes”, ou seja, independentemente do tipo de dado, a pesquisa qualitativa
tem como finalidade organizar, fornecer estrutura e extrair significado dos dados de pesquisa.

Primeiramente os dados foram organizados, a fim de obter o desenvolvimento de um
método para classifica-los e indexa-los. Posteriormente, convertidos em pré-categorias, ou

seja, foi desenvolvido um esquema de classificagdo agrupando-se os dados semelhantes, com
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o intuito de facilitar a busca do significado e do entendimento mais profundo, permitindo
melhor organizacdo e controle do seu conjunto. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Neste sentido, realizou-se a andlise e a inter-relagdo dos dados a partir da organizagao
e da extragdo do seu significado na pesquisa, a qual exigiu uma atividade intensiva, o uso da
criatividade e o resgate da sensibilidade para favorecer a interpretacdo dos achados. (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), algumas dimensdes interpretativas devem ser
consideradas no estudo qualitativo: credibilidade dos resultados, o tempo suficiente para a
coleta de dados, a fim de obter um entendimento mais profundo da cultura, linguagem, ou
pontos de vista da Comissdo, e para estabelecer confianga e empatia com os participantes; o
significado dos resultados a partir das interpretagdes, da integragdo das pré-categorias; a
importancia dos resultados da pesquisa como transformagao social e o processo de andlise
qualitativa, o qual podera servir como subsidios para outros estudos.

Na tentativa, entdo, de alcancar o objetivo dessa pesquisa, procedeu-se a releitura dos
dados, constituindo-se a andlise dos resultados da pesquisa com os integrantes de uma
Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) de
um Hospital Universitdrio de Pelotas/RS, localizado no extremo sul do Brasil. Assim,
constituiu-se o capitulo denominado: A vivéncia como Integrante de uma Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), da qual emergiram
as seguintes categorias: a implantacdo da CIHDOTT; o ingresso dos integrantes da
CIHDOTT; o significado de participar na CIHDOTT; os fatores que favorecem a atuacao da
equipe; os fatores que dificultaram a atuagdo da equipe; estratégias utilizadas para favorecer e
tornar o processo de doagdo-transplante mais efetivo no HU; contribui¢des obtidas a partir do
adequado funcionamento da comissdo e as questdes éticas presentes no desempenho das

atividades dos trabalhadores.
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5 A VIVENCIA COMO INTEGRANTE DE UMA COMISSAO INTRA-
HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
(CTHDOTT).

As atividades desenvolvidas pelas CIHDOTT’s sdo pouco conhecidas e divulgadas,
tanto em ambito profissional como nos curriculos dos cursos de Graduagdo em Saude,
tornando-se relevante discutir essa tematica. A busca do conhecimento acerca da vivéncia dos
integrantes de uma comissao constitui-se uma possibilidade de tornar visivel esse processo,
oportunizando a sensibilizagdo, a informag¢do e os caminhos a serem construidos para a
captacdo, doacdo e transplante de oOrgdos, por instituicdes que desejam implantar uma
CIHDOTT.

O processo de doacdo e transplantes de oOrgdos envolve varios procedimentos
empregados mundialmente utilizando protocolos, rotinas, procedimentos, legislagdes, dentre
outros, requerendo uma CIHDOTT responsavel e especializada durante o processo de
captacdo e doacdo de orgaos, desde a identificacdo do potencial doador, até a retirada dos
orgaos para doacao. Por outro lado, vale ressaltar que a falta de 6rgdos para doagdo, muitas
vezes, ¢ devido ao desconhecimento da populacdo no que se refere a captagdo de 6rgdos e ao
procedimento do transplante. (VARGAS et al, 2007; DEL AGNOLO, et al, 2009).

Neste sentido, destaca-se a relevancia dos integrantes da CIHDOTT e colaboradores
pelo trabalho que realizam nesse processo, pois atuam num momento de grande apreensao e
ansiedade presente em todas as etapas do transplante; uma delas juntamente aos familiares,
num momento dificil representado pela perda de um parente, ¢ a0 mesmo tempo diante de
uma nova possibilidade de vida, o que tem significativa importancia social. (ZAMBUDIO et
al, 2009).

As vivéncias relatadas pelos integrantes da CIHDOTT resgatam detalhes desse
processo desde periodos anteriores a constitui¢do da comissdo através de experiéncias com a
realizacdo de trabalhos durante a graduagdo; maior interesse pela tematica apds a vivéncia de
familiares hospitalizados; relatos sobre como ingressaram na CIHDOTT, inclusive de seus
sentimentos ¢ emocgdes durante as abordagens com os familiares, enfim, os momentos

significativos que marcaram suas trajetorias com transplantes de 6rgaos.
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5.1 INSERCAO DOS TRABALHADORES NA IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO
DA CIHDOTT

Os trabalhadores do HU iniciaram o seu processo de formacdo para atuar na
CIHDOTT no ano de 2001. Inicialmente foram realizadas reunides a fim de estruturar rotinas
e protocolos para a doagdo de 6rgdos e a organizacdo do processo interno do pronto-socorro €
do hospital com a CIHDOTT, uma vez que, o processo de captacao de 6rgaos inclui desde o
primeiro diagnodstico de ME, pelo médico intensivista ou neurologista, até a retirada de 6rgaos
e entrega do corpo a familia.

A partir de 2002, alguns trabalhadores do HU interessados na implantacao e efetivagao
da comissdo ja realizavam visitas e treinamentos internos em hospitais que tinham
CIHDOTT’s a fim de trocar informagdes e aprofundar seu conhecimento sobre o processo;
realizaram cursos em outras cidades, como Passo Fundo, Caxias do Sul e Porto Alegre, entre
eles o de coordenador da comissdo, que além de ser uma exigéncia legal, contribuiu para
instruirem outros trabalhadores do hospital acerca do processo de doagdo e transplante de
orgaos.

Pode-se perceber, através das informacdes obtidas, que os integrantes da CIHDOTT
apresentam vivéncias distintas, demonstrando a complexidade da arte de doar. Manifestaram
que inicialmente houve a constituicdo de uma comissdo interna de captagdo e doacdo de
orgaos de modo muito incipiente no HU, sendo que a sua implantagdo ocorreu mediante a
necessidade da UTT ser classificada como Nivel II, conforme expresso:

Quando eu comecei a trabalhar nesta CIHDOTT, foi bem no seu inicio (...) a gente
estava pleiteando o nivel dois para a UTI e uma das condi¢des era existir uma comissao
interna, na verdade existia (...) mas ndo era muito atuante (...) (Sujeito 9).

A implantagdo da CIHDOTT, no ano de 2003, ocorreu porque o HU necessitava
estruturar-se para pleitear o nivel dois para a UTL. A comissdo interna de doagdo e
transplantes, exigéncia fundamental, ja existia oficialmente, porém com uma atuacao restrita,
possivelmente por problemas logisticos; ou pelo engajamento de seus integrantes em outros
programas simultaneamente, diminuindo o ritmo e o desenvolvimento do processo de doacao
no hospital.

Em 2004 ocorreram algumas doagdes, as quais diminuiram nos anos posteriores. Em
2007 os indices de doagdes se ampliaram, e, segundo informagdes referentes 8 CIHDOTT, “o

ano de 2008 foi muito produtivo, o ano de 2009 foi melhor e estd evoluindo” (Sujeito 5).
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Segundo os integrantes, modificagdes foram sendo desenvolvidas tanto no ambito
hospitalar quanto na CIHDOTT. Houve maior incentivo a comunidade interna do hospital na
questao da importancia do aumento das doagdes; a equipe da comissdo do hospital, composta
por enfermeira, assistente social, supervisor noturno, médico, buscou apoio junto a Alianga
Brasileira pela Doagdo de Orgdos e Tecidos (ADOTE) e com o presidente do Conselho
Municipal, tanto pelo comprometimento e interesse de melhorar a organizacdo do processo,
bem como, pela obrigatoriedade legal de possuir uma CIHDOTT (Sujeitos 6, 9 ¢ 10).

Articulada a essas agdes técnicas e politicas, de acordo com os relatos, foram
desenvolvidas campanhas de doacdo de orgdos, envolvendo voluntirios e membros da
comunidade que se identificavam com a questdo, na midia; acdes educativas como palestras, a
fim de mobilizar trabalhadores, pacientes e a sociedade em prol do objetivo maior que era a
de aumentar os numeros de doagdo e captacao de 6rgaos. Foi estabelecida uma parceria com o
Banco de Olhos; mobilizando e incentivando os integrantes das CIHDOTT’s de Pelotas, os
quais costumam se reunir periodicamente e realizar agdes conjuntas, dentre outros (Sujeitos 2,
4¢9).

Ainda, conforme relatado, as agdes coletivas com os trabalhadores e a sociedade sao
fundamentais para a defesa e credibilidade do trabalho de doagdo e captagdo de 6rgdos. No
HU também parece existir um engajamento dos trabalhadores no processo, e este ocorre da
seguinte maneira: no momento do 6bito, ou seja, quando notificada a ME, os supervisores
noturnos sao avisados para que, em se tratando de doador de multiplos 6rgdos contatem a
assistente social ou a enfermeira integrante da comissao (trabalho de sobreaviso) (Sujeitos 6 e
11).

De acordo com os dados coletados nas entrevistas, na seqiiéncia ¢ realizada a parte
burocratica através das seguintes passos: inicialmente ¢ contatado a CNCDO para notificar a
ME. A seguir, sao informados os resultados de exames realizados com o potencial doador;
providenciado gelo para ser utilizado quando a equipe de captacdao chegar; buscada a equipe
no aeroporto; realizada a abordagem com a familia; efetivada a manutencdo dos orgdos do
paciente em ME em condi¢des vidveis para a doagdo. E também preparado por um membro
da CIHDOTT (essencialmente pela enfermeira-coordenadora da comissdo), o material
necessario para a realiza¢do da captacdo de orgdos e tecidos, bem como, o acompanhamento
da cirurgia, entre outros procedimentos (Sujeitos 4 € 6).

Além dessas atribuicoes relatadas, ¢ ainda, dever da CIHDOTT, de acordo com a
Portaria MS n. 1.262, de 16 de Junho de 2006, (ANEXO A), a qual estabelece as

atribuicdes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial de doagdo de 6rgdos e tecidos
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relativos as CIHDOTT’s: elaborar regimento interno e manual de atribuigdes, rotinas e
responsabilidades; manter os registros de suas atividades (relatérios didrios, formularios, atas
de reunides, documentos de notificagdes e doagdes, conforme modelos dos Anexos I e II);
arquivar ¢ guardar adequadamente documentos do doador, protocolo de verificagdo de ME,
termo de consentimento esclarecido, exames laboratoriais e outros, de acordo com a Lei n.
9.434, de 4 de fevereiro de 1997; apresentar mensalmente os relatorios a CNCDO, conforme
modelo (Anexo III); supervisionar todo o processo iniciado, desde a identificacdo do doador,
incluindo a retirada de orgdos e/ou tecidos, a entrega do corpo do doador a familia e
responsabilizar-se pela guarda e conservagdo e encaminhamento dos 6rgdos e tecidos,
conforme orientagdo da respectiva CNCDO; promover e organizar o acolhimento as familias
doadoras durante todo o processo de doagdo no ambito da instituicdo; e promover, nos
estabelecimentos autorizados para realizagdo de transplantes de orgdos e/ou tecidos, o
acompanhamento dos indicadores de eficiéncia da atividade dos servigos de transplante,
relacionados com sobrevida e qualidade de vida de pacientes transplantados e encaminhar
essas informagdes a CNCDO. (BRASIL, 2006).

Assim, pode-se perceber que os trabalhadores que atuam numa comissao de doagdo e
transplante necessitam comprometer-se e resgatar sua sensibilidade para oportunizar que o ato
de morrer seja transformado em um ato nobre de doagdo, bem como, de modo a confortar e
atenuar a dor pela perda de um familiar. Para tanto, o cumprimento da legislagdo vigente, o
empenho e a credibilidade dos integrantes da CIHDOTT ¢ uma condi¢do determinante para o
sucesso ou o fracasso das varias e complexas etapas que irao definir a efetividade ou nao da

doacdo de o6rgaos e tecidos para transplante. (ZAMBUDIO et al, 2009).

5.2 O INGRESSO NA CIHDOTT

No que se refere ao ingresso dos trabalhadores na CIHDOTT, constatou-se que alguns
trabalhadores ndo haviam tido experiéncias com a doacdo-transplante de 6rgdos anteriormente
€ que seu ingresso na equipe aconteceu, na maioria das vezes, de modo ndo planejado,
conforme expresso:

Acabei entrando na CIHDOTT meio que por acaso (...) no dia em que eu estava
fazendo as férias para a enfermeira do centro cirirgico acabou tendo uma doagdo de multiplos
orgaos, e eu adorei (sujeito 4).

Minha vivéncia foi bem gratificante, entrei na comissdo um pouco sem querer, (...)

sempre gostei deste tema, sou doadora defendo a doagdo, mas eu nunca tinha trabalhado nesta
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area (...) meu primeiro contato com a CIHDOTT foi numa noite de plantdo e teve uma
paciente que era possivel doadora de corneas e ai eu comecei fazer todos os contatos (...) fiz
toda a parte burocratica (...) manutengdo do potencial doador, conversa com a familia (sujeito
7).

Segundo Silva e Silva (2007), parece existir uma caréncia em relacdo ao preparo e as
vivéncias no processo de morte e doagdo, pois esta tematica ndo ¢ suficientemente abordada
durante a graduagdo e no proprio contexto dos trabalhadores da saude, bem como, durante
seus processos formativos de vida.

Por conseqiiéncia, o aprendizado dos trabalhadores da comissdo sobre o processo de
doacdo e os cuidados ao doador parecem ter sido adquiridos através da observagdo da atuacao
e dos relatos de vivéncia dos colegas, bem como, a partir da necessidade de atuarem como
membros de uma CIHDOTT frente a realizacao de uma doacao.

O insuficiente conhecimento relacionado a tematica dos transplantes de oOrgdos se
deve, principalmente, ao fato de que essa discussdo ndo estd sendo oportunizada durante o
processo de formagdo dos profissionais de saude. Assim, torna-se importante instigar, na
graduacao, a realizacdo de leituras e discussdes, bem como que as questdes ¢€ticas referentes
ao processo de captacdo e doagdo de 6rgdos sejam mais problematizadas numa tentativa de
resgatar a sensibilidade dos docentes e discentes acerca do processo de captacdo e doacdo,
pois compreende-se que a inser¢do da tematica sobre doagdo de 6rgaos ¢ de grande valia, e
ndo ¢ menos importante ou relevante que outros aspectos éticos discutidos nos cursos de
graduacao em saude.

No entanto, esta temdtica parece ter sido esquecida ou pouco valorizada na maioria das
universidades do nosso pais. Reflexdes acerca do processo de captacio e doacdo,
possivelmente contribuam na formagdo ético-politica dos futuros profissionais,
instrumentalizando-os para o enfrentamento de momentos em que terdo a oportunidade de
fazer a identificagdo de um potencial doador, contribuindo para a confirmagdo do diagndstico
de ME; atuando juntamente com a equipe na manutengdo dos 6rgdos do paciente; contatando
a Central de Notificagdo e Captagio de Orgdos (CNCDO) e acompanhando os membros da
CIHDOTT durante a abordagem familiar.

Apesar de alguns trabalhadores, atuantes na CIHDOTT, terem referido que “entraram
por acaso ou sem querer”’, percebe-se durante seus depoimentos o interesse e o desejo de
fazerem a diferenga com o trabalho que desenvolvem. Pode-se constatar, também, que parecia

haver um desejo pessoal de alguns trabalhadores para inserirem-se na comissao:
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Sou voluntério e tenho isso como uma opg¢ao, porque eu acredito na vida, e acho que a
doagdo- transplante faz parte dela, e ndo faco isso em troca de nada (sujeito 2).

Poder participar de um ato que envolve muita solidariedade, de todas as pessoas que
estao envolvidas, dos trabalhadores, das familias, dos pacientes (sujeito 1).

Outra participante referiu que o interesse em participar desta comissdo foi despertado
durante uma experiéncia vivida com um familiar hospitalizado:

Fiquei encantada com o processo aquela coisa toda (...) antes de trabalhar aqui no
hospital eu tive com um primo meu internado e ai um dia vi uma crianga correndo por ali,
devia ter mais ou menos um ano (...) ela tava esperando por um transplante de rim, eu fiquei
muito chocada com aquilo (...) ndo cheguei a imaginar que ela estava ali fazendo hemodiélise
e na fila de espera (sujeito 4).

Visualizar alguém com uma necessidade, principalmente ao se tratar de uma crianga,
desperta sentimentos de solidariedade, de compaixdo com o proximo. Sao fatos marcantes que
fazem refletir sobre a diferenca dos nossos atos em relacdo a doagdo para quem aguarda por
um 6rgao na fila de transplante.

O maior envolvimento dos trabalhadores da saude e da sociedade no que se refere a
cultura da solidariedade requer desenvolver atitudes, pensamentos e agir centrado no interesse
global do mundo e, em especial, dos que mais necessitam, com ética, equilibrio e respeito. A
solidariedade ¢ uma pratica contra-hegemonica, que visa a valoriza¢do da diversidade e da
autonomia. Portanto, ser solidario na doacao de 6rgaos nao se restringe ao ato de trabalhar em
prol da captacdo e da doagdo, mas a possibilidade de contribuir com a qualidade de vida de
outras pessoas, familiares dos receptores, ou aqueles que receberdo o 6rgdo. A solidariedade,
nesta visdo, baseia-se no principio de equidade, da ndo-diferencga, de chances de oportunidade
sem qualquer forma de discriminagdo ou de privilégio, enfim, de justica, na qual estad pautada
a legislagdo para transplantes no Brasil. (FUHR, 2006).

Para tanto, os membros das CIHDOTT’s e as equipes de captacdo de 6rgdos devem
estar atentos e preparados para enfrentar a especificidade necessdria ao processo de doagdo. A
possibilidade de salvar vidas estd relacionada ao empenho das equipes, ao seu
comprometimento com o processo €, principalmente, com a sua sensibilidade para abordar os
familiares e com o proprio doador, o que, na maioria das vezes ocorre de modo anénimo. A
equipe deve ser uma facilitadora do processo, nao s6 da etapa burocratica, mas como elo entre
o hospital e a central de transplantes, principalmente no que se refere a solidariedade nas

atitudes aos pacientes e a familia. (FUHR, 2006).
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Atitudes solidarias, de valorizagdo da vida, sdo demonstradas pelos participantes
mesmo antes de fazer parte de comissdo. Isso pode ser evidenciado na fala de uma das
participantes:

Minha vivéncia ¢ antes de ser participante desta CIHDOTT, como voluntario de uma
ONG conhecida como ADOTE (Alianga Brasileira pela Doagio de Orgdos e Tecidos) (...) fiz
meu trabalho de conclusdo de curso sobre transplante (sujeito 3).

A partir destas falas € possivel perceber que estes trabalhadores se identificam com o
processo de doagdo-transplante, pois trabalham arduamente para o engajamento de mais
individuos a favor dessa causa por acreditarem na doacdo e, principalmente na vida, referindo
ter orgulho de serem doadores. Neste contexto, a atuacdo de trabalhadores de modo
comprometido e consciente na CIHDOTT torna-se fundamental no processo de doacdo e
transplante de orgdos; pode prepard-los para estabelecer um contato mais direto e, por
periodos mais longos com os pacientes e familiares, bem como, causar um maior efeito sobre
a populacdo. Este efeito ¢ refor¢ado pelo status dos membros da comissdo como trabalhadores
de satude e protetores da vida. (ZAMBUDIO et al, 2009).

As acdes de interesse voltadas para a melhoria nas doacdes desenvolvidas pelos
membros da CIHDOTT anterior a sua inser¢do na comissao e, apos estarem envolvidos nesta,
pressupdem o valor que representa o ato de doar em si, bem como o compromisso com a
qualidade do processo de doacdo de oOrgdos e tecidos, que deve ser sustentada pelos
trabalhadores que trabalham na éarea. Apos um longo caminho desde que iniciaram os
primeiros transplantes; a criacdo e aperfeicoamento das leis e, a criacdo de novas
CHIDOTT's, constituem-se em mudancas significativas relacionadas a tematica,
possibilitando construir uma cultura positiva em relacdo a doacdo no Pais para provavel
contribuicao a longo prazo, do aumento nas taxas de doagao. (ROZA et al, 2009).

Alguns trabalhadores (sujeitos 2, 3, 5, 9 e 11), atuam desde 2001, sendo que nos
encontros para a formagdo da CHIDOTT eram discutidas as atribui¢des, estrutura, entre
outros aspectos para a constituicdo de uma comissdo. Em 2003, houve uma reestruturagao
dessa comissdo, com a inser¢ao de outros trabalhadores (sujeito 6). Outros foram inserindo-se
neste processo de modo nao planejado, pela manifestacdo de seu interesse ou, mesmo, frente
ao convite e a necessidade de constituir uma equipe mais efetiva.

Ao conhecer as vivéncias acerca da implantagcdo dessa comissdo pode-se perceber que
implantar uma CIHDOTT pode ser um grande desafio para muitos hospitais publicos e

privados e, que esse desafio pode ser ultrapassado com o apoio de trabalhadores
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comprometidos, com uma equipe que trabalha em prol de um objetivo comum: implantar o

processo de captacdo e doacao de 6rgaos.

5.3 SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELOS TRABALHADORES ACERCA DE SUA
PARTICIPACAO NA CIHDOTT

Participar da comissao significa a possibilidade de salvar vidas, de contribuir com o
processo de doacdo, de ser solidario com o proximo:

Significa colocar em pratica o que a gente realmente acredita, que a doagao pode
salvar vidas (sujeito 3).

Significa contribuir para que esse processo tenha sucesso e seja efetivo (sujeito 5).

O significado ¢ de poder ajudar as outras pessoas que necessitam, por exemplo, de
uma cornea, e de outros 6rgaos, na verdade ¢ de ajudar os que necessitam (10).

(...) um ato de doagdo independente de qualquer retorno em si (...) tem que estar
convicto do que representa o processo de doagado tanto para o doador quanto para o receptor
da importancia deste processo todo (sujeito 6).

Observa-se através dos depoimentos dos sujeitos que o processo de doagdo de 6rgaos ¢
importante, tanto para atender as necessidades de sobrevivéncia dos receptores dos orgaos,
quanto pela satisfacdo proporcionada quando desempenham suas fungdes para efetivar esse
processo. A ajuda as pessoas foi destacada como a principal atribuicdo realizada pelos
trabalhadores da CIHDOTT em relacdo a doagdao de orgdos. A solidariedade pode ser
compreendida como uma percep¢ao moral frente ao sofrimento de quem espera a realizacao
de um transplante e de quem se tornou um potencial doador, ou ainda, de empatia, de ser
solidario no sentido de “colocar-se no lugar do outro”; com o objetivo de sensibiliza¢ao para a
doagdo de o6rgaos, bem como, do alivio do sofrimento.

A solidariedade esta atrelada a atitudes pessoais, a partir da cultura individual de cada
ser humano, para o enfrentamento das diversidades e da necessidade de ajudar o préximo,
significa ir além de atitudes pontuais; necessita de uma postura pessoal e coletiva que
implique dedicagdo de tempo e esfor¢o em prol da vida, expressando a possibilidade de
respeitar principios éticos e morais. (SIQUEIRA, 2004).

Os informantes acreditam no que representa a doagdo e que, ao fazer parte da
CIHDOTT, estarao contribuindo para o processo de doagdo-transplante e consequentemente
para os demais envolvidos, ou seja, as familias tanto do doador quanto do receptor; os

trabalhadores engajados na causa; e, principalmente, os receptores de 6rgaos e tecidos.
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Participar e concretizar o processo de doacdo produz uma sensacao de bem-estar:

Para mim significa prazer, gosto de fazer isso, ¢ uma coisa que ndo tem nem como
explicar, que vem de dentro (...) tem tanta gente precisando e a gente pode estar ajudando,
participando (...) a familia se sente util, sente que esta fazendo o bem, entdo ¢ bem gratificante
(sujeito 7).

E muito gratificante, eu acredito na causa, o significado nio tem explicacio, depois
que acaba um processo onde se concretizou a doagao sinto como se ja pudesse morrer, sabe?
Uma sensagdo de missdo cumprida (...) imaginar como serd a vida de alguém que recebeu
aquele 6rgdo ¢ emocionante (sujeito 11).

Pode-se perceber que os integrantes da CIHDOTT encontram-se envolvidos e
comprometidos, demonstrando sensibilidade ao tratar do processo de doagdo de orgaos;
desenvolvem com prazer as atividades que lhes competem, acreditando que ao exercer tal
pratica também contribuem consigo, como seres no mundo. A atuagdo como membro de uma
equipe hospitalar, da CIHDOTT vai além de um cuidado individualizado do potencial doador
e seus familiares, pois denota uma sensibilidade e uma atitude solidaria com o coletivo da
sociedade.

Acredita-se que essas atitudes solidarias podem ocorrer de modo espontaneo, mas, na
maioria das vezes, acontecem a partir da reflexdo pessoal e coletiva sobre as realidades
vivenciadas e, consequentemente, de um resgate da sensibilidade. Sensibilidade entendida
como um processo complexo de reorganizacao intelectual e, sobretudo, afetiva, que canaliza
as atitudes pessoais e sociais ndo para metas exclusivamente individuais ou familiares, mas
progressivamente mais amplas e solidarias como a doagdo-transplante de oOrgdos.
(SIQUEIRA, 2004).

Um estudo realizado junto a populagao do municipio de Curitiba, no Parana, destaca
0s principais motivos para os individuos serem favoraveis a doagao, entre eles: a sensagdo de
salvar vida, ajudar ao préoximo e doar vida. (DELL AGNOLO et al, 2009). Os mesmos
significados s@o considerados pelos membros da CIHDOTT do HU, sendo o que também os
motiva a participar da comissao e a buscar resultados cada vez mais positivos e favoraveis a

doagdo, numa tentativa de contribuir com a vida através da efetivagao dos transplantes.
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5.4 FATORES QUE FAVORECERAM O TRABALHO DA EQUIPE

A insercdo na CIHDOTT ocorreu a partir da identificagao dos trabalhadores com o
processo de doagdo-transplante, por acreditarem neste processo € numa tentativa de buscarem
conhecimentos e subsidios para uma atuacao efetiva. Inicialmente, foi necessaria a realizacao
de reunides para uma organizagao interna da institui¢ao:

Nao existia um conhecimento a respeito do assunto (...) era mesmo pela crenga, por
amor a camiseta porque hoje existe outro preparo (...) fiz varios cursos, me capacitei na
verdade, participei de alguns encontros na semana académica (...) dei palestra (sujeito 9).

A identificag¢do de individuos com o processo de doagdo e a manifestagdo de interesse
pelo assunto sdo imprescindiveis para a organizagdo e divulgacdo a respeito da doacdo e
transplante de 6rgaos. Estes fatores parecem facilitar seu empenho com a educagao através de
programas comunitdrios; palestras seguidas de debates nas instituicdes, em escolas,
universidades, e, principalmente, para a formacdo de coordenadores educacionais, 0s quais
geralmente constituem-se de trabalhadores de saude, estudantes universitarios, voluntarios e
participantes, que atuardao como formadores de opinido na area de doagdo e transplante, e
participardo de palestras e debates por acreditarem na causa e na diferenca dos seus atos.
(GARCIA, 2006).

Os trabalhadores evidenciaram a necessidade de instrumentalizar-se para atuar na
comissao, através da realizacdo de cursos de capacitacdo e de visitas em institui¢des que
possuiam uma atuagdo efetiva no que diz respeito ao processo de captacdo e doacdo de
orgaos, conforme mencionados pelos participantes:

Em 2004 tivemos algumas abordagens, captagdes, depois se perdeu a linha que se
vinha trabalhando e conseguimos retomar em 2007 (sujeito 5).

Fizemos visitas em hospitais que tinham comissdes, alguns cursos em Passo Fundo,
Caxias e Porto Alegre (...) foi bem legal porque aprendemos a fazer o trabalho de abordagem
com as familias (...) fizemos o curso de coordenador da CIHDOTT (sujeito 6).

Procuramos entrar em contato com outros hospitais que tem a CIHDOTT, fazer
reunides, trocando informagdes (...) a gente participou dos treinamentos internos (...)
percebemos que eles também tem muitos problemas estruturais (Sujeito 9).

Outro fator contribuinte para a atuacdo da equipe foi a busca de fundamentagdo e
apoio com o6rgdos competentes, como a Doagdo de Orgios e Tecidos (DOT) e o Conselho

Municipal:
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Fomos procurar (...) para ver como poderiamos melhorar (...) nosso envolvimento (...)
a obrigatoriedade legal (...) dai surgiu a sementinha (...) em prol do objetivo maior que era a
de aumentar os nimeros de doagdo e captagao de 6rgaos (sujeito 9).

A atuagdo da equipe através da realizacao dos cursos, a busca com outros 6rgaos a fim
de instrumentalizarem-se acerca da tematica, a promogao de encontros periddicos com demais
instituicdes para discussdo de todos os aspectos relacionados com a doagdo e o transplante
parece ser uma forma eficaz de troca de informagdes. Torna-se interessante durante os
encontros abordar os assuntos controversos relacionados a CIHDOTT, bem como, os aspectos
positivos relacionados a doacdo e transplante de o6rgdos desencadeados para a populagdo
através da atuagdo desta. (GARCIA, 2006).

Garcia (2006) ainda refere que a Fundacao Social FIERGS, através de Banco de
Orgdos e Transplantes, atua na formagio de coordenadores educacionais de transplante, no
auxilio a ONGs que promovem a doac¢do e o transplante; na realizacdo de campanhas sobre
doacdo, e no auxilio financeiro para o equipamento em hospitais, desempenhando deste modo,
um importante papel para a conscientizacdo da populagdo e consequentemente para o
aumento nos numeros de doagoes.

A existéncia e o funcionamento da CIHDOTT requerem uma articulagao eficiente com
a CNCDO, permitindo uma melhor organiza¢do do processo de captacdo de 6rgdos através da
identificacdo de potenciais doadores e de uma abordagem adequada aos familiares.
(CAPPELLARO, 2008). Para tanto, a implementagao de regras e rotinas tem de ser efetuada
com a participagdo e entendimento de todos os trabalhadores, para que o processo flua da
maneira mais adequada possivel. (VARGAS et al, 2007).

Uma das experiéncias marcantes desta CIHDOTT diz respeito a um processo de
transplante, envolvendo a captacao e doacao de multiplos 6rgaos:

(...) a gente ficou responsavel de entrar em contato com a Central de transplantes,
preparar tudo para quando a equipe chegasse, preparar gelo, material do bloco (...) entdo
desde que comegou o processo de manhad até¢ de madrugada eu fiquei aqui no hospital
trabalhando, e sé sai daqui quando eu entreguei o corpo para a familia (sujeito 7).

O processo de captacdao, portanto, ndo fica restrito ao contato com a Central de
transplantes, nem ao preparo para que a captagao do 6rgdo seja efetiva, mas, efetiva-se através
do envolvimento e da interagdo estabelecida entre os trabalhadores e os familiares dos
pacientes.

Apo6s estabelecido o contato e a localizagdo da unidade onde esta o paciente em

provavel ME ou com diagndstico ja estabelecido, os integrantes da CIHDOTT examinam o
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prontuario em busca de dados sobre sua situacdo e evolugdo clinica, também avaliam e
controlam constantemente as condi¢des do paciente, estimulando e agilizando a equipe, o
médico intensivista e a enfermeira da unidade para a realizacao dos testes clinicos, abertura do
protocolo de ME e envolvimento no processo. Alguns trabalhadores protelam estas etapas, o
que ocorre possivelmente pela falta de treinamento, mobilizacdo, ou mesmo interesse para
identificar os potenciais doadores e iniciar o processo. (VARGAS et al, 2007).

As experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores da CIHDOTT no processo de
captacao e doacao de 6rgaos demonstram que a evolucao deste processo requer a insercao de
novos trabalhadores, reunides efetivas e relagdes que favorecam o crescimento individual e
coletivo:

Muita coisa melhorou, foi contratada uma assistente social (...) passamos a fazer
reunides entre as CIHDOTT’s de Pelotas, fomos melhorando, me senti muito mais aliviada
(syjeito 11).

O ano de 2008 foi muito produtivo, o ano de 2009 foi melhor e esta evoluindo,
acredito que a gente va conseguir avangar bastante (sujeito 5).

Os participantes, além de relatarem as vivéncias desde o seu ingresso na CIHDOTT;
os detalhes da sua atuacdo com os primeiros processos de doagdo, sua ansiedade e seus
sentimentos de emog¢ao, também percebem as mudangas ocorridas na equipe, com a formagao
e o funcionamento da CIHDOTT, a conducao do trabalho da comissao e sua evolu¢cdo no HU
através do trabalho desenvolvido pelos seus integrantes.

Para muitos trabalhadores e até mesmo usuarios e familiares, a doacao de 6rgdos passa
a ser presente na sua experiéncia de vida, quando ocorre a demanda, seja para um familiar ou
para si mesmos, de ser submetido a um transplante ou mesmo ao atuar como membro do
processo de doagdo-transplante. Alguns afirmam que antes de vivenciarem uma situacao
referente ao tema ou a uma situagdo real, ndo haviam pensado no tema doacao; no entanto,
apos a necessidade, passaram a se interessar pelo assunto e a buscar entendimento do processo
€ a se engajarem na causa na tentativa de resultados cada vez mais favoraveis a doagdo.
(ROZA et al, 2009).

A motivagdo e o engajamento dos integrantes da CIHDOTT com o trabalho realizado
em parceria com as demais comissdes e a existéncia da CIHDOTT no HU sdo aspectos
considerados imprescindiveis para o sucesso das atividades realizadas durante o processo:

(...) a comissao vem desenvolvendo um trabalho bom e agora neste ultimo ano teve
um trabalho excelente em parceria com as outras CIHDOTT’s (...) eu acho que ¢ mais ou

menos por ai € um processo que a gente tem que se engajar e pensar sempre nos beneficios
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que ird trazer para quem recebe os oOrgaos, fruto do trabalho de muitas pessoas dispostas a
contribuir (sujeito 6).

(...) o Hospital estd comegando bem, a equipe motivada, participando das reunides, dos
encontros, debatendo, procurando o melhor caminho a se percorrer durante o processo (sujeito
1).

A CIHDOTT ¢ imprescindivel para que o processo tenha sucesso desde a identificagao
do potencial doador até a notificagdo de ME passando por todo o cuidado realizado com este
paciente, a manutencdo, abordagem com a familia, at¢ o desfecho final, da doagdao ou nao
(syjeito 5).

J& melhoramos muito, no que se refere ao processo de captar ja estamos quase 14,
abordamos 100% dos familiares de possiveis doadores (...) (sujeito 11).

As vivéncias sdo distintas, muitos integrantes participam ha mais tempo na comissao,
estdo mais envolvidos, fizeram os cursos de capacitagdo, possuem maior conhecimento e
experiéncia sobre as etapas de todo o processo, e, conseguem estabelecer uma relacao de
como esta o andamento da CIHDOTT desde que se iniciou o trabalho. Outros vivenciam as
primeiras experiéncias com a doa¢ao, manifestando ansiedade, através dos depoimentos, sua
dificuldade em lidar com a morte de pacientes jovens, bem comocom o processo de
manuten¢do dos pacientes em morte encefalica, frente aos seus primeiros contatos de
abordagem com a familia.

Sentimentos como estresse, ansiedade, medo e frustragdo, podem estar presentes e ser
manifestados em algumas situagdes pelos integrantes da CIHDOTT frente a responsabilidade
do trabalho desempenhado e a possibilidade de ndo obterem éxito relacionado ao cuidado
criterioso na sustentagdo clinica dos 6rgdos do potencial doador e através das peculiaridades
envolvidas nos procedimentos de doacao e transplante de 6rgaos. (VARGAS et al, 2007).

O processo de captacdo pode ser aperfeicoado com algumas medidas, tais como:
treinamento com os integrantes da CIHDOTT através de cursos; provimento de equipamentos
para agilizagdo dos testes complementares para deteccdo da ME; extracdo dos orgdos na
Instituicdo, trazendo beneficios organizacionais a mesma; autonomia das integrantes da
CIHDOTT para a dinamizagao dos processos ¢ obten¢cdo de um maior controle e cuidado, por
parte das equipes aos potenciais doadores, evitando perdas significativas, bem como, maior
preparo para a abordagem familiar, a fim de aumentar os nimeros de doagdes. (VARGAS et

al, 2007).
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5.5 FATORES QUE DIFICULTARAM O TRABALHO DA EQUIPE

Uma das dificuldades da comissdo para exercer suas atividades refere-se a escassez de
recursos humanos de sobreaviso para atuar no processo de captacdo e doacao de 6rgaos:

(...) dificuldade de ter alguém de plantdo nos finais de semana, sobreaviso a noite,
porque € um processo, na maioria das vezes, longo

(...) a gente estava vendo como ter alguém de plantdo, ou que ja esteja trabalhando na
equipe para participar (sujeito 1).

Outro fator que dificulta a atuacdo nesse processo, € que muitas vezes, 0s
trabalhadores precisam atuar em duas atividades simultaneamente, ou seja, desempenhar as
fungdes do processo de doagdo-transplante que compete aos integrantes da CIHDOTT, e
desempenhar suas fung¢des como trabalhador da Unidade de Terapia Intensiva no proprio
turno de trabalho.

A maior dificuldade ¢ ndo ter pessoas proprias para desenvolver essa fun¢do, que
ajudasse a agilizar o processo (...) as pessoas tem boa vontade, mas nao tem condi¢des de se
engajar cem por cento porque tem outros afazeres. Nao posso deixar a UTI sem enfermeira
(syjeito 7).

A pessoa que ja esta de plantdo na unidade, precisa ficar em duas coisas a0 mesmo
tempo (sujeitol).

(...) ter mais pessoas para ajudar na CIHDOTT, porque quando estou de plantdo, a
gente nao consegue cuidar e lidar com tudo ao mesmo tempo (...) ndo tem como abandonar a
UTI (sujeito 8).

A dupla jornada de trabalho também foi citada pelos trabalhadores:

(...) saio daqui cansada e tenho outro emprego, € algumas vezes, tem que voltar sem
ter hora para ir embora (...) a gente trabalha aqui na CIHDOTT de coracao (...) Quando eu
fico aqui e depois tenho que trabalhar eu penso que enfermeira eu vou ser amanha dentro do
meu setor, com sono, cansada? (sujeito 7).

Além da dupla jornada de trabalho, foi constatado que os integrantes da CIHDOTT
desempenham um trabalho voluntdrio; sem a concessdao de folgas para compensar as
atividades realizadas e/ou de remuneragdo como integrante da CIHDOTT:

(...) o fator financeiro eu acho que dificulta também porque se tu recebe um incentivo
¢ obvio que tu ndo pensa duas vezes (...) desde o transporte, nada disso a gente recebe, eu
moro bem longe, entdo para mim conta o financeiro (...) faco um trabalho de caridade (sujeito

7).
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(...) em funcdo da disponibilidade que a gente tem que ter (...) tem que ser remunerado
(...) esta iniciando aqui esta fung@o da remuneracao (sujeito 9).

A partir da Portaria n. 92/GM, de 23 de janeiro de 2001, que reorganiza e estabelece
os procedimentos destinados a remunerar as atividades de doacdo, captagdo e transplante de
orgdos, ¢ determinado que a dire¢do do hospital deve prover area fisica e equipamentos
adequados para o funcionamento da CIHDOTT e definir carga horaria dos seus membros. No
entanto, percebe-se que a constituicdo de uma CHIDOTT nao depende somente do interesse
da diregdo em estabelecé-la, pois ha a necessidade de recursos humanos capacitados e
disponiveis para constitui-la; de recursos financeiros destinados a prover equipamentos e
estrutura fisica apropriada para o adequado funcionamento do processo que envolve o
transplante de o6rgaos. (CAPPELLARO, 2008).

Certamente, a maneira mais rapida de aumentar o nimero de transplantes seria através
do aumento da notificacdo de possiveis doadores, o que poderia ser viabilizado através de
medidas de natureza organizacional. Entre elas, estaria em primeiro lugar a criacdo de formas
de reconhecimento e de incentivos para a efetiva atuacdo dos membros das CIHDOTT, que
hoje sdo formadas quase exclusivamente por profissionais que acumulam outras fungoes,
dedicando-se a ardua tarefa de captag@o de 6rgdos de forma voluntaria sem ao menos ter carga
horaria especifica para tal. A captacdo de 6rgdos ndo faz parte da rotina desses profissionais.
(ASSIS, 2008, p. 15).

Compreende-se a necessidade de uma vontade politica para desenvolver tal fim.
Entende-se que ndo ¢ facil dispor de seu horario de descanso, para ficar a disposi¢ao de uma
possivel necessidade. No entanto, em se tratando de um trabalho de extrema relevancia, e, por
ocorrer eventualmente uma situacdo de morte cerebral, porque ndo negociar com remuneragao
o trabalho prestado no processo ou compensar com folgas em carga horaria trabalhada?

Apesar da questdo financeira nao ser um impeditivo na atuagdo dos integrantes da
CIHDOTT, evidenciou-se num estudo sobre a “Percep¢do dos Trabalhadores da Saude acerca
da Implantacdo de uma CIHDOTT”, que uma das possiveis dificuldades para dar seqiiéncia
ao funcionamento da comissdo diz respeito a remuneracao dos membros constituintes da
comissao, “somente o interesse € o comprometimento em participar da comissao nao sao
suficientes, demonstram a necessidade de remuneragao pelas horas extras de trabalho prestado
ou carga horaria especifica para tal”. (CAPPELLARO, 2008, p. 28).

Nesta perspectiva, tais dificuldades podem progressivamente, tornarem-se geradoras

de desgaste fisico e emocional, estresse e exaustividade entre os trabalhadores, especialmente
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quando suas condi¢des humanas ndo sdo consideradas. Se os trabalhadores da CIHDOTT
encontram dificuldades, manifestam-nas e essas ndo sdo resolvidas, consequentemente,
poderdao modificar o contexto de trabalho e a satisfacio com que desempenhavam suas
atividades, podendo refletir-se, por exemplo, na auséncia de desejo de diagnosticar um
possivel doador e, at¢ mesmo, no acolhimento aos seus familiares.

Embora a doagdo represente uma conduta social moralmente boa, altruista, podemos
intuir que ainda nao foi incorporada a “moral comum”, por diversos aspectos, entre eles: o

descrédito no funcionamento e estrutura do sistema de saude; a alocacdo de recursos; a

o

relacdo de confianca entre trabalhador da satde e paciente; o acesso equanime e justo;
confidencialidade doador/receptor; o consentimento livre e esclarecido; o respeito a
autonomia; a defesa da vida e o carater inovador e recente desta possibilidade terapéutica,
ainda em constru¢do. (ROZA et al, 2009).

Outra dificuldade se refere a falta de conhecimento e informagao acerca das etapas que
compreendem o processo de doacdo-transplante de 6rgdos, tanto por parte dos trabalhadores
que compoe a CIHDOTT, quanto da populagdo. No depoimento a seguir, os participantes
destacam o desconhecimento da populagdo em relagdo ao processo de doacao-transplante,
fazendo uma critica as campanhas informativas:

Ha um grande desconhecimento da populagdo em geral (...) desde o diagndstico até o
processo de doagdo (...) as campanhas ndo sdo claras, ndo sdo diretas, ndo sdo educativas,
quase todas elas ndo atingem o seu objetivo. E, esse ¢ um grande entrave que precisa ser
vencido pela sociedade como um todo: cultura, informacao, passar para o publico o que ¢
transplante, o que e morte, o que ¢ morte encefalica, porque a morte encefélica ¢ irreversivel
(syjeito 2).

Precisamos conseguir ultrapassar a barreira das dividas, a barreira da familia, mas isso
¢ um trabalho longo e fora do hospital, ndo ¢ s6 aqui dentro do HU que a gente consegue (...)
tem que ser um processo extremamente transparente (sujeito 3).

Um estudo espanhol evidenciou que, apesar da maior parte das informagdes fluirem
através da midia, ¢ possivel que sejam fornecidas de maneira indefinida, inapropriada, ndo
contribuindo para o esclarecimento de duvidas e receios acerca do processo de captacao e
doacdo de oOrgdos. Nesse sentido, as campanhas tornam-se incapazes de influenciar
comportamentos positivos relacionados a doagao de 6rgaos, constando também a necessidade
do fornecimento de informacdes a partir do contexto individual, de encontros especificos, de
campanhas em escolas, de familiares e trabalhadores da saude, promovendo, assim, uma

possivel modificagdo do comportamento das pessoas. (TRAIBER; LOPES, 2006).
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Demonstra-se a necessidade de que as campanhas educativas forne¢am informagdes
mais claras e objetivas tanto para os trabalhadores da saude, quanto para a populacdo de um
modo geral; enfatizando a importancia da conscientiza¢ao acerca do significado do processo
de captagdo, doagdo e transplante de 6rgaos.

Uma das provaveis informagdes refere-se ao entendimento do significado de ME, o
qual exige uma capacidade de compreensdo e conhecimento mais aprofundado sobre o
assunto, conforme expresso:

Lembro da histéria de um menino, acho que ele tinha 15 anos (...) teve um TCE, e os
pais resolveram doar, e na tltima hora veio a madrinha e disse que ndo era para doar (...) teve
um caso de uma pessoa que ficou trés meses em morte encefalica e voltou. A morte encefalica
¢ uma coisa muito nebulosa, a populacdo ndao consegue entender, mas também, ndo ¢é
obrigacao deles (sujeito 2).

Os critérios para a caracterizacdo de ME foram propostos, no Brasil, pelo CFM,
mediante a Resolu¢do n. 1.480/97. Apesar disso, a populacdo muitas vezes ndo tem
conhecimento desses critérios, dificultando seu entendimento acerca do conceito de ME e a
sua aceitagdo, como uma etapa do processo de doacao de 6rgdos. Algumas tentativas estdo
sendo realizadas para uniformizar as bases conceituais e a constru¢do de um protocolo mais
abrangente, que incorpore e valide os exames de registro da atividade e/ou perfusao de tronco
e cortex, como exames complementares, € ndo mais como mera documentacdo, assumindo
assim o conceito de ME global para doagao de 6rgaos. (DELL AGNOLO, 2009).

Apesar das inconsisténcias biologicas, €ticas e legais, apontadas pelos atuais
protocolos, ndo existe nenhum registro de paciente com ME, baseado nos critérios
estabelecidos, que tenha se recuperado. Existe, pois, a dificuldade real de algumas pessoas em
reconhecer emocionalmente a morte de alguém que estd rosado, quente e com batimentos
cardiacos presentes. Um dos aspectos importantes no processo de doacao de 6érgaos que pode
auxiliar a familia na decisdo e entendimento sobre a ME ¢ ter acesso ao exame, poder
visualiza-lo, e até mesmo acompanhar o exame complementar, descartando qualquer duvida
em relacdo ao processo. (FUHR, 2006).

Outra dificuldade diz respeito a questdo cultural associada a doagdo e a descrenca nas
atividades desenvolvidas pela comissdo, tanto por grande parte de trabalhadores da equipe
hospitalar ndo envolvidos na comissdo, quanto de académicos do HU. Apesar da necessidade
de tomada de consciéncia por sua parte acerca da importancia de sua participagdo, ¢ dificil
obter a contribuicao desses trabalhadores nas etapas que compdem o processo da doagao:

A maior dificuldade € a logistica (...) o processo vai além da comissdo em si, depende
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de outros profissionais, s6 que eles nem sempre estdo dispostos a participar, ou ndo acreditam
no processo, ou tem diferengas com a institui¢do e se esquecem que a vida de alguém depende
deles também (sujeito 11).

(...) o principal ponto ¢ que o processo flua dentro do hospital, que as pessoas
acreditem nele ou no minimo respeitem (sujeito 3).

A questdo cultural em relagdo a doagdo de 6rgdos € o que mais prejudica o processo,
bem como a falta de informacao, tanto no meio académico ainda quanto no meio profissional
(sujeito 5).

Dizer que dificuldades ndo existem seria uma utopia (...) sempre teve dificuldade com
engajamento médico por causa da disponibilidade deles e de ndo acreditarem no processo
(sujeito 6).

(...) tem muitos problemas estruturais ainda e pessoas que nao acreditam e confiam no
processo (...) sdo muito resistentes, uma coisa cultural (...) eu até acho que ¢ uma falta de
habilidade e medo em relagdo ao diagndstico de morte enceféalica (...) ¢ um trabalho lento
porque mexe com a cultura (sujeito 9).

A dificuldade da compreensao dos valores, crengas e conhecimentos por parte de
alguns trabalhadores da equipe hospitalar e académicos, pode estar relacionada as suas
vivencias nos processos formativos, bem como,por experiéncias negativas no seu contexto de
trabalho. Pode-se considerar que o significado de doagdo-transplante atribuido por alguns
informantes do estudo seja marcado pela descrenga em razdo de experi€éncias anteriores, ou
pela descrenga de que o trabalho realizado pela CIHDOTT nao fara a diferencga.
(ZAMBUDIO et al, 2009).

Nessa perspectiva, as crengas e valores da cultura organizacional poderdo interferir ou
determinar, consequentemente, a assisténcia prestada, a possibilidade de manter o doador ¢ a
qualidade dos 6rgaos viaveis e, por fim, justificar prejuizos frente a manutencao do potencial
doador de 6rgdos e a ndo efetivacdo da doagdo de 6rgaos. (ZAMBUDIO et al, 2009).

A ndo aderéncia de algumas pessoas e, também, o conhecimento insuficiente de
trabalhadores sobre etapas e particularidades do processo, principalmente relacionadas a
identificacao e diagnostico de ME interferem no desenvolvimento e agilidade das atividades
da CIHDOTT. (TRAIBER; LOPES, 2006). A falta de treinamento da equipe hospitalar e,
principalmente, dos trabalhadores que compdem a CIHDOTT no inicio da implantagdo do
programa de transplante, também permitiu que esses trabalhadores nao acreditem na doagao,
além de mostrar o despreparo diante do conceito de morte encefalica e da politica vigente

sobre doagao-transplante. (ZAMBUDIO et al, 2009).
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Em relagdo a cultura da doagdo, um participante do estudo faz a comparagao entre dois
municipios que possuem uma CIHDOTT atuante, evidenciando uma diferenca acerca da
percepcao da populagdo frente ao processo de doacdao de 6rgaos e ressaltando a importancia
de dar prioridade a informacao e educacao sobre doacao de 6rgaos:

Comparo muito Pelotas com Caxias, 14 a comunidade ¢ mais informada, quando um
ente morre, a familia ja sabe que vao ser procurados para doacdo, 14 as entrevistas ndo sao
necessariamente realizadas pela CIHDOTT, consideram a abordagem pertencente a
assisténcia, enquanto aqui ainda ¢ um mito (sujeitol1).

Nesta perspectiva, para favorecer o processo de doacdo através das atividades da
CIHDOTT no HU, torna-se necessario que estas dificuldades sejam problematizadas com os
trabalhadores realmente interessados em contribuir com a comissdo, viabilizando deste modo,
uma das etapas iniciais, que ¢ a discussdo e reflexdo acerca das condigdes necessarias para o
seu bom funcionamento, atendendo ao objetivo principal da CIHDOTT, ou seja, de aumentar
os numeros de doacdes de 6rgaos.

Diante dos relatos dos informantes do estudo acerca das atividades desenvolvidas pela
CIHDOTT, percebe-se que ha a necessidade de desmistificar o processo de doagdo, o que
pode ser realizado através da educacdo permanente dos trabalhadores da saude; do
fornecimento de informacgdes mais efetivas aos familiares, da interacdo multiprofissional
proporcionada na abordagem da familia, entre outros aspectos, visando deste modo, esclarecer
as pessoas envolvidas no processo e consequentemente alcangando resultados mais positivos a
doacao.

Desse modo, torna-se fundamental refletir sobre essas questdes para que possamos
contribuir na constru¢do de uma cultura positiva em relacdo a doagdo de 6rgdos e tecidos.
Também precisamos desenvolver, cada vez mais, tais atividades com eficiéncia,

responsabilidade e comprometimento €tico € moral. (ROZA et al, 2009).

5.6 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELA CIHDOTT NO PROCESSO DE DOACAO-
TRANSPLANTE NO HU.

No que se refere a percepgao das atividades desenvolvidas pela comissdo no processo
que envolve a doagdo-transplante de 6rgaos, a maioria dos informantes, apesar de perceberem
a agilidade e o bom andamento nas atividades desenvolvidas pela CIHDOTT, reconhecem a
necessidade de trabalharem mais a questdo educacional da doagdo de o6rgdos, tanto com os

integrantes da propria comissdo, quanto com os trabalhadores que compdem a equipe
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hospitalar e, também, com a populacio em geral. Os integrantes da comissdo parecem
conscientes da necessidade de “criar a cultura da doacdo”, bem como, de construir estratégias
ja utilizadas por alguns trabalhadores para favorecer a troca de informagdes nas comunidades,
dentre outras:

Tem que criar a cultura da doagdo (...) fazer o treinamento com os funcionérios (...) de
boas vindas, quando chega um funcionario novo (...) passar as informagdes (sujeito 3).

A educagdo ¢ o primeiro passo (...) a conscientizacdo da importancia da doagdo.
Acreditamos que se despertarmos esse pensamento nos nossos trabalhadores eles
multiplicardo isso na comunidade, seja por meio do seu trabalho, seja em casa ou com amigos
(syjeito 11).

A educacdo com a participagdao dos trabalhadores da satde e da sociedade ¢ um dos
fatores determinantes para o sucesso ou o fracasso dos programas de transplantes. Ao retratar
a importancia de programas de educacdo permanente, a equipe de enfermagem ¢ citada como
elemento fundamental em todo o contexto do procedimento, uma vez que os processos de
aprendizagem podem significar a possibilidade de mudangas no comportamento do individuo
devido a incorporacdo de novos habitos, atitudes, conhecimentos e destrezas. (ZAMBUDIO et
al, 2009).

Entre as estratégias utilizadas para favorecer o processo de doagdo-transplante no
hospital, observa-se quase uma unanimidade nas respostas entre os informantes acerca da
importancia da educacgao.

(...) deveriam se preocupar muito com a questdo da educacdo, mas num momento
tranqiiilo, ndo num momento de estresse, de afli¢do (...) a obrigacdo de esclarecer o processo
em si ¢ de quem ¢ responsavel pela doagdo-captacdo, como no caso das CIHDOTT’s como
um todo, do Brasil inteiro (sujeito 2).

(...) passamos em todas as unidades perguntando o que cada equipe tinha de davidas
sobre a doagdo (...) catalogamos as perguntas, distribuimos em trés grupos a parte do banco de
olhos, a parte da assistente social e a parte dos médicos (...) agora iremos comegar a parte de
treinamentos (sujeito 4).

Essa constatacdo ¢ reafirmada pela maioria dos depoentes, ressaltando a necessidade
de esforcos conjuntos envolvendo trabalhadores da saude, institui¢do, universidades e
principalmente as CIHDOTT’s. Apesar de ja desenvolverem atividades informativas no
ambito hospitalar, comunitario, escolar e campanhas na midia, considera-se que a educacao ¢
a principal estratégia para que se consiga “desmistificar” e tornar a doagdo um assunto

“comum”’.
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Neste sentido, propostas de maior informagdo e capacitacdo surgem pela constatagdo
de um desconhecimento da populagdo e da propria equipe hospitalar em relagdo a doagdo e
aos transplantes:

E preciso desmistificar a doagdo, o assunto tem que ser tratado como comum, mas
importante. J4 existem estratégias como palestras em comunidades, escolas, cursos para os
residentes, o envolvimento dos profissionais neste momento ¢ muito necessario (sujeito 11).

Tem que ser feito um trabalho de educacdo na midia (...) os transplantes tem sido
muito esquecido (...) um caso que ajudou bastante foi o da menina de Sao Paulo, que
infelizmente o namorado a matou e a familia acabou doando, dai se desencadeou varias
campanhas. Aqui no HU (...) a DOT trabalha neste sentido, com incentivo a doagdo (...) tem
feito o maximo empenho de todo o mundo (...) reunides periodicas (sujeito 6).

A educacdo dos profissionais deve ser trabalhada na academia (...) nos cursos de
enfermagem, de medicina, nos cursos da area da saude (...) para conseguir mudar essa cultura
e fazer com que quando o profissional chegue ao hospital ela ja tenha uma idéia do que ¢ o
processo e consiga entdo torna-lo mais efetivo (sujeito 5).

Nesta perspectiva, a educacdo ¢ um fator determinante do processo de captacdo e
doacdo de o6rgdos. Para tanto, ¢ preciso enfatizar esta importancia, educar os trabalhadores da
saude, desde os seus processos formativos, para que possam, no futuro, desempenhar uma
atuacdo efetiva nos processos de captacdo e doacdo de oOrgdos. Isto requer mudangas no
processo de formacao, incluindo esses contetidos no curriculo dos Cursos de Graduagao, de
modo a motivar os profissionais a envolver-se e comprometer-se com esta questao social e
despertar a tomada de consciéncia dos futuros trabalhadores da satde frente a essa
necessidade e a importancia em elevar os indices de doagao no Brasil e no mundo.

Os sujeitos do estudo consideram fundamental construir estratégias para favorecer as
atividades educativas, conforme expresso:

(...) primeiro a gente precisa comprometer a comunidade interna do hospital (...) da
importancia da manutencdo do potencial doador, da entrevista que se faz com a familia. Nas
comunidades (...) participar das acdes de panfletagem, por também adesivos nos carros;
aproveitar a questdo da midia, das novelas e programas para reforcar e mobilizar ¢ o mais
importante (sujeito 9).

Acreditam que a educagdo escolar, ao ser realizado pelos membros da CIHDOTT,
possa ser uma das estratégias possivelmente efetiva ao ter como finalidades divulgar e
esclarecer sobre o processo da doagdo para e entre a populagao:

(...) estamos com lacunas ¢ realmente a parte de educacdo dentro e fora da instituicao
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(...) acredito que um trabalho corpo a corpo seria mais efetivo, uma agenda de atividade em
escolas principalmente, o filho leva a li¢do pra casa, os pais participam, comentam com
amigos, vizinho (sujeito 11).

O fornecimento de informagdes sobre doagao de o6rgdos deve ser incentivada desde a
fase escolar, sendo imprescindivel para efetivar o processo de doagdo. Para tanto, ¢ preciso
que todos os trabalhadores da saude, ndo somente os integrantes da CIHDOTT construam
conhecimentos para divulgar e estabelecer a comunicacao efetiva entre a comunidade ¢ as
familias, o mais precocemente possivel, tornando-os esclarecidos a respeito das etapas e de
como evolui todo o processo que envolve a doagdo-transplante de o6rgdos. (SILVA; SILVA,
2007). Acredita-se que a familia, ao conhecer precocemente o processo de doacdo, e a partir
da compreensdo dessa necessidade podera facilitar as atividades desenvolvidas pela
CIHDOTT no momento de abordagem.

Além dos processos educativos, uma das estratégias utilizadas pelos sujeitos constitui-
se na realizacdo de encontros freqiientes entre as CIHDOTT’s da regido. Ao atuar e fazer
parte da comissao torna-se necessario conhecer, estar capacitado, e principalmente gostar do
que faz para dessa forma despertar a atengao e a sensibilidade das pessoas para o ato de doar:

Os encontros entre as CIHDOTT’s ¢ uma estratégia (...) precisa ter profissionais com
isso introjetado, tem que ser entusiasta do assunto, ja participei de muitos treinamentos (...)
eles te contaminam, e isso ¢ importante porque a Unica maneira de convencer as pessoas € ir
para este lado da emocao (...) tem que fazer tudo em prol da doagao, captagdo, os profissionais
tem que gostar de fazer realmente e mostrar o resultado (sujeito 9).

Comprometimento de todo mundo, s6 isso, nada mais, de médico, de enfermeiros,
enfim, da comissao e dos que trabalham no hospital (sujeito 10).

A informagdo, a orientagdo prévia sobre doagdo de Orgdos, seja em campanhas,
palestras, através da midia, proporciona o entendimento sobre o processo € provavelmente
estimulard as pessoas a verbalizarem o desejo de tornarem-se doadores, fundamentando a
decisdo do familiar. As campanhas podem proporcionar uma oportunidade para que a familia
estabelega o dialogo sobre esse assunto, constituindo-se também, numa possibilidade para
seus membros expressarem a propria vontade, como na campanha da Associagdo Brasileira de
Transplante de Orgios (ABTO), “Avise em casa que vocé é doador”. (FUHR, 2006, p. 60).

E fundamental instigar a sociedade através da realizagdo de “Campanhas que atuem
sobre o esclarecimento da populacdo, sobre o conceito de morte encefalica e especialmente
que incentivem as pessoas a manifestarem o desejo de ser doador e discutir sua decisao com a

familia”. (TRAIBER; LOPES, 2006, p. 181).
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Nesta perspectiva, os trabalhadores da saude tém papel importante na divulgacdo e
educagdo sobre doagdo de o6rgdos, pois tem acesso a grande parte da populagdo, podendo
assim, causar um impacto maior que os outros meios de comunicagdo, favorecendo atitudes
relacionadas a doacao. (TRAIBER; LOPES, 2006).

Na area de doagdo e de transplante, a educacdo, tanto publica quanto profissional, ¢
essencial, pois nesta area, mais do que em qualquer outra da medicina, a participacdo dos
profissionais de saude e da sociedade ¢ um dos fatores determinantes do sucesso ou do
fracasso dos programas de transplante. (GARCIA, 2006, p. 318).

No planejamento das ag¢des de educagao sobre doagao-transplante de 6rgdos deveria se
incluir um esclarecimento a respeito das atividades que competem a CIHDOTT, do conceito
de ME, dos custos da doagdo, da aparéncia do corpo apds a retirada de 6rgaos, de aspectos
éticos, das experiéncias de abordagens com a familia do doador e do receptor, lista de espera,
manuten¢do do potencial doador, dentre outras. Deste modo, através da educacdo ¢ possivel
fornecer subsidios para fundamentar o conhecimento e a tomada de consciéncia dos
trabalhadores, e posteriormente dos pacientes, familias e pessoas com quem estao proximas,

visto que a comunicagdo € o principal meio de informacao e divulgagao.

5.7 CONTRIBUICOES DO ADEQUADO FUNCIONAMENTO DA COMISSAO

Dentre os possiveis beneficios obtidos a partir do efetivo funcionamento da CIHDOTT
destaca-se a contribui¢cdo na qualidade de vida das pessoas que aguardam por um 6rgao. Este
¢ um dos fatores que motiva a maioria dos integrantes da comissdo a continuarem trabalhando
e almejando maiores numeros de doagdes:

(...) a partir do momento que a CIHDOTT funcionar adequadamente iremos conseguir
elevar os nimeros de doagdo beneficiando muitas pessoas (sujeito 5).

(...) uma CIHDOTT deve oportunizar a doagdo (...) o preco final dela ¢ o incentivo
para doagdo e salvar vidas (sujeito 3).

(...) ajudar as pessoas que precisam de um 6rgao (...) quem perdeu ou esta perdendo a
visdo, voltar a enxergar (...) ver a vida, acho isso muito importante (sujeito 10).

A possibilidade de contribuir com as pessoas que aguardam na fila de espera, na
esperanca de poder enxergar, respirar ou viver melhor ¢ fundamental para os integrantes da
CIHDOTT. Assim, a partir do seu adequado funcionamento, ¢ possivel aumentar os nimeros

de doacao, proporcionando beneficios para muitos individuos.
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Ainda, na visdo dos integrantes frente a consciéncia do processo de captagdo, doagdo e
transplante de 6rgdos, o resgate da sensibilidade ¢ necessario para perceber que, ao contribuir
com a doagdo, estes se encontram diante de dois “extremos” envolvidos no processo: de um
lado, a angustia, a dor e o sofrimento de quem perdeu seu familiar; de outro, a alegria de
quem recebe um novo Orgao:

A maior contribuicdo ¢ do receptor, ndo depender mais de uma méquina de
hemodialise, sao melhorias de vida (...) a sensa¢do deve ser de nascer de novo, nascer para
vida, receber um coragdo, respirar, entdo isso nao tem defini¢ao. Pensar que a comissao, pode
contribuir para que isso ocorra ¢ muito gratificante. Outros beneficiados ¢ a familia (...) o
transplante € esperanga (sujeito 11).

Me sinto um ser humano mais util na sociedade (...) a satisfacdo de poder contribuir,
de ter ajudado o proximo (...) me sinto uma pessoa gratificada por trabalhar e fazer parte deste
processo (sujeito 6).

Outras contribui¢des dizem respeito ao aumento dos ntimeros de potenciais doadores e
consequentemente das notificagdes de ME apos a existéncia da CIHDOTT. Para o hospital, ha
a contribuicao na na organizacao dos seus dados referentes aos obitos, de potenciais doadores,
das perdas, enfim, de como estdo evoluindo as doagdes no HU: (semelhante ao que aparece
nos depoimentos

Acredito que o hospital (...) tem tudo para ser um grande centro de fornecimento de
orgaos, porque seguido acontecem casos de ME na unidade e antes ndo era aproveitado
(sujeito 1).

Acho que contribui para o hospital na questdo burocratica, porque tendo uma comissao
¢ possivel contabilizar melhor os Obitos, os casos de morte encefélica, quantos foram
potenciais doadores, quanto se perde (...) (sujeito 7).

Eu até estou aqui com um relatorio dos nossos dados de 2007, 2008 e 2009, teve um
crescimento maravilhoso (...) as nossas abordagens aumentaram muito (...) apesar de ter
diminuido a doagdo em 2009, notificamos 18 mortes encefalica. Entdo, melhoraram muito os
nossos numeros (sujeito 4).

O processo de captacao e doagdo pode ser agilizado e aperfeicoado com a existéncia
de recursos disponiveis, como o provimento de aparelhos e equipamentos para testes
complementares para deteccdo da ME; relatorios mensais das atividades da CIHDOTT;
treinamento dos seus integrantes; dinamizagao dos processos e obten¢ao de um maior controle
e cuidado dos potencias doadores, evitando perdas significativas, bem como, colaborando

com os beneficios organizacionais relativos a comissdo e ao hospital como institui¢do.
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(VARGAS et al, 2007).

Outra contribuicao importante a partir do funcionamento da CIHDOTT ¢ o significado
do ato de doar representado para os familiares, tanto dos doadores, quanto dos receptores. Os
sujeitos do estudo mencionaram que muitos familiares realmente se doam ao processo,
acreditando que autorizar a doacdo dos 6rgdos de pessoas que amam, constitui-se numa
possibilidade de manté-los vivos, “em algum lugar em alguém”, entdo, favorecer o processo
de doagdo e ter a esperanga de contribuir com varias oportunidades de vida também os
conforta ao minimizar o sentimento de dor causada pela perda.

Portanto, a doagdo também ¢ compreendida pelos familiares como possibilidade de
esperanca e vida a outras pessoas. Nessa perspectiva, as contribui¢des da CIHDOTT sao
interpretadas nesta fala:

(...) favorece a propria familia do doador (...) sentem que nao estdo perdendo
totalmente o seu ente querido, sentem que ele estd um pouco vivo em alguém (...) os que
recebem os 6rgdos (...) recebem uma nova esperanca (sujeito 7).

A doagao de 6rgdos ¢ um presente do qual ndo se tem a liberdade de escolher a quem
ofertar, doa-se sem saber realmente se o 6rgdo foi aproveitado, se houve sucesso na doagao e,
menos ainda, quem foi beneficiado. O ato de doar ¢ percebido como valioso tanto por quem
doa, quanto por quem recebe, visto que possibilita conceder a vida novamente. (SADALA,
2001).

No entanto, a doagcdo de oOrgdos nao assume o mesmo significado para todas as
pessoas; para muitas conforta, d& satisfacdo, ¢ uma honra, consideram importante para o bem
do proximo, ¢ esperanca de vida. Para outras, o significado de ajudar o proximo também pode
vir seguido de sentimentos de angustia, medo e sofrimento no que se refere a perda de um
familiar, perda de um possivel doador, negativa familiar diante de uma abordagem, dentre
outras situacdes que podem ser causadoras de tais sentimentos. (SADALA, 2001).

E interessante ressaltar que muitos pacientes em ME sdo jovens e gozam de boa satde
antes da admissdo no hospital e isto dificulta a aceitagdo da morte pela familia e, por
conseguinte, interfere na decisdo quanto a possivel doagdo. O diagnostico de ME faz com que
os familiares tentem elaborar estratégias visando diminuir suas incertezas e
compreender/aceitar a possibilidade de morte. No entanto, no estudo “A experiéncia da
familia frente a abordagem para doac¢do de Orgdos na morte encefalica” os familiares
mostraram enxergar o lado positivo da ME, a qual “livrou” seu familiar do sofrimento que
causaria uma possivel seqliela grave, conduzindo-os a total dependéncia fisica. (DEL

AGNOLO et al, 2009).
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O sofrimento diante da perda do parente estimula a familia a buscar uma solucdo para
a situacdo. Assim, autorizar a doacdo dos o6rgaos ou desligar os aparelhos ¢ a melhor maneira
para reduzir o sofrimento, pois, manter o paciente com o suporte avangado de vida ¢ 0 mesmo

que prolongar a dor diante da espera infrutifera. (DEL AGNOLO et al, 2009).

5.8 QUESTOES ETICAS PRESENTES NO DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DOS
TRABALHADORES

Ap6s discutir as vivéncias dos membros da CIHDOTT, os fatores que favoreceram
e/ou dificultaram a atuacdo da equipe no processo de captagdo, doagdo e transplante de
orgaos, os significados atribuidos, as estratégias utilizadas para favorecer sua atuacdo, bem
como possiveis beneficios, ¢ relevante destacar os aspectos éticos que englobam as atividades
destes trabalhadores que compdem a CIHDOTT no HU.

Através dos relatos percebe-se que os dilemas éticos mais freqlientes durante as
atividades de doagao emergem do diagnostico de ME e da recusa familiar para doar. Diante
destes episodios, os trabalhadores ficam muitas vezes em duvida sobre qual a melhor conduta
a ser tomada: se o paciente esta com diagnostico de ME e a familia nega a doacdo de o6rgaos,
0 que fazer? Desligar ou ndo os aparelhos? E se for um desejo dos pais ou familiares em
desliga-los ou em querer manté-los ligados? Estes dilemas podem ser percebidos através da
seguinte fala:

Em relacao a ME ja diagnosticada e a recusa da familia a doacao (...) tivemos aqui um
caso de confusdo em que os pais gostariam que desligassem os aparelhos porque eles ja
haviam preparado o enterro da crianga e no ultimo momento ndo quiseram mais doar os
orgaos, o funeral ja estava todo pronto e os médicos da UTI disseram que nao iriam desligar,
ai ndo deu mais para entender nada, porque se tivesse doado o filho dele estaria morto e
poderiam enterrar, e se ndo doasse, ndo estaria, e isso gerou grande confusdo, foi meio tragico
para noés (sujeito 1).

Vérios aspectos ¢éticos marcam o exercicio profissional dos trabalhadores da
CIHDOTT na relagao estabelecida com a familia. Os trabalhadores vivenciam o sofrimento
provocado por uma perda e, ¢ nesse momento de dor que solicitam a doacdo de 6rgdos, ou
seja, experimentam um conflito interno manifestado através do embate entre o desejo de
respeitar a dor da familia e, a despeito desta, solicitar a doagdo dos orgaos e tecidos. Esta
situagdo, juntamente com o dilema do que fazer diante da recusa da familia a doacdo pode

proporcionar a vivéncia de um conflito ético, instigando o trabalhador a questionar-se se esta
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agindo corretamente e se estd desrespeitando os familiares ao interromper o seu periodo de
luto. (SILVA; SILVA , 2007).

Durante a comunicacdo estabelecida para solicitar a doacao de 6rgaos, a emogao e os
sentimentos estdo exacerbados. A dor, duvidas e percepgdes a cerca da morte e da doacao de
orgdos sdo manifestadas, tanto pelos familiares como pelas integrantes da CIHDOTT.
(VARGAS et al, 2007).

A aceitacdo da perda e o periodo de luto acontecem através de rituais culturais e
religiosos que paulatinamente preparam a familia para enfrentar esse processo. Nesse
contexto, o impacto da noticia da morte acompanhada pelo pedido da doagdo de orgdos
representa uma ruptura na cronologia dos rituais necessarios a admissdo da morte do outro.
(SADALA, 2001).

Limitagdes, estresse, acolhimento e desafio estardo presentes na experiéncia com a
equipe de transplante ou de saude. Tanto profissionais quanto pacientes e familiares
manifestam a presenca de tensdes, conflitos e limitagdes coexistindo com sentimentos de
vitoria, superagao das dificuldades e envolvimento profissional e afetivo. O desgaste
emocional, a decepcdo e o estresse confrontam-se com o desafio da busca da perfeicao e da
vitéria. (LIMA, 2006).

Ao atuar e desenvolver as agdes de competéncia da CIHDOTT, os trabalhadores,
muitas vezes, deparam-se com algumas situa¢des conflituosas, com duvida quanto o que
fazer, ou nao, frente a possibilidade de doagdo de 6rgaos. Qual a melhor decisdo a ser
tomada? O que fazer para favorecer o enfrentamento dos conflitos? Assim, quando os valores
presentes nas ac¢des dos trabalhadores sdo incapazes de fornecer a seguranga para o adequado
processo de doagdo-transplante, sdo necessarios critérios e limites para decidir o que ¢ ou ndo
cabivel frente ao diagndstico de ME? O que fazer diante da recusa familiar a doacao? O que
fazer diante da auséncia de entendimento dos trabalhadores da satde em relacdo a ME? O que
fazer diante da auséncia de compreensdo destes para favorecer a manuten¢do dos Orgdos
vidveis em situacdes em que o paciente se encontra em ME?

Tais questionamentos podem influenciar e orientar as escolhas dos trabalhadores,
numa tentativa de equilibrar necessidades individuais com necessidades coletivas e sociais.
Estes conflitos podem ser percebidos nas falas a seguir:

(...) em relagdo a ME vdrias vezes a gente escuta aquela famosa frase: Nao sei porque
estdo levando um paciente morto para UTI (...) a nossa cintilografia ¢ feita em outro local,
depende de transporte (...) E se o paciente para no meio do caminho? Nossa! se parar no meio

do caminho reanima, tu ainda tens um potencial doador, ainda é possivel aproveitar um rim,
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as corneas, reanima! (...) estas relagdes intercolegas, ndo digo éticamente complicadas, mas
muitas vezes desnecessarias prova também, o desconhecimento do processo, do diagnoéstico,
da manutengao (sujeito 2).

A morte, a principio, era caracterizada pela parada cardiaca e pela cessacdo das
atividades pulmonares. Atualmente, tornou-se vigente o conceito de morte cerebral (MC), ou
ME, a cessa¢do absoluta de todas as atividades cerebrais, circunstancia at¢é o momento
irreversivel. Sendo assim, a medicina pode reanimar uma pessoa que sofreu parada cardiaca,
por exemplo, por meio da ressuscitagao cardiopulmonar e desfibrilagao, ativando a circulagao
do sangue e induzindo a respiragdo através da ventilagdo mecanica. (KAUFMANN, 2003).

Compete a equipe de saude responsavel pelo paciente a realizacdo do controle de todas
as funcdes hemodindmicas do possivel doador, a fim de que se torne um potencial doador de
orgaos. Para tanto, faz-se necessario que os trabalhadores possuam interesse ¢ conhecimentos
técnico-cientificos que envolvam a ressuscitagdo, o processo, o diagnostico € a manutencao
dos orgaos em condigdes vidveis. (ZAMBUDIO et al, 2009; ROZA et al, 2009).

Esta ¢ uma discussao ética, por se tratar de valores, principios € normas que servem de
base ao comportamento humano. Base para uma conduta correta e justa apoiada na
responsabilidade de seus atos, como ndo matar. (ROZA et al, 2009).

Outras questdes de intensos conflitos e dilemas éticos vivenciados pelos trabalhadores
da CIHDOTT diz respeito a permanéncia ou ndo da manutencdo do potencial doador na UTI
diante da recusa do familiar a doacgao:

Um grande problema ético € o que fazer frente a recusa da familia em doar (...) ¢ um
direito deles aceitar ou ndo, mas e ai, o que fazer? Eticamente, desligar, legalmente ndo, isso
acho que ¢ o principal conflito (...) ficar esperando alguém que esta respirando, mas morto
dentro da UTI, enquanto posso perder outro paciente recuperavel (sujeito 2).

Quando a familia nega a doacao, s6 um dos médicos desliga os aparelhos quando esté
detectada a morte encefalica de acordo com a resolugdo médica, eles podem desligar os
aparelhos (sujeito 4)

Acho que a questdao da ME ¢ o ponto chave porque ¢ dificil para a equipe, ¢ dificil
para familia (...) tinha uma paciente com mais de sessenta anos (...) a familia ndo aceitou a
doacgdo, o dilema que a gente teve foi que ninguém teve coragem de desligar nada (...) ndo tem
um protocolo especifico no hospital que mostre que em casos de morte encefalica
comprovada, conforme a lei tal serdo desligados os aparelhos (...) ndo se sabe, o que fazer,

investir naquele paciente? (sujeito 7).
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Os integrantes da CIHDOTT necessitam conhecer e auto avaliar suas emogdes, valores
e praticas pessoais; bem como ter conhecimento das leis que embasam a doagao e transplantes
de orgdos e o exercicio de sua profissdo, pois os trabalhadores se constituem como elo de
ligacdo entre os familiares e outros trabalhadores e, muitas vezes, precisam tomar decisoes
que poderdo se constituir em dilemas éticos. (VARGAS et al, 2007).

O CFM, tendo em vista o contido no artigo 3°, da Lei Federal n® 9.434/97, que dispde
competir ao orgao de classe definir os critérios para a determinacao de ME, editou a
Resolugao n° 1826/2007 (ANEXO B) considerando legal e ética a suspensdo dos
procedimentos de suportes terapéuticos quando determinada a ME em nao-doador de 6rgdos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante. O cumprimento da decisdo
mencionada deve ser precedida de comunicagdo e de esclarecimento sobre ME aos familiares
do paciente ou seu representante legal, fundamentada e registrada no prontuario; cabe ao
médico assistente ou seu substituto o cumprimento de tal caso, e por fim, a data e hora
registradas na Declaragdo de Obito serdo as mesmas da determinagio de ME. (CFM, 2007).

A ME equivale a morte clinica, portanto, do ponto de vista ético e legal, apos seu
diagnostico, ¢ dever do médico retirar os procedimentos de suporte que mantinham
artificialmente o funcionamento dos o¢rgdos vitais utilizados at¢é o momento de sua
determinagdo. (CFM, 2007).

A suspensdo desses recursos ndo ¢ eutandsia nem qualquer espécie de delito contra a
vida, haja vista tratar-se de paciente morto e ndo terminal. O CFM reconhece que a sociedade
nao estd devidamente familiarizada com este tema, o que gera ansiedade, duvidas e receios,
mas que o mesmo deve ser enfrentado de modo compreensivo, humano e solidario. Esta
resolugdo permitira a discussdo ética, moral e legal da suspensdo de tratamento desnecessario
e oneroso, encarando a morte como complemento da vida e ndo inimiga a ser derrotada a
qualquer custo. (CFM, 2007).

Por outro, quando a familia visualiza o paciente em ME, mantido por aparelhos na
UTIL pode ser dificil compreender suas condi¢des clinicas, pois a utilizacdo de equipamentos
pode mascarar a percep¢ao da familia acerca do seu estado:

Acho que a questdo ética mais importante ¢ a de trabalhar a ME, porque para uma
familia entender que o paciente estd morto, mas que ele estd respirando, com o coragdo
batendo e ele esta quentinho em cima da cama, ¢ dificil, acho que até para nds profissionais as
vezes. E, outra questao que € bem pertinente ¢ quando a familia ndo aceita a doagdo o fato de

desligar os aparelhos isto ¢ uma questdo ética extremamente complicada, entdo tu tem que
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saber diferenciar muito bem o que é morte encefalica de eutandsia, entender o processo (...)
(syjeito 3).

A nao-autorizagdo familiar deve-se, na maioria das vezes, a falta de informacao e
compreensdo sobre o conceito, o diagnostico e prognostico da ME. As caracteristicas
apresentadas pelo paciente em ME: respirando, com o coragdo batendo, confundem a familia,
e em alguns casos a faz pensar que o seu familiar ainda possa se recuperar ou mesmo voltar a
viver.

O entendimento da ME ¢ um dos fatores que mais influencia o processo de doacao de
orgaos, pois geralmente as familias s6 ouvem falar do seu conceito quando seu familiar evolui
para tal quadro, dificultando o seu entendimento, o que ¢ um fato compreensivel devido a
complexidade que abarca tal conceito. (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2009). Para alguns
familiares, o paciente ainda ¢ percebido como vivo, embora ja diagnosticada a ME, ou seja, a
morte. A condicdo do corpo quente e com o coragdo batendo, mantido funcionando
artificialmente na UTI, contrasta-se com a idéia do que seja um cadaver. (SADALA, 2001).

O conhecimento limitado das pessoas em geral, em relacio ao conceito de ME,
associado a influéncia de ver o familiar apresentando uma aparéncia externa de vivo, com o
coracdo batendo, e principalmente o corpo mantendo o seu calor, os movimentos
respiratorios, cor saudavel e o funcionamento de seus principais sistemas, dificultam a
compreensdo e/ou aceitagdo da ME, e constituem grandes barreiras na autorizag¢do positiva
para doagao de o6rgdos. Afinal, a maioria das pessoas associa morte com parada respiratoria e
cardiaca, corpo imovel e frio. (SADALA, 2001; MORAES; MASSAROLO, 2008).

Neste sentido, o diagndstico de ME e os transplantes sdo uma espécie de novos
desafios, por seu carater cientifico, pois morre-se com o coracdao batendo; pela incapacidade
de compreender e dominar o conhecimento especializado; por seu carater ético, na medida em
que se ¢ solicitado a decidir sobre uma atitude individual, mas com repercussdo e for¢a no
coletivo; pela possibilidade de mudar o curso da doenga de varios outros; finalmente, pela
presenca real de um outro, ou outros, para o qual se orienta o sentido da acdo doadora.
(KAUFANN, 2003).

O consentimento ¢ o conhecimento da familia em relagdao a decisdo de doar os 6rgados
de seu familiar; a compreensdo por parte dos trabalhadores da liberdade que esta tem em
aceitar ou ndo a doacdo, também sdo considerados fatores importantes para os membros da
CIHDOTT:

A questdo do consentimento livre e esclarecido da familia, eles conhecendo o desejo

do potencial doador, essa liberdade de a familia decidir em doar ou ndo, acho que essa ¢ a
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questdo ética mais importante no processo. E na abordagem familiar tu respeitar vontade do
doador, se ¢ do conhecimento da familia acho que isso ¢ a mais importante, e saber entender
se receber um nao, e se receber um sim entdo agradecer porque esse sim ird fazer a diferenca
(sujeito 5).

No inicio havia a questdo do pessoal julgar muito a familia em relagdo a sua decisdo,
porque que nao foi doador (...) e isso foi mudando na nossa visdo porque o pessoal vé que ¢é
realmente uma coisa bem complicada, me coloquei um pouco no lugar da familia, as coisas
ndo sdo tao faceis como parecem, a gente pensa assim no proximo, de quantas pessoas tu vai
ajudar s6 que tem que pensar também no sofrimento, do que isto significa para aquela familia
(syjeito 8).

O compreender e aceitar o diagnostico de ME para familiares que ndo tinham nogdes
acerca do seu significado, exige acreditar na equipe, no médico, na enfermeira, na
coordenadora intra-hospitalar, enfim em todos os envolvidos no processo de doacdo. Além da
relacdo de confianca, a familia tem que decidir sobre a doacdo de 6rgdos e exercitar sua
autonomia, tornando esta decisdo muitas vezes dificil quando a familia ndo tem conhecimento
acerca da vontade do seu familiar em ser, ou ndo um doador de 6rgaos. (FUHR, 2006).

Na doagdo de oOrgdos esta presente um dos principios fundamentais da discussdo
bioética: a autonomia entendida por pessoa autonoma, aquela que tem liberdade de
pensamento e € livre de coagdes internas ou externas para escolher, no minimo, entre duas
alternativas. A familia, apds ter o conhecimento sobre o diagndstico de ME e vivenciado a
abordagem familiar, tem que optar entre duas alternativas: a doa¢do ou a nao-doagao dos
orgaos. (FUHR, 2006).

Para tanto, quando se tratar de qualquer atividade que atinja a integridade fisica do ser
humano, torna-se fundamental a utilizagdo do consentimento. Assim sendo, este tem de ser
livre e espontaneo, nao podendo haver qualquer forma de coagdo. A alteragdo introduzida pela
Lein. 10.211/2001, em seu artigo 4°, institui que apenas os familiares elencados nesse artigo
devem decidir acerca da doa¢@o, ou ndo, de 6rgaos do seu familiar. (ROQUETTE, 2006).

A continuidade da assisténcia a familia, apos a sua resposta (negativa ou autorizagao
para doagdo) ¢ essencial em todo o processo de morte, independente de ME, caracterizando
um cuidado ético e humanizado por parte dos trabalhadores que atuam nestas areas. (DELL

AGNOLO et al, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa qualitativa teve como foco conhecer a vivéncia da Comissao Intra-
Hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) de uma instituigo
hospitalar do extremo sul do Brasil, no que se refere a: significados atribuidos a doagao;
fatores que favorecem e ou dificultam a atuacdo da equipe neste processo; as dificuldades e
estratégias encontradas durante a atuagdo na CIHDOTT; os possiveis beneficios a partir do
efetivo funcionamento da CIHDOTT, bem como aos aspectos €ticos importantes a serem
considerados na doagdo, captagao e transplante de 6rgaos e tecidos.

Tornou-se relevante discutir essa tematica pelo fato das atividades atribuidas e
desenvolvidas pelas CIHDOTT’s serem pouco conhecidas e divulgadas e por se reconhecer
que a busca de sua vivéncia constitui-se numa possibilidade de tornar visivel esse processo,
oportunizando a sensibilizacdo, a informacdo e os caminhos a serem construidos por
institui¢des que desejam implanta-la.

Foi possivel perceber que os integrantes da comissao apresentam vivéncias distintas,
demonstrando a complexidade da arte de doar. Ao se tratar dos significados atribuidos a sua
participa¢do na CIHDOTT, pode-se destacar sentimentos de solidariedade, de compaixdo com
o proximo, de prazer ao ajudar as pessoas, ao salvar vidas. Tais significados os fazem refletir
sobre a diferenca dos seus atos em relacdo a doag@o para quem aguarda um transplante. Neste
sentido, a possibilidade de salvar vidas esta relacionada ao empenho das equipes, ao seu
comprometimento com o processo €, principalmente, com a sua sensibilidade para abordar os
familiares.

Os membros das CIHDOTT’s e as equipes de captagdo de 6rgdos devem estar atentos
e preparados para enfrentar a especificidade necessaria no processo de doagdo, de modo a
favorecer as atividades desenvolvidas, tornando-se um elo entre o hospital e a central de
transplantes. Acredita-se que ser solidario na doagdo de 6rgdos ndo se restringe ao ato de
trabalhar em prol da captagdo e da doagdo, mas a possibilidade de contribuir com a qualidade
de vida de outras pessoas, familiares dos receptores, ou aqueles que receberao o orgao.

Entre os fatores que favoreceram a atuacdo da equipe destacam-se a identificacao dos
trabalhadores e a manifestagdo de seus interesses com o processo de doacdo-transplante, os
quais contribuiram para a busca de maiores conhecimentos e subsidios para a organizagao,
divulgacdo, e uma atuagdo efetiva da CIHDOTT. A realizacdo de reunides, de cursos de

capacitagdo, de trocas de informagdes com outras comissdes € a busca de fundamentacdo e
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apoio com o0Orgdos competentes foram alguns fatores que favoreceram e estimularam a
construgdo de uma CIHDOTT mais efetiva, bem como a conscientizagdo, motivagdo ¢
engajamento dos trabalhadores.

Entre as dificuldades encontradas pela comissdo durante o desenvolvimento do
processo salientam-se a escassez de recursos humanos para atuar no processo de captagdo e
doacdo de oOrgdos aos finais de semana e sobreaviso; os trabalhadores exercerem duas
atividades simultaneamente: as atividades necessarias quando ocorre um processo de doagdo e
as do proprio turno de trabalho; as duplas jornadas de trabalho; a ndo concessao de folgas ou
compensa¢do financeira pelo trabalho desempenhado na CHIDOTT; o desconhecimento
acerca das etapas que compreendem o processo de transplante de 6rgaos, tanto por parte dos
trabalhadores que compdem a comissdo quanto da populagdo, e, por fim, a ndo aderéncia e
descrenca nas atividades desenvolvidas na CHIDOTT por alguns trabalhadores do HU.

Uma das estratégias mencionadas a fim de favorecer e tornar o processo mais efetivo
no hospital diz respeito a trabalhar mais com a questdo educacional da doagdo. Considera-se
que a educagdo permanente, através da divulgacdo de informagdes acerca dos transplantes de
orgados e dos esforgos conjuntos envolvendo trabalhadores da saude, populagdo, instituigao,
universidades e principalmente as CIHDOTT’s, constituem-se na principal estratégia para que
se consiga “desmistificar” e tornar a doacdo mais presente em nossa cultura, podendo
ocasionar, possivelmente, alteragdes nos pensamentos e novas atitudes em relagdo a doagao.

A divulgagdo de informagdes através de campanhas, palestras, da midia pode
favorecer o entendimento acerca do processo de captacao e doagdo de orgaos, oportunizando
ainda, que a familia estabelega o didlogo sobre esse assunto, o que poderd estimuléd-la a
expressar o desejo de tornar-se um doador.

Como contribui¢des obtidas a partir do adequado funcionamento da CIHDOTT, pode-
se considerar que as diferentes vivéncias dos integrantes contribuiram para a qualidade de
vida das pessoas que aguardam por um 6rgdo na fila de espera. Destaca-se ainda o incentivo
para doagdo; a organizacdo quantitativa dos dados do HU referentes a 6bitos com ME, bem
como dos potenciais doadores; o conforto e a redugdo do sentimento de dor na familia
causada pela perda de um parente, pela esperanca de que o 6rgaodoado ira contribuir com a
possibilidade de vida de outras pessoas.

No que se refere as questdes éticas presentes no desempenho das atividades dos
trabalhadores da CIHDOTT, a mais freqliente emerge quando ¢ diagnosticado a ME do
potencial doador e a recusa de doagao, por parte da familia, causando, consequentemente, o

dilema: manter ou ndo o potencial doador na UTI Tais situagdes geram um conflito ético,
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instigando o trabalhador a questionar-se sobre suas condutas e refletir sobre o seu fazer como
membro de uma equipe da saude e protetor de vidas. Diante de tais fatos, os trabalhadores
podem embasar-se na Resolugdo n. 1826/2007, a qual considera legal e ética a suspensao dos
procedimentos de suportes terapéuticos quando determinada a ME em ndo-doador de 6rgaos
para fins de transplante.

Um dos fatores que influencia o processo de doagdo de orgdos refere-se ao
conhecimento limitado, dos individuos em geral, acerca da compreensao e/ou aceitacdo da
ME, constituindo-se em grande barreira na autorizagdo para doacdo, € at€¢ mesmo, sobre as
acdes a serem realizadas pelos trabalhadores da satde apos sua notificagdo. Para obter
resultados positivos, torna-se fundamental estabelecer uma relagdo de confianga entre os
membros da CIHDOTT, e destes com os familiares, lembrando sempre que a liberdade de
escolha deve ser garantida a familia, assim como quanto ao respeito quanto a sua decisao.

Acredita-se que essa pesquisa podera trazer beneficios potenciais aos integrantes da
CIHDOTT no sentido de provocar uma reflexdo sobre o seu contexto de trabalho e suas
vivéncias ao atuar na comissdo. Tal reflexdo podera assegurar, possivelmente, uma assisténcia
de melhor qualidade ao usudrio e familia, bem como, um agir ético no ambiente de trabalho;
além de considerar o significado que os proprios trabalhadores atribuem acerca do processo
de doagdo-transplante, ao perceber a relevancia do seu fazer, e os possiveis beneficios
acarretados com o desenvolvimento das suas acdes no processo de doacdo, captagdo e
transplante de 6rgaos.

Por fim, esta pesquisa proporcionou, além de conhecer, também, refletir sobre as
praticas da equipe de saude, mais especificamente sobre as vivéncias da CIHDOTT, sua
atuagdo, exigéncias, dificuldades e habilidades necessérias para desenvolver a captagdo de
orgaos no HU. Foi possivel refletir sobre a interacdo entre os membros da equipe, ¢ destes
com a familia, a central de transplantes, e demais individuos envolvidos durante o processo de
doacdo. A maioria dos integrantes da comissdo mostra-se comprometida e engajada na busca
de melhores resultados de doacdes, contribuindo de modo favoravel no processo,
especialmente com relagdo a interacdo entre equipe de saude, familias de potenciais doadores
e populacao.

Acreditar e agir com atitudes éticas e solidarias no processo de doagdo; compreender e
respeitar a autonomia das familias em decidir sobre a doagdo, torna-se fundamental para um
processo de captacao tranqiiilo, para que haja uma experiéncia positiva tanto para a equipe de
saude como para os familiares. Portanto, a construcao do conhecimento acerca das vivéncias

de uma CIHDOTT contribuiram para ter uma noc¢do das atividades desenvolvidas pela
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mesma, bem como, das dificuldades existentes para constitui-la ¢ manté-la atuante e efetiva
por periodos permanentes em um HU.

Tendo em vista a caréncia de estudos nesta area, acredita-se que este corpo de
conhecimentos, seja importante para fomentar pesquisas qualitativas de outros trabalhadores
na area de transplantes. Podera resultar em beneficios potenciais a qualidade de vida dos

trabalhadores, usuarios, familias, sociedade, bem como a comunidade cientifica.
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APENDICE A - GUIA DE ENTREVISTA GRAVADA

1) Qual a sua vivéncia como integrante de uma Comissao Intra-Hospitalar de Doagao
de Orgios e Tecidos para Transplante (CIHDOTT)?

2) O que significa para voce participar da comissao?

3) Qual a sua opinido frente as atividades desenvolvidas pela comissdo no processo
que envolve a doagdo-transplante de 6rgaos?

4) Qual (ais) a (s) as maiores dificuldades da comissao para exercer suas atividades?

5) O que vocé evidencia como necessario e que estratégias utilizar para a CIHDOTT
favorecer e tornar o processo de doacao-transplante mais efetivo no hospital?

6) O que ¢ mais dificil para vocé€, ao atuar como integrante da CIHDOTT?

7) Qual (ais) a (s) contribuigdes obtidas a partir do adequado funcionamento da

comissao?
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APENDICE B — PEDIDO PARA AUTORIZACAO DE PESQUIZA JUNTO AO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
u NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Sr
Ernesto Souza Nunes

Diretor Técnico do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula.

Prezado Senhor,

Como Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da FURG, venho por meio deste solicitar a vossa autorizagdo para desenvolver a
pesquisa intitulada “AS VIVENCIAS DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE”.

Tenho como objetivo geral: Conhecer a vivéncia da Comissdo Intra-Hospitalar de
Doacio de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) da instituicio hospitalar do
extremo sul do Brasil.

Comprometo-me em garantir o sigilo profissional, quanto a privacidade dos
participantes envolvidos, bem como quanto aos dados confidenciais que envolverem a
instituigao.

Assumo o compromisso ¢ético de devolver-lhes os resultados deste estudo, tao logo se
finde.

Na certeza de contar com vosso apoio desde ja agradeco por esta oportunidade,
colocando-me a disposi¢do para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Josiane Cappellaro (Mestranda) Rosemary Silva da Silveira (Orientadora)

Ciente. De acordo. Data:  / / Diretor do HUSFP:
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APENDICE C - PEDIDO PARA AUTORIZACAO PARA CONHECER AS VIVENCIAS
DA COMISSAO ITRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
u NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Sr?
Ivana Duarte Brum
Coordenadora da Comissdo Intra-Hospitalar da Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante

do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula.
Prezada Senhora,

Como Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da FURG, venho por meio deste solicitar a vossa autorizagdo para desenvolver a
pesquisa intitulada “AS VIVENCIAS DA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE”.

Tenho como objetivo geral: Conhecer a vivéncia da Comissao Intra-Hospitalar de
Doacio de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) da instituicio hospitalar do
extremo sul do Brasil.

Comprometo-me em garantir o sigilo profissional, quanto a privacidade dos
participantes envolvidos, bem como quanto aos dados confidenciais que envolverem a
institui¢ao.

Assumo o compromisso ¢ético de devolver-lhes os resultados deste estudo, tao logo se
finde.

Na certeza de contar com vosso apoio desde ja agradeco por esta oportunidade,

colocando-me a disposi¢do para possiveis esclarecimentos.



Atenciosamente,

Josiane Cappellaro (Mestranda)

Ciente. De acordo. Data: / /

Rosemary Silva da Silveira (Orientadora)

Coordenadora da CIHDOTT:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
u NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Meu nome ¢ Josiane Cappellaro, sou Mestranda do Programa de Pés-Graduacao de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande/FURG. Considerando a Resolucdo n.
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude ¢ as determinagoes do Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Satde — CEPAS da FURG, tenho o prazer de convida-lo (a)
a participar da pesquisa intitulada: “AS VIVENCIAS DA COMISSAO INTRA-
HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE”.

Este estudo tem como objetivo geral: “Conhecer a vivéncia da Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) da instituigdo
hospitalar do extremo sul do Brasil”.

A pesquisa sera desenvolvida de janeiro de 2010 a julho de 2010. A metodologia
adotada prevé a realizacdo deste estudo numa abordagem qualitativa, utilizando-se da técnica
de entrevista para a coleta de dados. Previamente, serdo apresentados os objetivos e a
metodologia do estudo.

As entrevistas serdo realizadas por questdes abertas com os integrantes da CIHDOTT
em horario agendado previamente, de acordo com o seu interesse e disponibilidade e,
mediante a sua autorizacdo e indica¢do para o encontro, bem como, com o seu consentimento
para o uso do gravador durante a realizacao da entrevista.

Todas as informacdes obtidas no processo de coleta de dados serdo confidenciais,
garantindo-se o sigilo que assegura a privacidade individual e serdo utilizadas exclusivamente
para o desenvolvimento desta pesquisa.

Para o alcance do objetivo proposto para esta pesquisa ¢ imprescindivel a sua
participacdo. No entanto, sua participagdo nesta pesquisa ¢ completamente voluntaria. Sua

decisdo em ndo participar ou em retirar-se em qualquer fase do processo ndo tera nenhuma
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implicagdo para vocé. Caso vocé tenha ainda alguma duvida em relacdo a pesquisa, ou quiser
desistir, em qualquer momento, poderd comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo
pessoalmente. Agradeco antecipadamente a atencao dispensada e coloco-me a sua disposi¢ao

para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Josiane Cappellaro Rosemary Silva da Silveira

Responséveis pelo Trabalho:
Mestranda Josiane Cappellaro

E-mail:josianecappellaro@hotmail.com
Tel: (53) 99617265
Orientadora: Rosemary Silva da Silveira

E-mail: anacarol@mikrus.com.br

Eu, de acordo com

o presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente informado (a) sobre
a natureza da pesquisa, intitulada: “As Vivéncias da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagado de
Orgaos e Tecidos para Transplante™.

Fui igualmente esclarecido (a) do objetivo proposto e metodologia que sera
desenvolvida nessa pesquisa. Concordo em participar dela e que as informagdes que eu

prestar sejam utilizadas em sua realizacao.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da responsavel:

Local e data:

Nota: O presente Termo terd duas vias, uma ficara com a pesquisadora ¢ a outra via

com o participante da pesquisa.



ANEXO A - PORTARIA MS N° 1.262

PORTARIA MS N 1.262, DE 16 DE JUNHO DE 2006 - DOU 19.06.2006

Aprova ¢ Regulamento Técnico para  emabelecer as
atribuiptes, deveres e indicadores de eficiéncia e do potencial
de doagdo de drgdos e tecidos relativos as Comissdes Intra-
hospitalares de Doagfio de Orgdos e Tecidos para
Transplante {CIHDOTT).

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERING. no uso de suas atribuigies, e
Considerando as disposiges da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, e do Decreto n®
2.268, de 30 de junho de 1997;

Considerando a necessidade de ampliar 0s avangos ji obtidos na captagio de tecidos de
doadores em parada cardio-respiratria;

Considerando a Portaria n® 1L.752GM, de 23 de setembro de 2005, que determina a
constituigdo de ComissSo Intra-Hospitalar de Doagdio de Orgfios e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) em todos os hospitais pablicos, privados e filantrépicos com mais de 20 leitos; e
Considerando a Portaria n® 1006/MS/MEC, de 27 de maio de 2004, e a Portaria n® 1.702/GM,
de 17 de agosto de 2004, referente & criagio da reestruturagiio dos hospitais de ensino no
fimbito do Sisterna Unico de Saide e a necessidade de organizar os indicadores e metas para
as diversas instituigfes, resolve:

Art. 1" Aprovar o Regulamento Técnico para estabelecer as atribuigtes, deveres e indicadomes
de eficiéncia e do potencial de doaglio de drgdos e tecidos relativos 8s Comissdes Intra-
hospitalares de Doago de Orglos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), anexo a esta
Portaria.

Art. 2° Promrogar, até 30 de junho de 2006, o prazo estabelecido no art. 9° da Portaria n®
1.752/GM, de 23 de setembro de 20035, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 196, de 27 de
setembro de 2005, Segdo 1, pig. 54 .

Art. 37 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE AGENOR ALV ARES DA SILVA

ANEXO - REGULAMENTO TECNICO

itulo 1
'I:::}.:PCDMISSED INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE
Secto I
Da Estrutura
Art. 1* A Comissio Intra-Hospitalar de Doaciio de 'If)rg:ius e Tecidos para Transplante
deve ser composta por no minimo trés membros de nivel superior, integrantes do corpo
funcional do estabelecimento de sadde, dentre os quais 1 (um) médico ou enfermeiro,
designado como Coordenador Intra-Hospitalar de Doacio de Orgios e Tecidos para
Transplante.
§ 1" A Comissdo de que trata este artigo deverd ser instituida por ato formal da direglo de
cada hospital e estar diretamente vinculada i diretoria médica do estabelecimento.
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§ 2" Os membros da Comisso ndo devem ser integrantes de equipe de transplante efou
remogio de drgdos ou tecidos ou integrar equipe de diagndstico de morte encefilica

§ 3" O coordenador deverd ter centificagio de Curso de Formagio de Coordenadores Intra-
Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante, ministrado pelo Sistema
Macional de Transplante (SNT) ou pelas Centrais de Notificagiio, Caplacio e Distribuigio de
Orgdos dos Estados ou Distrito Federal, validado pelo SNT.

§ 4" Os coordenadores em exercicio terdo o prazo até 31 de dezembro de 2006 para se
adequarem i exigéneia do pardgrafo ant erior.

Segio 11
Das A tribuigdes

Art. 2° Cabe 3 Comissdo Intra-Hospitalar de Doaglo de Orgdios e Tecidos Transplante:

1 - articular-se com a Central de Notificagdo, Captago e Distribuigdo de Orglos do Estado ou
Distrito Federal (CNCDO), notificando as situagies de possiveis doagies de drgldos e tecidos;
I - identificar os recursos diagndsticos disponiveis na instituigio, necessdrios para a avaliagio
do possivel doador de drglos efou tecidos;

II - articular-se com os profissionais de saide encarregados do diagndstico de morte
encefilica e manutengdo de potenciais doadores, objetivando a otimizagio do processo de
doagiio e captagio de drgdos e tecidos;

I'V - organizar, no imbito da instituiglo, rotinas e protocolos que possibilitem o processo de
doaglo de drglos e tecidos;

W - garantir uma adequada entrevista familiar para solicitagio da doaglo;

VI - promover programa de educagio continuada de todos os profissionais do estabelecimento
para compreensio do processo de doaglio de drgdos e tecidos;

W11 - disponibilizar oz insumos necessdrios para a caplaglo efetiva de Grglos e tecidos no
hospital.

Art. 3° Cabe & Comiss3n Intra-Hospitalar de Doacio de Orgfios e Tecidos para Transplante,
em conjunto com a Central de Notificagio, Captagdo e Distribuigio de Orgaos (CNCDO):

I - avaliar a capacidade da instituigio, diagnosticando a potencialidade da captagio de drglos
e tecidos;

11 - definir, juntamente com o diretor médico do estabelecimento de saide, os indicadores de
qualidade, com base no nimero de potenciais doadores na instituicko, considerando as suas
caracteristicas;

Il - definir os parimetros a serem adotados no acompanhamento das metas da
contratualizagio determinadas pela Portaria n° 1.702/GM de 2004, e encaminhar ao gestor
local os indicadores de desempenho estabelecidos para o hospital;

IV - adotar estratégias para otimizar a captaglio de drgdos e tecidos, estabelecendo metas de
atuagdo com prazo determinado;

V - promover programas de educagdo/sensibilizagio continuadoes dirigidos & comunidade; e
W1 - estabelecer critérios de eficiéncia possibilitando andlise de resultados.

Segdo III
Das Responsabilidades
An. 4° A Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orglos e Tecidos para Transplante tem os
seguintes deveres:
I - elaborar regimento interno € manual de atribuigles, rotinas e responsabilidades;
Il - manter os registros de suas atividades (melatdrios didrios, formuldrios, atas de
reunides, documentos de notificac®es e doagbes etc, conforme modelos nos Anexos [ e
Imy;
11 - arquivar e guardar adequadamente documentos do doador, protocolo de verificagio
de morte encefilica, termo de consentimento esclarecido, exames laboratoriais e oufros,
de acordo com a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997;
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IV - apresentar mensalmente os relatdrios a CNCDO, conforme modelo no Anexo I11;

W - supervisionar todo o processo iniciado, desde a identificagio do doador, incluindo a
retirada de drgfios efou tecidos, a entrega do corpo do doador & familia e responsabilizar-
se pela guarda e conservagdo e encaminhamento dos drgdos e tecidos, conforme
orientagdo da respectiva CNCDOy;

V1 - promover € organizar o acolhimento s familias doadoras durante todo o processo
de doagiio no Ambito da instituigioe

VI - promover, nos estabelecimentos autorizados para realizagio de transplantes de
drgdos efou tecidos, o acompanhamento dos indicadores de eficiéneia da atividade dos
servigos de transplante, relacionados com sobrevida e qualidade de vida de pacientes
transplantados e encaminhar essas informagiies a CNCDO.

Segio IV
Dos Indicadores de Potencial de Doagdo da Instituigio e de Eficincia no Desempenho das
Atividades

Art. 5° Os critérios para determinag3o dos indicadores do potencial de doaglo de drgdos e
tecidos e de eficiéncia, utilizados para avaliar o desempenho das atividades s8o os seguintes:

I - numero de leitos;

I - taxa de ocupagio;

11 - tempo médio de hospitalizagdo;

IV - nimero de hospitalizaghes;

V¥ - nimero de leitos de UTI e existéncia de respiradores mecinicos em outros setores do
estabelecimento de saide;

WI1- taxa de mortalidade geral da instituig3o com diagndsticos da causa base;

VI - nimero total de dbitos;

VI - taxa de mortalidade em UTI;

IX - ndmero de ocorméncias de mortes encefilicas diagnosticadas e notificadas a CNCDO;

X - notificaglies a CNCDO de potenciais doadores de tecidos;

XI - no caso de doagio de drgdos, o empo médio entre a conclusio do diagndstico de morte
encefilica e entrega do corpo aos familiares e de todas as etapas intermedidrias;

XII - nimero de doagtes efetivas de cormeas;

X0 - taxa de consentimento familiar em relagio ao nimero de entrevistas realizadas; e

XTIV - causas de ndo emogdo especificadas se por contraindicaglio médica, condigio de nfo-
doador em vida, auséncia de familiares presentes, identidade desconhecida, etc.

§ 17 A possibilidade de captagio de comeas para transplante estd diretamente relacionada ao
nimero de dhitos na institui¢do, sendo considerado adequado:

I - Entrevistar os familiares de pacientes falecidos no hospital oferecendo a possibilidade de
doaglo de cirneas, garantindo a efetivagio da doagdo em um prazo méximo de 6 horas apos a
constatagio do dbito, em 100% dos casos, excetuando-se as contra-indicagfes médicas
definidas pela CNCDO e Banco de Olhos vinculado.

II - Obter um minimo de 20% de caplago efetiva de comeas em melagdo aos casos
entrevistados.

§ 2" A possibilidade de captag®o de Grgdos para transplante estd diretamente relacionada &
ocoméncia de dbitos em pacientes internados nas Unidades de Tratamento Intensivo ou
unidades que disponham de equipamento de wventilag@o meclnica, sendo considerado
adequado:

I - Notificar a CNCDO 100% dos casos de ocoméncias de diagndstico de morte encefilica
conforme resolugdo do Conselho Federal de Medicina em vigor e

Art. 13 da Lei 9434 de 4 de fevereiro de 1997, em pacientes internados nas Unidades de
Tratamento Intensive ou outras unidades no hospital que disponham de ventiladores
mecinicos. A ocoméncia de situagtes de morte encefilica nas Unidades de Tratamento
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Intensivo estd estimada entre 10 a 14% do total de dbitos, podendo variar conforme as

caracteristicas do hospital.

I - Entrevistar, em 100% desses casos, os familiares do paciente falecido, oferecendo a

possibilidade de doagio de drglos, excetuando-se as contra-indicagtes médicas, definidas
la CNCDO.

m—ﬂbterum minimo de 30% de efetivaglio da doagdo de Grglos sobme o total de casos

notificados a CNCDO.

IV - Obter no minimo, 60% de consentimento familiar & dosglo considerando os casos em

que foi aplicada a entrevista fam iliar.

W - Conduzir todas as etapas diagndsticas de qualificagio do potencial doador de orglios em

no maximo 18 horas.

§ 3" A possibilidade de captagdo de tecidos musculoesqueléticos, pele, vilvulas cardiacas,

outros tecidos e partes do corpo humano deverd ser organizada pela CNCDO em regites de

abrangéncia de Bancos de Tecidos especificos, facilitando os trimites logisticos necessdrios &

adequada captago, acondicionamento e transporte do material coletado ao Banco de Tecidos.

§ 4" Compete a0 Coordenador da Comissdo, em conjunto com o Coordenador da CNCDO,

determinar os indicadores para a instituig3o, na forma do disposto no caput deste Artigo.

Capitulo T
DOS CURSOS DE FORMACAO DE COORDENADOR INTRA-HOSPITALAR DE
DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
Art. 67 O curriculo do Curso de Formagdo de Coordenador Intra-Hospitalar de Doagio de
Orgdos e Tecidos para Transplante deve seguir as seguintes diretrizes:

I - detecgio de potencial doador;

II - seleglio do doador;

11 - manuteng3o do doador de drgdos e tecidos;

IV - diagndstico de morte encefilica;

W - entrevista familiar para doagdo e atengdo i familia do doador;

VI - retirada dos érgdos e tecidos;

VI - meios de preservagdo e acondicionamento dos drgdos e tecidos;

WIII - transporte dos drglos e tecidos;

IX - informaghes sobre o doador a CNCDO;

X - rcomposigio do corpo do doador;

XI- logistica do processo doag3o-transplante ;

XII - ética em doagdo e transplante;

X1 - critérios de distribuigdo de drgldos; e

XIV - aspectos legais.
Pardgrafo dnico. A carga hordria estabelecida para o Curso de Formagio de Coordenador
Intra-Hospitalar de Transplante deve ser de no minimo 24 horas.
Art. 7% Instruir que outros aspectos a serem abordados durante a realizagio do curso sejam
relacionados a:

I - possibilidade de capacitaglio para a elaboragio de um programa estratégico pro-

ativo para detectar a existéncia de possiveis doadores na instituigio;

I - possibilidade de capacitagBo para promogio de educaclo continuada na

instituigHo;

II - possibilidade de capacitagdo para a organizagio de um sistema de controle de

qualidade de todas as agbes realizadas durante o processo de doagio de drglos e

tecidos; e

IV - possibilidade de capacitagio para a organizagdo da equipe de trabalho e

treinamento dos integrantes.
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RELATORI} DE ATIVIDADE
POSSIBILIDADE DE DOACAD DE TECIDOS {POS PCR)

Tuma: Dtz ! !

QCORRENCLA DE GBITOS

ANEXOI

DIARIA DA COMISSAD

INTRA-HOSPITALAR DE TRANSPLANTES

N Mome do Pacienie

I Causa Bisica do
Cibsito

Responsivel pelo Pacients &
Telefone

S2lor

Doagio
Tecidos

Camsa
Mo

Zim | Mo

Causa da Mio Efetivagio da Doagio:

RECUSA DDS FAMILIARES

01-Desconhecimento do  dessjo
do poiencial doadar

(N2-Doador contririo i doagio em
vida

03 Farmiliares indacios

- Farmiliares desejam o corpo
iniegre
005 Farmiliares descomtenles com o
atendimenio

(0 Receio de demora na liberagSa
do corpo
O07-Comnvicglies = ligiosax

OB Duirns

Comentério:

CONTRASINIHCACA O METHCA

D09-Serningia Pesitiva HAV

D1 D-Seeclcgia Pesitiva HTLY
011 Seevlogia Pesitiva Hepatite B
012 Seeclogia Pesitiva Bepatite

0 3-Acima do tempo meivimo para etimda

[14-Sem comdiges clinicas
015-Fora da fxiva etéria

[ &-5em diagndstico conhecido

017 -Poriador de neoplasia

PROBLEMAS LOGISTICNS
ESTRUTURAIS

{19 Figsipe e retirada ndo disponivel

(I Famnilia n¥o localizada

01 8-Imunalogia pos Chages:Sifilis Tovoplasmaose;

[ =

(123 Outros

Assinatura do

ou

121-Deficéncia Ftnberal da Ingitnigio
122-Sem identificagio

Re sponsdvel
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ANEXOII

RELATORIO DE ATIVIDADE DIARLA DA COMISSAD INTRA-HOSPITALAR DE TRANSPLANTES_N®

Tumix Dhata: !

!

NOTIFICACAD DE PACIENTES EM MORTE ENCEFALICA (ME)

B ; Confirmagio Morte Fnoefilica
Cmmsa =F - .

MNome do pelic Polescial . Fietivada Cauza
Ne| Potencial |kade| 82 | Doador | Sesor | Avalingto Complnenir Mitiph | Mo

Doador {nome/ fone} Tipa Doagso

e 2| e | o | Bespomsbel o s
E pelo Exame

m
m
m
™
[T
[
W
[
]
10
Cara da Nio Efietivag o da Doaglo
RECUSA DOS FAMILIARES  CONTRAANDICACAD MEDICA PRODLEMAS — LOGISTICOS  OU

01-Desconhecimento do desejo do
potencial doador

O Doador contririe @ doagio em
vida

O3 Fari liares indecios

O Familiares dessjam o compo
iz gme

005 Familiares. desconienies com o
atendimento

O06-Receio de demoma na lheragio
dao corpo

O07-Comvicphes w ligiosas

O0E- Incompreensio da ME

O Favordveis 4 doagic apenas
apds PCR

010-Outros

Defimighes
POTENCIAL
ENCEFALICA
POTENCIAL
ORGADS
DOADOR DE TECIDOS
DOADDR DE ORGADS

DA DOR MULTIORGAKIOD

MORTE
DOADDE  DE

Comentério:

01 1-Soralogia Posithva HIV
012-Sorclogia Positiva HTLY
013-Sorclogia Positiva Hepatie B
014-Sorclogia Positiva Hepatie
015-Sem condigfies hemodnimicas

01 6-5em condigfies chvicas

017-Fora da faixa etiria
01 8-Portador de meoplasia

ESTRUTURALS

01 % Equipe sio disposfvel
D20-Familia nio locakizads

021 -Deficiéncia Exinstural da Iestituicio
022-Sem identificacio

D23-Dhstros

Indiividun em coma apesceptivo (sabe neurokigioo nfvel 3 daescala de Glasgow)

Imdividun em morie enceffilica dingnosticads & motificads 3 CNCI

Individue do qual foi removido algum fecide pama fim de transplanie.
Inciividue do qual fed removids pele menas um drgio pars fim de trassplante

Doadeor, do gqual foram remo idos pelo menos dods drglos dif

para fim de

Assinatura do
Responsivel
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ANEXO I

Relatério Mensal das Atividades da Comissio Intra-Hospitalar de Doago de Orpios e Tecidos pam
Transplanie s - CIHDOTT

Més/ ano: ____J
Total de Obitos
_ ] N* de obitos por ME notilicados &
Faixa Eldria CIHDOTT
PFCR ME Turno N®
Faixa etiria " T N® T Manhd (Th- 13h)
Menor de 2 anos Tarde {13h-1%)
=2 até 1§ anos Muoite (1%h- Th)
= 18 até 40 anos
= 40 até & anos PCR - Parada Cardionespiratdria
= 60 até T anos ME - Morte Ence filica
= 70 anos
Total 100 100
Ohitos com Parada Cardiorespiratiria:
N® %
Total de dbitos hospitalares 100
Entrevistas realiradas (Entrevistas realizadas / Obitos hospitalares x 100}
Entrevistas nio realizadas (Entrevistas ndo realizadas / Obitos hospitalares x 100}
Consentimento Familiar (Consentimento familiar / Entrevistas realizadas x 100)
Racusas (Recusas tamiliares / Entrevistas realizadas x 10607
Causas da nio Efetivacio da Doaciio de Tecidos:
Relacionadas & Enirevisia Familiar " Motivos Médicos N°
Desconhecimento do desejo do  potencial Desconhecimento da causa base do dhito
doador
Potencial doador contririo, em vida, 3 doagio Portador de neoplasia
Familiares indecisos Sorologia positiva
Familiares de sejam o corpo infegro Fora da faixa etiria
Familiares de scontentes com o atendime nto Tempo meéximo para retirada ultrapassado
Receio de demora na liberagio do corpo Sepsa
Convicgbes neligiosas Trauma com leséo do tecido a ser doado
Outros Dutras condighes impeditivas
Aspectos Logisticos ou Estruturais N®
Equipe de retirada ndo disponivel
Deficiéncia estrutural da insbitwicio
Familiares nfio localizados
Potencial doador sem identificacio
Outros




Ohitos com Morte Encefélica:

N* e

Total de ecorréncias 1) _
Enitrevistas realiradas {Entrevistas realizadas / Chitos em morie encefilicax 10400
Emtrewistas ndo realizadas :iEgnnI;rEVilitas ndo realizadas / Ohbitos em morte encefilica x
Consentimento Familiar {(Consentimento familiar / Entrevistas realizadas x 100)
Recusas (Recusas tamiliares / Entrevistas realizadas x 10d)
Cansas da néo Efetivacio da Doagio de Orgios

Relacionadas & Entrevisia Familiar u'l Muotives Médicos N®
Desconhecimento do desejop do  polencial Desconhecimento da causa MLE
doador
Potencial doador contrdrio, em vida, & doagio Portador de neoplasia
Familiares indecisos Somlogia positiva
Familiares desajam o corpo integro Fora da faixa etdria
Nio entendimento do diagndstico de morie Instabilidade hemodinimica
encefilica
Familiares descontentes com o atendime nto Parada cardiaca
Receio de demora na liberagio do corpo Sepsa
Convicghes eliginsas Outras condighes impeditivas
Outros
Aspectos Logisticos on Estruturais N®
Equipe de retirada de drgfios ndo disponivel
Deficiéncia estrutural da instituigio
Incapacidade disgndstica de more encafilica por carincia de e specialistas
Incapacidade diagndstica de morte encefdlica por caréncia de e quipamentos
Familiares n¥o localizados
Potencial doador sem identificacio
utros

Atividades de Educaciio e Divulgacio

Adividade (uantidade Datas

Palestras

Campanhas

Reumifes

Entrevistas i imprensa

Capacitaghes

Assinatura do Coordenador Intra-hospitalar



ANEXO B — RESOLUCAO N° 1826/2007

HME

FUNDAMENTOS E LEGALIDADE DA SUSPENSAD
DE SUPORTES TERAPEUTICOS NA MORTE ENCEFALICA
DE NAO-DOADOR

CFMm*

EMEMNTA - Dispde sobre o legalidode & o confiter éfico do suspensdo dos procedimentos
de supartes ferapéuficos quando do determinogio de more encefdlico de indwviduo
ndo-doador.

Palovras-chave: pociente ndo-doador, more encefdlico, suspensdo de procediments,
suparie teropéutico, cardter éfico, fundomentagdo, Resolugdo CFM n? 1826/2007

FUNDAMENTAL BASIS AND LEGAL SUPPORT TO
SUPPORTIVE THERAPY WITHDRAWAL IN NON-DONATOR
BRAIN DEATH PATIENTS

Keywords non-donnor pafient, brain death, procedure withdrowal, therapeuiic support,
ethical corader, CFM n® 1826,/2007 Resclution

O COMBELHO FEDERAL DE METHCINA, no uso das atnbuigdes conferidas
pela Lei n? 3.258, de 30 de setembro de 1957, alteroda pela Let n2 11000, de 15
de dezembro de 2004, regulomentada pelo Deoreto n® 44.045, de 19 de jutho de
1958, &

COMSIDERAMDO que os Conselhos de Medicing s8o oo mesmo tempo
julgodores e disciplinadores do classe médica, cobendo-lhes zelor e frabalhar, por
todos os meios oo sew alcance, pelo perfeite desempenho &ico do medicing e pelo
prestigio e bom conceito do profissdo e dos que o exergam legalmente;

CONSIDERANDO o art. 18, inosa lil, do Constitvigio Federal, que elegeu o
principio da dignidode da pessoa humana comao um dos fundamentos da Repablica
Federatvo do Brosil;

COMSIDERANDO a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispie
sobre o refirada de Srgios, tecidos & partes do corpo humane para fins de fransplante
de drgfios & determing, em seu artigo 3%, que compete oo CHM definir os oritérios
pora a determinogdo de morte encefdlion;

CONSIDERANDO o Resolugfio CFM n® 1.480, de 21 de ogosio de 1997,
gue normatiza o determinagdo de morte encefdlicn;

COMSIDERAMDO, finalmente, o decidido em revnido plentrio de 24 de
putubro de 2007,

* Consatho Federal da Medicina.
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RESCHVE:

Art. 12 £ legal e &ica a suspensdo dos procedimentos de supories ferapiuficos
guondo determinada a maorte encefdlica em ndeo-doodor de drgdcs, feodos e partes
do corpo humano para fins de transplanse, nos fermos do disposto na Resolugio CRM
n? 1.480, de 21 de ogosto de 1997, na forma do Lei n? 9.434, de 4 de feverairo de
1997.

§ 18 O cumprimento da decisfo mencionada no coput deve ser precedida
de comunicogio & esclaredmento sobre o more enceftilica oos familiores do pogents
ou seu representanie legal, fundomentada e registrado no prontudno.

§ 2% Cobe oo médico ossistente ou seu substituto o cumprimento do coput
deste arfigo & seu pardgrafo 12,

Art. 22 A data & hora registrodas na Dedaragéio de Obito serdo as mesmas
da determinagdo de morte encefdlico.

Aut. 32 Esto resolugfio entra em vigor na doto de suo publicogdo, revogando-
s& a5 disposigies em contrdrio.

Brosilio-DF, 24 de owtubro de 2007

Edson de Oliveiro Androde Livia Barros Gargiio
Presidente Secretdrio-Genal
Resolugao CFM N®. 1826,/2007
Resolugao Aprovada
Sessao Plenaria de 24/10/2007

Publicada em D.O.U. de 0&/12,/2007

FUNDAMENTA GAO DA RESOLUGCAO CFM N° 1.826/07

“Howve um fempo em gue nosso poder perante a Morte era murto peguenc.
E, por isso, os homens e as mulheres dedicovam-se a ouvir o sua voz e
podiom formar-se sdbios no arte de viver. Hoje, nosso poder oumentou, o
Morte foi definida como inimiga o ser dermotoda, fomos possuidos pelo
forosio onipotente de nos Ivrormios de seu foque. Comi isso, nds nos fomamos
surdos ds lighes que elo pode nos ensinar. E nos encontromos dionte do
perigo de que, guanto mais poderosos formos perante ela (inutlmente,
porgue s& podemos adiar....), mais tolos nos tomaremos na arte de viver ™.
[Fubem Alves, O Mé&dico)
A morte encefdlica equivale & morte clinico. Portante, do ponto de wisio
&fico e legal, opds sew diagnéstico & dever do médico retirar os procedimentos de
supore gue mamtinhom artificiolmente o funcocnamento dos Srgdos vitois vhlizodos
oté o momento de sua determinogdo. A suspensdo desses recursos ndio & eutandsia
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